
INVERSIONES SALAS HERNANDEZ S.A.S.
14-CEPMO 202017

CONFIANSALUD
ACREDITADO

ONAC

CERTFICADO

NO. 2024-001801

Informe de Aptitud Física, Mental Y de Coordinación Motriz
Cxamen Mo: 27179| RUNT No: 387e520 | Fecha de Expedición: 2005/2024 | Fecha de Vencimlento: 16/11/2024 | Trámite: Refrendación | Categoria: C2

CONFIANSALUD

Dirección: Calle 811 62 PISO 1-GARZÓN

NIT: 9005161134 | Teléfono: 8334187

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 412980149501

Resolución de Habilitación de Ministerio de Transporte: 0003472 del 13 Nov de 2014.

Información del candidato

Huellas del aspirante

Izquierda Derecha

NTC ISO IEC 17024 2013
14CEP-0Ss

Nombre: YESID QUIZA ROJAS
Sexo: M
Gs/Rhc O

Edad: 49 años

Fecha de nacimlento: 20/05/1975

Información del responsable
Nombre: TANIA RAMOS

Documento: CC 12196153

Lugar de residencia: GARZÓN

Dirección: CARRERA 1B №° 5-03
Teléfono: 3148172

Ocupación: Conductor/Transporte

Teléfono/Celular: 3028366838

Evaluación de Capacidad Auditiva

Estado Clvil: Casado(a)

Aseguradora:radora: Nueva Promotora De Salud - Nueva EPS
Tipo Vinculación: Cotizante

Parentesco: ESPOSA
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Nivel de audición (dB) Resultado final

Dispositivo: AMPLIVOX 250hz 500hz 1000hz 2000hz 4000hz 6000hz 8000hz PTA HFA

Oído derecho (O rojo) 15 15 20 15 10 15 15 16,67 13,33

Oído izquierdo (X azul) 20 10 10 10 20 10 10 10,00 13.33

Criterios de aprobación Escucha normal Hipoacusia leve Hipoacusia moderada Hipoacusia severa Hipoacusia grave No se admite

Nivel de audición >=0dB a <=25dB >=26dB a <=40dB >=41dB a <=55dB >=56dB a <=70dв >=71dB a <=80dB >80dB

Otoscopia izquierda Otoscopía derecha Uso de audifonos

Normal Normal NO

Anamnesis

umeral Pregunta Respuesta Complemento

1 Agudeza auditiva ¿Presentó la evaluación con audífono? NO

¿Orientación auditiva del aspirante es del lado derecho?

¿Ha presentado parálisis facial?

NO

NO

¿En su lugar de trabajo está expuesto al ruido? NO

¿Se ha realizado audiometrías anteriormente? NO
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Numeral Pregunta Respuesta Complemento

Ha presentado otitis, cefalea, vértigo, acúfenos o supuración? NO

¿Tiene padres o hennanos sordos? NO

¿Ha estado expuesto a explosiones? NO

¿Ha tenido trauma directo al ofdo? NO

¿Le han realizado cirugia de oido? NO

¿De acuerdo con la orientación auditiva, cumple con los criterios definidos en la resolución? SI

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicación de métodos como entrevista, observación y aplicación de pruebas, así mismo el concepto final esta basado en

los resultados obtenidos en el mormento en que se aplica esta evaluación.

Concepto final: APТО

Restricciones: No tene

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo I de la resolución
0217 del 2014.

Fonoaudiólogo:
ALEXANDRA LEON SILVA

Evaluación de Capacidad Visual

Dispositivo: KEYSTONE VIEW 1160

No presentó evaluación con Corrección Optica

N° de tarjeta profesional:
1101934

Firma y Huella del Fonoaudiólogo

Firma Huella

Numeral Parámetro Criterio de aprobación Resultado Concepto

1.1 Agudeza Visual Lejana Ojo Derecho >= 20/30.0 20/25.0 CUMPLE

Lejana Ojo Izquierdo >= 20/30.0 20/25.0 CUMPLE

Lejana Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25.0 CUMPLE

Cercano Ojo Derecho >= 20/40.0 20/25.0 CUMPLE

Cercano Ojo Izquierdo >= 20/40.0 20/30.0 CUMPLE

Cercano Ambos Ojos >= 20/40.0 20/30.0 CUMPLE

Ciruglas refractivas No se admite Cirugia Refractiva No presenta cirugía refractiva CUMPLE

1.2 Campo Visual Campimetro IZ Plano >=70° 85 CUMPLE
Horizontal

Campimetro DE Plano >= 70° 85 CUMPLE
Horizontal

Perimetro IZ Plano Vertical >=70°

Perimetro DE Plano >=70°

CUMPLE

CUMPLE

Vertical

Escotomas

70

70

No se admite presencia de

escotomas

No existe presencia de escotomas CUMPLE

1.3 Afaquias y Pseudofaquias Monolateralidades y

Bilateralidades

No se admiten monolateralidades ni

bilateralidades
No presenta monolateralidades ni

bilateralidades

CUMPLE

1.4 Sentido Luminoso Visión Mesópica No se admiten alteraciones en la

visión mesópica
No presenta alteraciones en la

visión mesópica

CUMPLE

1.5 Motilidad Palpebral

1.6 Motilidad del Globo Ocular

Visión Nocturna Binocular

Sensibilidad al Contraste

Encandilamiento o Estrés

Luminoso

Recuperación al

Encandilamiento

Ptosís y Lagoftalmias

Phoria Horizontal Lejana

Phoria Vertical Lejana

Phoria Horizontal Cercana

>= 1.5 y <= 6.5

>= 3.5 y <= 5.5

>=1.5 y <= 6.5

>= 20/30.0 Reconoce figuras a 35 candelas CUMPLE

<= 50% - Normal Reconoce figuras a 35 candelas CUMPLE

Recuperación <= 5 s 4 CUMPLE

<= 3 Lineas AV 2 CUMPLE

No se admiten Ptosis ni lagoftalmias No presenta Ptosis ni algoftalmias CUMPLE

5.0 CUMPLE

5.0 CUMPLE

5.5 CUMPLE
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Concepto Final del Certificador

El rosutado aul desorito se obtiene de la aplicación de mêtodos como entrevista, observación y aplicación de pruebas, asl mismo el concepto final esta basado on
Ay resutados obtendos en el momento en que se aplica esta evaluación.

Concepto finak:
APTO

Observsciones:

Candidato APTO SIN RESTRICCION. Cumple con los criterios
establecdos en la Resolución 0217 del 2014 del Ministerio de

Transporte Anexo I y los definidos en el Esquema de

Certificatión de CONFIANSALUD.

Certificador:

YENNY PAOLA CHAVARRO OSORIO

N° de tarjeta profesional:

158691

Restricciones:
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Firma y Huella del CertificadorFirma del evaluado

Yesit a IPLA SENNPP.CHAUARRO

Firma Huella
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