OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DE SU EMPRESA e

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE Documento: CC 1001378986
Fecha de nacimiento: 2000-03-27 Lugar de nacimiento: ANORI (ANTIOQUIA)
Edad: 23 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero : No. hijos vivos: 0

Direccion actual: LA MANGUITA Municipio: ANORI

Teléfono: 3104384697 Escolaridad: Secundaria_completa
Qcupacién: CONDUCTOR EPS: Coosalud
Responsable®*: CATALINA CALLE (TIA) Teléfono: 3104705007
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

*¥ | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 Moderna - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/08/02
2. Vfacuna:Covid-19 Moderna - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/12
3. Vacuna:Covid-19 Pfizer - Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/04/12
4. Vacuna:Covlid-19 Pfizer - Dosis 4 - Ultima dosis: 2022/09/30

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE con documento de identificacion No. 1001378986 se
considera presenta restricciones en algunas tareas o actividades para desempefiar la ocupaciéon de CONDUCTOR del sector econdémico
Servicios
AMPLIACION DE LAS RESTRICCIONES OCUPACIONALES : De las diferentes tareas o actividades que comprenden la ocupacion, hay algunas
que el trabajador no debe desempefiar, ya que constituyen un riesgo para su condicién de salud. Por ello, para estas tareas se establecen
_restricciones, por lo que se debe tener en cuenta que:
- 1. No debe manipular cargas por encima de 10 Kilos.
Esta recomendacion tiene un caracter TEMPORAL durante tres (3) meses. Podran ser reevaluadas antes de este tiempo, acorde con la
evolucién de la condicién medica que las genero. Se deben hacer los ajustes necesarios acorde con estas recomendaciones, en concordanci
con su Sisterna de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y se les debe dar cumplimiento tanto en su trabajo como en las

actividades extralaborales.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como CASO CONFIRMADO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda continuar en su entidad de salud plan de manejo de su patologia de columna.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS O ACTIVIDADES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacion psicosensométrica

es:
- Evaluaciéon motriz: sin alteraciones,
- Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON RELACION
SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la aptitud psicofisica
para obtener la expedicion de la licencia de conduccién vehicular, que debe adelantarse en un Centro de Reconocimiento de Conductores o

entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DEL ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: Reporta patologia de
columna, que esta en tratamiento en su entidad de salud, esto le genera restricciones para algunas tareas del trabajo (ver ariba). Se debe
implementar todas las medidas necesarias para propiciar el desempefio seguro de la ocupacién, acorde con lo establecido en el Sistema de



Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Empresa.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisiéon de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la

necesidad de tratamiento.

Universidad Libre
Resolucion N© 17-16855-12

: Escanee el codigo si
Esp. en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar datos
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricclones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
FECHA: 2024-01-31  HORA: 15:18:05

NIT: 800049104-1 1001378986

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

YERSON ALEXANDER MURILLO DOCUMENTO: 1001378986 EDAD: 23.85 Afios
NOMBRE: .

CALLE TELEFONO: 3104384697 F.Nacimiento: 2000-03-27
DIRECCION: LA MANGUITA ANORI GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CERTIFICACION DE TAREA

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL PROGRAMA DE
SEGURIDAD VIAL

ANALISIS: La certificacién de las condiciones de salud para realizar trabajos de conduccion de vehiculos de manera
segura, esta reglamentada por el Ministerio de Transporte mediante la Ley 1503 de 2011, modificado por el Decreto Ley
2106 de 2019; Decreto 1079 del 2015, Ley 2050 de 2020, Resolucién 0217 de 2014, Resolucion 030355 del 2022 y
Resolucion 040595 de 2022, donde se establecen pardmetros y limites para realizar conduccidn de vehiculos en Colombia y
los planes estratégicos de Seguridad Vial de las Empresas.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: APTO

NOTA: CONSIDERACIONES TENIDAS EN CUENTA PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL
Y DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: Este tipo de actividades estan considerado
como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan y de terceros, lo que hace necesario
tomar todas las medidas de seguridad necesarias para minimizar el riesgo de eventos adversos. La evaluacion médica se
cifie a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccién Social y al Protocolo Médico de Seguridad Vial, acorde con el Anexo de la Resoluciones 0217 de 2014 y 030355
del 2022, para definir la aptitud en aspirantes a realizar este tipo de trabajos.

Esta certificacion establece que las condiciones del evaluado son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la
actividad.

Para esta certificacion se tuvieron en cuenta:

La Evaluacién Psicolégica se hace para descartar posibles trastornos que influyan de manera negativa en la conduccion,
mediante un examen mental y un test de personalidad.

La prueba de coordinacién motriz evalla que no existan alteraciones motrices que impidan la conduccién. Se hace
mediante la verificacién de la respuesta visual para adecuarse a condiciones cambiantes, la coordinacion bimanual y la

medicién de los tiempos requeridos para reacciones multiples.
La evaluacién de su capacidad visual, la cual es indispensable para la identificacion de peligros.

La Audiometria, para valorarla capacidad auditiva para escuchar advertencias y garantizar un adecuado relacionamiento
con el entorno.

Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual incluye
pruebas clinicas de equilibrio dindmico y estatico.

Esta certificacion brinda una herramienta al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para ayudar a la
Empresa a reducir la incidencia de eventos relacionados con fallas de seguridad vial.
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LMED!COS EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 100137898

LA SALUD DE SU EMPRESA Eecha: 2024-01-31

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que

establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas cor

procesos de salud ocupacional, Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo. Bt dra ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la histo

"
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INFORMACION GENERAL
Equipo utiizado  Optec 2000

Nombre YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE

Documento: 1001378986

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE

Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20 Ambeos ojos; 20/20
VISION CERCANA SIN LENTES

Ojo Derecho: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS Ol%is&’giﬁnal

FORIA VERTICAL VISION LEJANANormal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERIGA (CAMPIMETRIA)

- OJO DERECHQ 0QJO IZQUIERDO

~ Nasal 35 grados Normal Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55°grados: Normal Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: Estereopsis 40" de arco
Vision cromatica normal
Agudeza visual lejos y cerca esta dentro de parametros normales

(g Uo/% Px oo Uil ¢

YUDY ROSSANA AN DRADE TAPIAS

Optometra Firma para identificacién de usuario Indice der L :
Universidad Antonio Narifio YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE Escanee enlrcod;go s
TP: 1077468210 Documento: 1001378986 desea verificar datos
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7 OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 10013789¢

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 gue
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas cc

procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento %fgg dra ser entregado a terceras
persanas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la histq%?%“

1. INFORMACION GENERAL —.@fﬁf .
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fechas = 2024-01-31
Nombre: YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE D@um“ento: 1001378986
Edad: 23 afios _ “4Genero: Masculino
Ocupacién: CONDUCTOR } %m Teléfono: 3104384697
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido 3
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negagg§};_:'
Acufenos N Diabetes _N Otitls media N Hipertensién arterial
Adenoidectomia N Epilepsia - N-Otorrea N Reumatolégicos
Alergias N Labio y paladar hendido “'N Ototoxicos N Sordera familiar
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo
Amigdalectomia N Meningitis N Patologla viral N Vertigos
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros
Observaciones: No refiere patologias peg&g%ﬁs de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Conduccién de vehiculos Diario,:,uwmgofde moto Diario
o= §
4. EXPOSICION OCUPACIONAE AL RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempggﬂe*«'efcposk:ié n(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Conductorff%:ré?%o Meses - Fr: Diariamente - PA: Ninguna
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellén S N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 13 c Normal limite

Qido izquierdo: 11 c Normal limite



CLASIFICACION S.A.L.: A Normal
PRESBIACUSIA: 0 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicién normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccién auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales.
Realizar control de acuerdo al programa de vigilancia_epidemioldgica de la empresa.

9, OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacion.

Fonoaudiologa
Universidad Metropolitana

TATIANA NARVAEZ RODADO 7@@ p{ u’“ﬁ‘* { r o) C
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OLMED ICOS ESPIROMETRIA CLINICA OCUPACIONAL No. 100137898

LA SALUD DE SU EMPRESA fapiyidoe i

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en Ia resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas co
procesos de salud ocupacional, Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento ¢ e, | odrd ser entregado a terceras

personas © empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historias

1. INFORMACION GENERAL 5
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad economica: ’Z@Sewicius
Nambre: YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE Documento: ; {ﬁm 1001378986
Fecha de nacimiento: 2000-03-27 Lugar de nacimien_to"&_#.’n“ ANORI (ANTIOQUIA)
Edad: 23 afios Género: P, Masculino
Direccidn actual: LA MANGUITA Municipio : %:} s
Teléfono: 3104384697 Escolarida@% Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR Eps; Ee' NO SABE
Responsable: CATALINA CALLE (TIA) Tg@ﬁpd: 3104705007
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acumpaf’_\aq%&ﬁ
> ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA (Personales-Familiares)
Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
Congentos N N ToXiCoS R’ N N Vi Fasgastarie N N Neumoconiosis N N
respiratorios alergicos- inferior
Quinngicas P N N N Cardiovasculares N N Autoinmunes N N
respiratorios
Traumaticos o
réspiratorios N N N N Metabolicos N N Infecciosas . N N
Musculares Asma N N Cancer N N Otras N N
Reflujo EPOC/Bronquitis -
gastroesofagico crénica A 1B LB e NI
CovID

Antecedentes péﬁéﬁgicos personales: Paciente refiere
Fa 2. Quirurgicos respiratorios (per): CX De amigdalas hace 7 afios

No refiere antecedentes de patologlas de importancia para el sistema respiratorio en su familia.

TRATAMIENTO ACTUAL: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia respiratoria.

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA
No refiere ningun antecedente de exposicion ocupacional de importancia respiratoria

4. CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SOCIEDAD AMERICANA DEL TORAX
No refiere ningun signo o sintoma respiratorio interrogado en encuesta de sintomas respiratorios Sociedad Americana del Torax

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad respiratoria actualmente.

6. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (SALUDABLES Y DE RIESGO PARA LA SALUD)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes Futbol Quincenal Hace 2 afos

Tabaquismo: No Fuma

7. EXAMEN FISICO RESPIRATORIO (N=Normal, A=Anormal)

Apariencia Sano Peso (Kilos) 77 Talla cms. 179 indice Masa Corporal 24.0
Cabeza N Cuello N Torax N Pulmonar N

Sat 02 Iniclal 98 FC Inicial 82 Sat O2 Final 98 FC Final 56

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico no se encuentra ningln hallazgo patolégico o anormal.

8. PRINCIPALES VALORES OBTENIDOS DE LA ESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA ACTUAL COMPARATIVO ESPIRO ANTERIOR ESPIROMETRIA POST BD



e z : ‘ ; ~ [ VALOR OBTENIDO  |PORCENTAJE

;PARAMErRo; LLN VALOR OBTENIDO [RESULTADO VALO“R OBTENIDO, FSTPARAHVO % CAMBIO|, BROSODILATADOB‘ 'DE CAMBIO
FVC | 425 5.38 Normal | 100% % |

[ FEV1 3,55 489 Normal 100 % _ %

FEVI/FVC [74.6%| 90.9% | Normal NA L ERaRT RN % %
ELA | NA 23 affos | NA NA NA NA NA

Informe de calidad: B
Duracién en segundos de la mejor curva: 5 segundos

Ampliacién: La prueba se realiza sin el uso de broncodilatador

9. INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA

Resultado: Espirometria de esfuerzo dentro de parametros normales

Clasificacién de la gravedad: No aplica  Mejor % FEV1 obtenido: 111

9.1. COMPARACION CON ESPIROMETRIA ANTERIOR

No se cuenta con espirometria anterior para realizar comparacion

12. OBSERVACIONES FINALES

Paciente con tlempos espiratorios menores de & segundos y esfuerzos variables

Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

w@ LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS
IPS S.A.S

Fecha de visita 31/01/2024

Calle 50 N°48-03 Edificio BIC piso4 Cdd; paciente 1001378986 Edad 23
' 1el (504) 5201290 : Apellido MURILLO CALLE  Género  Masculino
- Nom, YERSON ALEXANDE Altura, cm 179
Fecha de nadmier27 /03/2000 Pesai, ka 77
Grupo énim Otros BMI 24,03
‘Fuma No fumador Paguete-afio
Grupo padentes
o PRE 4 PRE
121 T
104 B
81 7 5 O
B r‘—_
% 4
g 231
o
g 21
B0
1 4
-7 ; O Tedrioos
o T T T T T T T T T T T T T .
-4 iy 1 2z 4 5 7 f -l i ey 7 Cge 0 N R
Tiemgo (s)
-8 Grado de cortrol de calidad: B Variabilidad: FEV1=0,12 (2,52%), FWC=0,15L 2
84 2 Arcentable trials
= Tedrioos
"1 D 1 1 T > | 1 L] 1
3 S | - 8

3 4 -5
Volumen (L]



Fecha pruebaPRE 31/01/2024 14:23:22

Parfmelros
FVC

FEV1
FEV1IFYC
PEF

ELA
FEF2575
FET

L

L

36
L's
afios
Us

5

LLM

4,29
3,55
74,6
7,14

3,01

Yedr.
5.19
4,40
85.3
9,86

23
4,71
6.00

Best

5,38*
4,89*
90,9*
0,94*

6,07
4,51

soTedr,

104
111
107
101

129
75

Z-score PRE #1

0.33
0.97
1.01
0.05

1.11

5,23
4,77
91,2
9,36

6,07
4,51

PRE#2 PRE#3

5,28
4,83
91,5
9,94

6,31
3,42

*Mpjores valores de todas las oievas -BTPS 1,063 31 °C {87,8 ) - Tedricos GLI Dther

Informe médico

5.38
4.89
909
9.53

6.19

292

POST % Tedr. %Cam

% % ¥ ¥

Arma

. Instrumento usado

Spirobank I new S/M Y05389
Calibracidn 31/01/2024 7:14:19

A\@_xawfjva h:’jul Lo

ALEXANDRA MARIA HIGUITA DAVID

Terapeuta Respiratorio

Fundacion Universitaria Auténoma de las Ameéricas
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"OLMEDICOS RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGIC

LA SALUD DE SU EMPRESA
FECHA: 2024-01-31

NIT; 800049104-1 1001378986

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: £~
del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 dg‘il §q€le establece las normas para el manejo de

Este documento es propiedad exclusiva ds :
nicas relacionadas con procesos de salud o&’zﬂ@mﬂl_ Para la proteccitn y confidencialidad de 1z

historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias cli
historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorimc@%*léfia y escrita del titular de la historia.
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»$001378986 EDAD: 23 Afos

PACIENTE: YERSON ALEXANDER MURILLO CALLE DOCUMENTO: 75
DIRECCION: LA MANGUITAANORI TELEFONO: &% % 3104384697 GENERO: M
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LI@A: Cl
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BLOQUE X Resultados NumeroPreguntas Calificacién

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitiﬁos, 2 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad S 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion - 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 2 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad % B 3 Aprobado
Paranoide < jm % 3 3 Aprobado
Transtornos del eﬂ?ﬁdo de animo 3 3 Aprobado
Dependieptgj;f : 3 3 Aprobado
Esquizoitfi'e-" 3 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 = Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo - ‘ 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado

5 5 Aprobado

Transtornos del desarrollo intelectual
Al usuario se le realizé un examen de Coordinacion Motriz en el POLIREACTIGRAFQ Modelo LND - 100 M/H donde se
evalud: Atencién Concentrada, Tiempo de Reacciones Multiples, Estimacién de Movimiento, Coordinacion Visomotora y

Frenado

Observaciones:

El usuario no presenta aparente alteracién motriz en los parémetros evaluados.

Test de psicologia:
De acuerdo a test de personalidad no se evidencian alteraciones relevantes detectables por este medio.

Conclusién: no se refleja ninguna alteracion para desempefiarse en el programa de seguridad vial.
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