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Informacién del candidato

Nombre: CESAR AUGUSTO MOGOLLON RINCON Documento: CC 19335919 Estado Civil: Casado(a)
Sexo; M Lugar de residencia: BOGOTA Aseguradora: Otra

GsiRh: B+ Dlroccién: CARRERA71F6 A 42 Tipo Vinculaclén: Colizente
Edad: 66 afos Teléfono: 0

Fecha de nacimlento: 06/02/1956 Ocupacién: Cenductor/Transporle

Informacién del responsable B -
Nombre: SANDRAMOGOLLON Teléfono: O

Evaluacion de Capacidad Auditiva

‘Parentesco; HUA
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Nivel de audieion (dB} Resultado final
Dispositivo: Amplivex  260hz  500hz 1000hz  2000hz  4000hz  6000hz  8000hz PTA HFA
Ofdo desecho (O rojo} 30 25 25 20 30 30 30 2333  30.00
Oids traidrdo (<) T3 "

Criterios de aprobacién  Escucha normal Hipoacusta leve Hipoacusla moderada  Hipoacusla severa
Nivel de audicién »=0dB a <=20dB  >=250R a <=40dB  >=450B a <=60d8 >=65dB a <=80dB

Otoscopla lzqulerda  Otoscopla derecha Uso de audifonos

Normal Noreal NG
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
2.1 Agudeza auditiva  ¢Presentd la evaluaclon con audifono? NO
(Ofténtacion audive ol aspirante e5 Gl lado derechio?

¢Ha prgsentadc p.arélisls facial?
LEn sl lugar e irabajo esté expuesto al ruido? - =L

LS8e ha reglizado audiomelrlas antericrmente?
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Parametro Criterlo de aprobacién Resultade Concepto
»5 3 5 y <= 5 5 4.5 CUMPLE

Numeral

" Phoria Vertical Cercana

CUMPLE
CUMBLE

‘Disciminacldn de Colores >= 4 6 CUMPLE

i Blnocular

Anamnesis
Numeral Pregunta ) Respuesta Complemento
1.1 Agudeza Visual ),Presenta Ia eve!uaclén con Cortecclén Opﬂca?

z,El paaenle presen ausencla de an o]o?_ !

1'2’05&5&\?&5&51'5 ..g,El asplrame presenl j Eéoolomas?
1 3 Afaqulas ¥ Pseudo!aqu% a,El asplrante presenta Afaqulas o Pseudoafaquuas que afecten 8u
i 4l aspliante preéenta altaraciones de la visién mesépica’

g,E! aspirante presenta Iagoﬂalm(as 0 ptosis ue afecten su vimén?

vl 6n?

1 4 Sentido Lq_;nlnoso

1. 5 Motllldad Palpebral
1, s Moﬁ;ldad del Globo Ooular

{..E_, aspl anié presenta dlplopia? ;
LEl asplranie presenta nistagmus que Ie Impide alcanzar los niveles de capacldad

: g,E! aspifanie present '_ Mo
1.7 Deterioro Progresive de fa LEl aspirante presenta enfermedades [*] iraslornos progreslvos que no le permiten
Capacidad Visual alcanzar Ios niveles f jados?

Ef resultado aqul deserito s¢ obtlene de la aplicacion de métodos come entrevista, observacién y aplicacién de pruebas, asf mismo e concepto final esta basado en

los resultados obtenidos en &) momento en que s aplica esta evaluacion.

Concepto finai: APTO CON RESTRICCION Flrma y Huella del Optémetra

Restricctones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Observaciones: E! candidato cumple con los requisitos exigldes en ef anexo | de la resolucién
0217 del 2014, pero le apiica{n) la(s) restriccidn(es) indicada(s).

Optometra: N¢ de tarjeta profesional:
MARIA PAOLA CANSARIO PEREZ 1280

Pagina: 3de @



Criterio de aprobaclén Resuitado
Numeral Percentl] de rechazo Percentil  Concepto

117 Trastomno

Tiilaos por drogas o

10,9 Trasiornos del desarrollo Inteleciual No dabe existir retraso manial con coclente Inteleciual inferier a 70. 7] CUMPLE

En los casos de refraso mental con coclente Inteleciual entre 50 y 70 se podré
oblener o prorrogar si el Interesado acomparia un dictamen favorable de un psiguiatra
© o psicdlogo.

10.11, Otros trastornos mentales no Incluldos en apartados anterlores

Parametro Obseorvaclones

Esté centrado en el deagnéshco 0 &l tratamlento yla persona no tlene un tras%orno mental

Aunque la persona ﬂene in !rasxomo menta} gsteno'esta relaclonado_'_: " :_ problem

La persona liene trastorno mental que esté relacionadoe con el problema, pero el probsema es de gravedad sur clenle como pasa mareces NO.
atencién clinlca

Observaclones de Test De Psfcologla;
El candidato cumple con los requlsitos exigidos en €l anexo | de la resoluctén 0217 del 2014,

El resultado aqul descrito se obtiene de la aplicacion de métedos como entrevista, observacién y aplicaclén de pruebas, asl mismo el conceplo final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacién.

Concepto final: APTO Firma y Huella del Pslctlego

Restricciones: No tlene

Observaclones: El candldato cumple con los requisitos exigldos en el anexo | de la resolucion
0217 del 2014,

Firma Huella
Psicélogo: N® de tarjeta profesional:
JESUS ANTONIO REYES SANCHEZ 80216523
Evaluacion Médica
Presién artertal (mnmHy)  Frecuencia cardiaca (latmin)  Estatura (cm)  Frecuencia respiratoria (resp/min)  Peso (kg}
130780 80 174 18 70
Numeral Pardmetro Criterio de aprobacién : Resultado Concepto

3. Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
locomator AP, . e R e R e

progresivas : : ES e e

3.3 Tala . NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA FOSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
INCOMPATIBLE CON EL MANEJO MANEJO

cardiovascular
i NO DEBE EXiST]R ARRlTMlA NO EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO ALTERAClONES DEL RITMO

MARCAPASOS NI DESFIBRILADOR

4.4 Prétests valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE
cardiacas PROTESIS VALVULARES

CUMPLE

_CARmoPAT{As

NO DEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE"
DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS

NG DEBE EXiSTIR ANEURISMAS '0 EXISTEN ANEUR!SMAS

4,6 Hipartensidn arterial

47 Aﬂ rlsmas de grandes
L vesgE R N s
4.8 Adropatlas penféncas NO DEBEN EXISTiR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATLAS CUMPLE
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Numerai

Cardlovascular

Hemalolégioos

8" :
Enrerm ,dades .
Metabéllcas Y‘
Endocnnas i
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' 8.1 Duabeles meliltus

Parémetros

Pregunta

Respuesta

Complemento

Frogreswas

3.3 Talla

4"'1 insurclencia Card!aca :
4.2 Trasiemos del Ritmo

4.3 Marcapasos y

“ Desfibrilador automdtico

4.5 Card fopatia lsquémica

4.6 Hipertensién anterial

4.7 Anetirismas de Grandes.

3 2 Afeccio' es a anomallas :

¢Alguna vez ha presentado un infarto agudo del miccardio y/o angina

inestable?

¢Ha sido dlagnostlcado como hipedenso © en rlesgo de presentarla

enfermedad?

4.8 Artmpatlas penféncas

§.1.1 Pracesos somelidos
a fratamisnto

! 2.1 Anemias,
leucepanias, y
tfrombopenias

5.2.3 Tratamiento
anficoagulante

7.2 Trastormos del Suefio

7.3 Ofras afecciones

8.2 Cuadros de

=+ Hipoglucemia
8.3 Enfermedades firoigeas’

Mo ones en,

br cosde!emperalura,E mec

g,Ha sufrido algtn trastorno hematoencoléglco distinto a los Indagados

anteriormente?

LEl asplrante ha producido descompensaclones en sl Gllimo afis que

hubferan requendo de transfusfén de plasma?

¢Ha'sldo sometido o es{é ‘en lisia de esperaparaunlransmaniefenal? g

.g,Surre da Insufciencla renaf?

g,Le han diagnostfcado apnea obstruchva del suefio?

g,Sufre de somnolencfa dluma

LHa sufrido de fraumas medlasﬁnaies © do afecclones pleurales, como dolor

torécico Inlenso, cnsis de disnea paroxﬂ:ca?
Le han diagno: fcado diabe!es mellﬂus?
LHa presemado alguna vez un cuadro de hipoglicemia?

" 48uis do iper o i troiomoy




