JENTRO MEDICO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CONDUSALUD
NIT: 900142909-3 INSCRIPCION 1PS:0800102868
DIR: CRA 38 #74-244 (BARRANQUILLA - ATLANTICO) TEL:.3564838

INFORME DE APTITUD
N° INFORME

2420

FECHA EXP:

08/03/2023

TIPO DOC cC DOCUMENTO 72233796 FECHA NAC: 14141411977
NOMBRE: JHON JAIRQ DIAZ MORENC GENERO M
DIRECCION: KRA 5A # 37C -52
TELEFONO:
Lo  ESCOLARIDAD Secundaria
OCUPACION
Antecedentes con exposicion a:
AGUDEZAVISUALLOD 20/25 <=20/30 CAMPIMETRIA V NORMAL >=70
AGUDEZA VISUAL L.O. 20/25 <=20/30 ENCANDILAMIENTO 5s <=5 SeG
AGUDEZA VISUAL CO D 20/25 «=20/30 PHORIAS NO NO
AGUDEZAVISUALCO1  20/25 <=20/30 DISCRIMINA COLORES ~ NORMAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL B 20/28 «=20{30 V PROFUNDIDAD NORMAL NORMAL
CAMPIMETRIA H NORMAL NORMAL SENSIBILIDAD C NORMAL NORMAL
Motilidad palpebral NORMAL Motilidad Ocular NORMAL
Afaquias y pseudfaquias NORMAL
VALDRACION apto con lentes
Recomendacion
RESISTENCIA A LA MONOTONIA 602 Ms  errores 1 TMR Max 890 Ms Ems Max 4
REACCIONES MULTIPLES 801 Ms errores 4 ;’r“z W;‘;‘Sf’ Ms  Errores Max €
ANTICIPACION A LA VELOCIDAD 900 Ms . S
REACCION AL FRENADO 524 Ms TIE: Max 367 Ms
ODRDINAGION BIMANUAL 1008 Ms erores 10 TT Max 5553 Ms  Errores Max 27

"FR&QNAL%L»A"! APROBADO

SUSTANCIAS: APROBADO

INTELIGENCIA APROBAD!

VALORACION Se realiza prueba Tepsicon dando como resultado aprobadoy Cooeficiente Intelectual 89-95

RECOMENDACION
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0-20 DE AUDICOIN NORMAL), (25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (4560 DB HIPOACUSIA MODERADA),(65-80 DB H‘POACUSlwa
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VALORACION e A
Recomendacion Audicion normas!
178 PESO 90 PRESION ART 12070  FC 76 TIPO SANGRE O+

CRRDIC NORMAL ABDOMEN  NORMAL SNC  NORMAL EXTREMIDADES NORMAL

MOTILIDAD o NORMAL  TRASTORNOS DE COAGULACION NO EPILEPSIAS
ANOMALIAS PROGRESIVAS NO LE?TAM'ENTO ANTICOAGULANTE r:'% ALTEZACIONES DEL EQUILIBRIO
INSUFICIENCIA CARDIAC ROPA i 1A TRAN

i o i g NG TRASTORNOS DEL SUERO NO égﬁemxi Recus;;gsjfl;
MARC. i A‘( 0% ¥ DESFIBRILADOR NO PROBLEMA METABOLICO Y ENDOCRINO NO

FPROTESIS VALVULARES FARD{AP}(‘E NO DIABETES MELLITUS NO F.R 17

pldinl “; - v CUADROS DE HIPOGLICEMIA NO EPILEPSIAS
“ARDIOPATIA ISQUEMICA NO ENFERMEDADES TIROIDEAS NO  DIABETES MELLITUS
Hipertensibn ariarial NO ENFERMEDADES PARATIRCIDEAS NO 1 RASPLANTE RENAL
ANEURISMAS NO ENFERMEDADES ADRENALES NO  hisNEAS
rk"te:m/rpaz;s;\ . ,'jg PROBLEMAS ENCEFALICAS, MEDULARES NO
QUIMIOTE 1AS iTE
ANEMIAS LEUCOPENIAS NO FOLICT M YRPA o
Recomendacion  NINGUNA
VALORACION APROBADON

Bajo gravedad ds juramento declaro que fa informacion suministrada 8 los facullativos durante todas cada una de las exploraciones y entrevista de
antecedenies referidos al historial medico o disgnostico clinico corresponden.
Autorizo a esele crc a entregar mis resultados obtenidos en el proceso de certificacion, en caso de que la ley lo

acepto las politicas de uso del centificado establecidas por este CRC o IPS
Este cantificads fus firmado digitsimenta —
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CERTIFICADO DE APTITUD

CENTRO MEDICO DE RECONOCN!ENTD DE CONDUCTORES CONDUSALUD
NIT: 9001429003 INSCRIPCION 1PS 0800102868
DiR: CRA 38 #74-244 (RARKA
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RECOMENDATIONRECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
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