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EXAMEN MEDICO

Intensidad (dB)

L i C — Metabolicas y Endocrinas — Ti ; Nervioso
Tension (BPS): 130/80 | Insuficiencia Cardiaca: N Diabetes mellitus: N Tratamiento quimioterapico: N Enf. encefélicas, medulares y del N
Frecuencia (PPM): 77 | | Transtornos del ritmo: N Cuadros de hipoglucemia: N Policitemia Vera: N Sis. Nervioso periferico:
;l';cou(ebf(w)lfl Respiratoria (RPM): 16 | Marcapasos y o desfibrilador: N Enfermedades tiroideas: N 1 jas y tr N y crisis convulsi N
Estalurag(rln): 1;: Pmte_sis V.al\_llllﬁfes .cardiacas: N Enfermedades paratiroideas: N Transtornos oncohematolégicos: N Alteraciones del equilibrio: N
Motilidad: N C?mlopat}a mué@ca: N Enfermedades adrenales: N Transtornos de coagulacion: N Transtornos musculares: N
Afecciones 6 Anomalias Progresivas: N :npertlenswndanenal; ] : ~T. Sustancias Psicopicas y Alcohol —— | Tratamiento anticoagulante: N Accidente Isquemico Transitorio: N
Talla Inadecuada: N neurismas de grandes vasos: Abusns de Alcahl: N Accidente isquemico recurrente: N
Artropatias perifericas: N . Otras Causas
. Dependencia de Alcohol: N Trasplante de Organos: N
Disneas: *© N —Si Renal Consu. hab. Drogas y Medicament. N Otras Enfermedades 6 incapacidad: N
Transtornos del suefio: N Neuropatias: N Abuso de Drogas y Medicamentos: N - -
Otras afecciones: N Transplante renal: N Depen. de Drogas y Medicamentos: N 2 7 /‘?
[ OBSERVACIONES: 5 ”7 T
- SIN RESTRICCION
L ’1 =
f
FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 19166791
2026-02-24 08:55:18 e s JOSE ALFONSO TORRES JIMENEZ
Huella Izquierda Huella Derecha
HUELLAS MEDIC
EXAMEN MOTRIZ UELLAS MEDICO
[OBSERVACIONES:
Prueba Parametro Rango de Aprob. | Resultados ||.s|N RESTRICCION
c Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (T.M.R.R) <= 0.69 Seg 06575 Seg
Atencion Concentrada Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto (T.M.R.A) <=0.69 Seg 0,6575 Seg
Atencioén Concentrada Nro. Errores <=5Ermr 2 Err ‘ k }
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (T.M.R.R) <=1.14 Seg 0,8241 Seg Q\ f"‘ l D
i i Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T.M.R.A) <=1.14 Seg 0,8241  Seg
Nro. Errores <=T7Ermr 1 Err
Coordinacién Bimanual | Tiempo Total de Error (T.T.E) <=4.83 Seg 0,3199 Seg FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 264809
Coondinacién Bi T — —<15Er > B MARIA CAMILAHERNANDEZ GONZALEZ
al Frenado Tiempo Promedio de Reaccion (T.P.R) <=0.75 Seg 0,4715  Seg 1
de A i Tiempo Medio de Desviacién (T.M.D) <=0.83 Seg 0,4503 Seg
[ TEST PSICOLOGICO
Personalidad: Aprueba
INTELIGENCIA PRACTICA: <=5 2,5606 Coeficiente Intelectual >=70: 95 Aprueba
2026-02-24 08.34.50 ¢El Aspirante Aprobé Test Psicologico?: Si . E
W RS WS et
EXAMEN VISUAL Huella Izquierda Huella Derecha
Prueba Rango de Aprobacién Resultado HUELLAS PSICOLOGO
Agudeza visual Lejana OD: >=20/20 20/20 OBSERVACIONES:
Agud visual Lejana Ol: >=20/60 20/20 - SIN RESTRICCION
Agud visual Lejana Ambos Ojos: >=20/30 20/20
Agud visual Cercana OD: >=20/25 20/25
Agudeza visual Cercana Ol: >=20/60 20/25
Agud visual Cercana Ambos Ojos: >=20/30 20/25
Vision Nocturna: >=20/40 20/20
Campo Visual Vertical Izquierda: >=70° 70°
Campo Visual Vertical Derecha: >=70° 70° Usa Lentes Correctores: N  Enfermedades Prograsivas: N
Campo Visual Horizontal Izquierda: >=70° 130° Cirugia refra. diferente afaquia: N Trastornos Progresivos: N
Campo Visual Horizontal D >=70° 130° Visién M lar: N  Afaquias: N
Pseudofaquias: N
Visién en P Lejana: >=80% 85% Motilidad Palpebral: N
Visién en Profundidad Cercana: >=80% 85% Fatiga Visual: N Motilidad del globo ocular: N
Discriminacién de Colores: >=5 Numeros 6 NUMEROS Ptosis: N ?
Sensibilidad al Ci <=50% 10% L N
Recuperacién al Encandilamiento: <=5 Segundos 00:00:04:001 Diplopi N
Phorias Horizontal Lejana: =15y <=6.5 45 i que afecta cap. visual: N FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 1018429485
Phorias Vertical Lejana: >=3.5y<=55 45 . L .
L : que origine fatiga: N DIEGO FERNANDO VARGAS FIGUEROA
Phorias Horizontal Cercana: >=25y<=75 4.5 D de la visién binocular: N
Phorias Vertical Cercana: >=35y<=5.5 45 N
Huell; ;&hlerda HJQIE‘Derecha
HUELLAS OPTOMETRA
2026-02-24 08:40:33
1 EXAMEN AUDITIVO
AUDIOMETRIA
-10 [ OBSERVACIONES:
os normales de
0 -
10 3
20 '/‘_‘_N_H.’
30 -4
FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 1022406531
40 4 LUISA FERNANDA PARRA OSPINA
50
PTA_OD: 15 4Khz-8Khz OD: 20
80 PTA Ol 15 4Khz-8Khz Ol: 20
70 + 0-20 dB -> Normal, Apto.
80 4 « 25 - 40 dB -> HipoAcusia Leve, Apto con Restriccion. :
+ 45 - 60 dB -> HipoAcusia Moderada, (Requiere ayuda Auditiva). o SRR e
%0 I | | | [ I | « 65 - 80 dB -> HipoAcusia Severa, (Requiere ayuda Auditiva y adaptacnoné‘@i. la lzquierda Huella Derecha

T T T T i
250 500 1000 2000 4000 8000 HUELLAS FONOAUDIOLOGO
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