
CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Nit: 900434629-1

Carrera 60 # 17 - 35/37 Zona Industrial Puente Aranda Telefono(s): 310 855 15 76 / 315 426 05 53
Res. MinTransporte:

Registro IPS: RESOLUCIÓN 220000071712 FECHA 2014/02/10 de 3008-100000

Exámen Psicomotriz Coordinación
N° 170305 RUNT 2025-03-03 Apto

Identificación: 1022342024
Nombre: ALVAREZ CASTRO HUGO ALEXANDER
Sexo: M
Fecha Nacimiento: 24 de Octubre de 1987 Edad: 37
Dirección: CALLLE 6 C 82 A 08
Escolaridad: TECNICO
Ocupación: independiente
Teléfono(s): 3150700097
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Tramite: INGRESO
Empresa: 01 PARTICULARES

PRUEBA PREGUNTA RESPUESTA PACIENTE

Test Resistencia a la Monotonia Tiempo medio de reaccion de respuesta (ms) Menor ó Igual 880 487

Test Resistencia a la Monotonia Numero de Errores Menor ó Igual 5 3

Test Resistencia a la Monotonia Tiempo medio de reaccion al acierto(ms) Menor ó Igual 880 470

Test Reacciones Multiples Tiempo medio de reaccion de respuesta (ms) Menor ó Igual 1430 699

Test Reacciones Multiples Numero de Errores Menor ó Igual 8 1

Test Reacciones Multiples Tiempo medio de reaccion al acierto(ms) Menor ó Igual 1430 722

Test Reaccion Frenado Tiempo medio de reaccion (ms) Menor ó Igual 660 565

Test Coordinación Bimanual Tiempo total de Error (ms) Menor ó Igual 46000 915

Test Coordinación Bimanual Numero de Errores Menor ó Igual 14 7

Test Coordinación Bimanual Desviación Media de Distancia (Pixeles) Menor ó Igual 1860 245

OBSERVACIONES: No se evidencian alteraciones de motricidad.

No se observan alteraciones en campos de atención, percepción, concentración y memoria. 

Apto sin restricción bajo resolución 217 de 2014.

Firma profesional
ARIAS GUTIERREZ JULY ANDREA

Persona certificada
ALVAREZ CASTRO HUGO ALEXANDER

Este certificado tiene Vigencia de 60 días según lo establecido en la resolución 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos a partir de su fecha de expedición.

        Si usted tiene alguna queja o petición sobre el servicio prestado por favor informarlo al área de recepción.



CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Nit: 900434629-1

Carrera 60 # 17 - 35/37 Zona Industrial Puente Aranda Telefono(s): 310 855 15 76 / 315 426 05 53
Res. MinTransporte:

RESOLUCIÓN 220000071712 FECHA 2014/02/10 de 3008-100000

Exámen Psicomotriz Capacidad Mental
N° 170305 RUNT 2025-03-03 Apto

Identificación: 1022342024
Nombre: ALVAREZ CASTRO HUGO ALEXANDER
Sexo: M
Fecha Nacimiento: 24 de Octubre de 1987 Edad: 37
Dirección: CALLLE 6 C 82 A 08
Escolaridad: TECNICO
Ocupación: independiente
Teléfono(s): 3150700097
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Tramite: INGRESO
Empresa: 01 PARTICULARES

PRUEBA PREGUNTA RESPUESTA PACIENTE

Test de Psicologia Tepsicon Test de Personalidad Mayor o Igual 19 27

Test de Psicologia Tepsicon Test de Sustancias Mayor o Igual 15 21

Test de Psicologia Tepsicon Test de Inteligencia Mayor o Igual 70-88 97-125

OBSERVACIONES: No se evidencian alteraciones de personalidad en el evaluado.

No se observan dificultades con el consumo de sustancias psicoactivas u otros medicamentos.

El resultado de coeficiente intelectual está sobre la media. 

Apto sin restricción bajo resolución 217 de 2014.

Firma profesional
ARIAS GUTIERREZ JULY ANDREA

Persona certificada
ALVAREZ CASTRO HUGO ALEXANDER

Este certificado tiene Vigencia de 60 días según lo establecido en la resolución 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos a partir de su fecha de expedición.

Si usted tiene alguna queja o petición sobre el servicio prestado por favor informarlo al área de recepción.
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 170305 Fecha Examen: 2025-03-03 Hora: 15:13:00

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: -

ENT. MISIÓN: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: HUGO ALEXANDER APELLIDOS: ALVAREZ CASTRO
IDENTIFICACIÓN: 1022342024 FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Octubre de 1987 EDAD: 37
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNICO CARGO: independiente
ARL: SURA EPS: COMPENSAR E.P.S. AFP: Colfondos

EXAMENES REALIZADOS
Examen Medico Ocupacional, Anexo Osteomuscular, Crc Test Psicologia, Crc Test Motricidad

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
" REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA
EMPRESA. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE
AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION
. REALIZAR INDUCCIÓN ESPECÍFICA PARA EL CARGO.  "

Atendido por: LONDOÑO LOPEZ DORIS YANET
Registro Médico: 52402320
Licencia S.O.: 

Paciente: ALVAREZ CASTRO HUGO ALEXANDER
Identificación: 1022342024
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