CERTIMEDICA JUANCHITO IPS SAS

=
14-CEP-033 del 10/11/2014 CE IMEDI
Juanchito IPS SAS
Organismo de Certific acion
CERTIFICADO
NO. 2022-003745

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 23497 | RUNT No: 29230908 | Fecha de Expedicién: 07/07/2022 | Fecha de Vencimiento: 03/01/2023 | Tramite: Refrendacién | Categoria: C1

Huaias del aspirante

CERTIMEDICA JUANCHITO IPS SAS

Direccion: CL 94 # 8A-23 Corregimiento Juanchito - CANDELARIA

NIT: 9006937718 | Teléfono: 4201011
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 76-130-09357-01

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0000087 del 21/01/2015 pesseny
lzquierda
Informacion del candidato I
Nombre: JAVIER GAVIRIA VARGAS Documento: CC 16740730 Estado Civil: Union Libre
Sexo: M Lugar de residencia: PALMIRA Aseguradora: Otra
Gs/Rh: O+ Direccion: CRA 23 #95-124 Tipo Vinculacién: Beneficiario
Edad: 55 anos Teléfono: O
Fecha de nacimiento: 10/05/1967 Ocupacién: Otros
Informacion del responsable R R _ i oo
Nombre: 0 ~ Teléfono: 0 it Parentesco: HUO
Evaluacion de Capacidad Auditiva
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Nivel de audicién (dB) Resultado final i
Dlspusltivu Amplivox 250hz 500hz 1000hz 2000hz  4000hz  6000hz  8000hz PTA HFA > 55 s
Oido derecho (O rojo) 20 15 15 20 20 15 20 16.67 18.33
Oldo izquierdo (X azul) 20 25 25 30 35 40 o0 2667 41.67 e

Criterios de aprobacién Escucha normal Hipoacusia leve Hipoacusia moderada Hipoacusia severa
Nivel de audicién >=0dB a <=20dB >=25dB a <=40dB >=45dB a <=60dB >=65dB a <=80dB

Otoscopia izquierda Otoscopia derecha Uso de audifonos

Normal Normal NO
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
i X = " = .__....__—-———-—-—--——-—-_-—-——————-_-—n—____,_______‘-
2.1 Agudeza auditiva  ;Presenté la evaluacién con audifono? NG
¢ Orientacién auditiva del aspirante es del lado derecho? NO e
¢, Ha presentado paralisis facial? NO | u 3
¢En su lugar de trabajo esta expuesto al ruido? NO B g
¢.Se ha realizado audiometrias anteriormente? NO
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Numeral Parametro | n,lrrr | aproba J_i_nl ,
Phoria Horizontal Cercana ~ >= 26y <=7,5
Phoria Vertical Cercana > 3 E y<=55

Diploplas ~ Nodebe presentar diploplas
Nistagmus No debe presentar Nhltgrnun |
Estrablsmos No deben existir Estrabismos No existe E:
Visién de Profundidad < 40 s de arco 80 % 2 Mf do arco Bﬁ%
Lejana i
Visién de Profundidad <40sdearco80 % 32 sﬁm dg ﬁ 0 €
Cercana | s et K prlt fyrdatee
Otros Defectos No deben exislir otros defectos
1.7 Deterioro Progresivo de la Enfermedades Progresivas  No debe praaanlar enfarrnedadas
Capacidad Visual  progresivas
Disciminacion de Colores >= 4
Binocular
Anamnesis
Numeral P Sl Pregunta
;‘1 Agudeza Visual ¢Presenta la evaluacién con Curra:nclén C)ptica? i, |
(El paciente presenta ausencia de unojo? i
¢Le han realizado cirugias refractivas duferente a afaqmas? b
1.2 Campo Visual LEl aspirante presenta Escntnmas? s e
1.3 Afaquias y Pseudofaquias ¢ El aspirante presenta Afaqunas 0 Pseudoafaquias que afecten su wslén? | "
1.4 Sentido Luminoso ¢ El aspirante presenta alteraciones de la visién mesﬁplca? e - |
1.5 Motilidad Palpebral LEl aspirante presenta lagoftalmias o ptosis que afecten su wslﬁn?
1.6 Motilidad del Globo Ocular . Anatomia del Globo Ocular Anormal? | : i
LEl aspirante presenta fatiga visual?
LEl aspirante presenta diplopia? | | o
¢ El aspirante presenta nistagmus que le Impida alcanzar lns niveles da capacidad
visual?
L El aspirante presenta nistagmus que nrigine ) puada nrigmar fatiga viaual durante Ia
conduccion? e e b ol i ke
¢ El aspirante presenta otros defectos de la vision hinnuular?
i &E aspirante presenta estrabismos? _
1.7 Deterioro Progresivo de la ¢ El aspirante presenta enfermedades o trastornos progresivos que no le perrnilen
Capacidad Visual alcanzar los niveles fijados?

¢l aspirante presenta policromacfa Anormal?

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta Basado un:.

los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO CON RESTRICCION
Restricciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Observaciones: Candidato apto con restriccion #01 debe conducir con gafas o lentes de

contaclto), cumple con los como lo establece criterios de definidos en los numerales 1.1 al 1.7
del Anexo | de la Resolucién 0217 de 2014 del M.T.

Optémetra: N° de tarjeta profesional:
MARGARITA VELEZ GARCIA 1113674258
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Numeral

Parametro

5. Trastornos
hematologicos

6. Sistema renal

7. Sistema
respiratorio

8. Enfermedades
metabolicas y
endocrinas

9. Sistema
nervioso y
muscular
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4.5 Cardiopatia isquémica

4.6 Hipertension arterial

4.7 Aneurismas de grandes
Vasos

4.8 Artropatlas periféricas

5.1 Procesos
oncohematolégicos

5.1.1 Procesos sometidos a
tratamiento quimioterapéutico

5.1.2 Policitemia vera
5.1.3 Otros trastornos
5.2 Trastornos no

oncohematologicos

5.2.1 Anemias, leucopenias, y
trombopenias

5.2.2 Trastornos de coagulacion
5.2.3 Tratamiento
anticoagulante

6.1 Neuropatias

6.2 Trasplante renal

7.1 Disneas

7.2 Trastornos del sueno

7.3 Otras afecciones

8.1 Diabetes mellitus

8.2 Cuadros de hipoglucemia
8.3 Enfermedades tiroideas

8.4 Enfermedades paratiroideas
8.5 Enfermadas adrenales

9.1 Enfermedades encefalicas,
medulares y del sistema
nervioso periférico

9.2 Epilepsias y crisis
convulsivas de ofras etiologias

9.3 Alteraciones del equilibrio
9.4 Trastornos musculares

9.5 Accidente isquéemico
transitorio

9.6 Accidentes isquémicos
recurrentes

Criterio de aprobacién

NO DEBE EXISTIR INFARTOS,

CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION,
CARDIOPATIAS

NO DEBE EXISTIR VALORES
DESCOMPENSADOS

NO DEBE EXISTIR ANEURISMAS

NO DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS

NO SE ADMITEN PROCESOS A
TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS

NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA

NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE
TRASTORNOS

NO SE ADMITEN ANEMIAS,
LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS

NO SE ADMITEN TRASTORNOS DE
COAGULACION

NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS
ANTICOAGULANTES

NO SE PERMITEN NEUROPATIAS
NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL

NO DEBEN EXISTIR DISNEAS

NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL
SUENO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
PULMONARES

NO DEBE EXISTIR DIABETES
MELLITUS

NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE
HIPOGLUCEMIA

NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES
PARATIROIDEAS

NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD
ADRENAL

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

NO SE PERMITEN CRISIS
EPILEPTICAS

NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL
EQUILIBRIO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
MUSCULARES

NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE
ATAQUES ISQUEMICOS

NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES
ISQUEMICOS RECURRENTES

Resultado

NO EXISTE ANTECEDENTE DE
INFARTOS, CIRUGIAS

REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS

S| EXISTEN VALORES
DESCOMPENSADOS

NO EXISTEN ANEURISMAS

NO EXISTEN ARTROPATIAS

NO PRESENTA PROCESOS
QUIMIOTERAPICOS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
POLICITEMIA VERA

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
OTROS TIPOS DE TRASTORNOS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
TROMBOPENIAS

NO PRESENTA TRASTORNOS DE
COAGULACION

NO PRESENTA TRATAMIENTOS
ANTICOAGULANTES

NO PRESENTA NEUROPATIAS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
TRASPLANTE RENAL

NO EXISTEN ANTECEDENTES DE
DISNEAS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
TRASTORNOS DEL SUENO

NO EXISTEN TRASTORNOS
PULMONARES

NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES
MELLITUS

NO EXISTE CUADRQOS DE
HIPOGLUCEMIA

NO EXISTE ANTECEDENTES DE
HIPOTIROIDISMO

NO EXISTE ENFERMEDADES
PARATIROIDEAS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES ADRENALES

NO EXISTE ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
CRISIS EPILEPTICAS

NO EXISTE ALTERACION

NO EXISTEN TRASTORNOS
MUSCULARES

NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS

NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS
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