gas

& Asistir IPS y HSE LTDA.
égﬁgﬂa EXAMEN DE OPTOMETRIA
=y nee NIT 900014237-4
Nombre; Jorge Antonio Avella Rojas Fecha: 16/08/2025 12:00:00 AM SID-VISIO : 158003
No. Identificacion: 9533085 EmpresaPARTICULARES Particular
Edad: 56 Anos Sexo: Masculino Cargo / Tipo:  CONDUCTOR Pre-Ingreso
Cargo: CONDUCTOR Area: No Refiere Antiguedad: No Refiere

A. Personales Visuales: No Refiere

A. Familiares Visuales: No Refiere

A. Ocupacionales Visuales:No refiere

Exposicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Laboral

Usa Anteojos: () Si @ No Bifocal: () Si @ No LDC: Osi @
Tipode Uso: No Refiere Trae Rx: Osi @ No
Ultimo Examen: No Refiere Ultimo Diagnostico: No Refiere

RX EN USO TIPO DE LENTE: NINGUNO

OD: No AV: No
Ol: No AV: No

Sintomatologia: ASINTOMATICO

Il. AGUDEZA VISUAL

Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion " |PH Q‘]
Snellen Numeros V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA V. PROXIMA
O.D.: pR0/20 0.5M 0.D.: [20/20 1M 0.D.:
0.I: [R0/20 0.5M O.l: [20/20 1M O.l:
A.O: 20/20 0.5M A.O: |20/20 1M A.O:

lll. EXAMEN EXTERNO

OD: ([sANO Ol:[SANO

Reflejos: Normales

IV. MOTILIDAD OCULAR

COVERTEST: VL: ORTO VP: EXO
Motilidad Ocular: Normal PPC: Normal
Observaciones

Motilidad

Ocular;

V. OFTALMOSCOPIA

OD: [SANO ol: [sAnO

OTROS: Ninguno

EXAMEN DE OPTOMETRIA Pagina 1 de 2 Impresion:16/08/2025 10:39:20
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NO VI. QUERATOMETRA
oo T we: o
S e oo
VII. RET] T
Refraccion; ESTATICA NOscopia

0p: b
AV:
O _+050 " &ao\
v2
Retinoh

i@\
Observaciones:
\ 

VISION COLOR: OD:

NORMAL12/12 Ol:  NORMAL12/12
ESTEREOPSIS: Normal: 4o DE ARCO Anormal:
O Corregido O No Corregido O Mal Corregido
VIIl. RX FINAL
DISTANCIA PUPILAR: ALTURA:
0J0 ESFERICO CILINDRICO EJE AV,
NEUTRO ° 120/20
— DERECHO _
IZQUIERDO NEUTRO ° 120/20
DERECHO +2.50 ° ° |20
CERCA
IZQUIERDO +250 ° 120/20
PROXIMO CONTROL:
TIPO DE LENTE:
CLASE DE FILTRO:

Clasificacion: Amétrope Corregido

Conducta: REQUIERE CORRECCION EN QJO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO

Impresion PRESBICIA EN 0JO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO
Diagnostica

Evaluador: Jéir'ny Lizarazo / Registro Profesional: 2170
Sl Aug 2025 08/16/2

ag lazdez 6 225l0.920
Im resion /08/ 0 3

p
X |
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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CASANARE SAS Nit: 900.748.658-1
CALLE 16 21-105 Tel:6359782 YOPAL - CASANARE

Habilitado por la seccional de salud segiin Cod. 8500103825

i 167B/202509:55:C " N° de identificacién: 9533085 Depto residencia: CASANARE
: Tipo de documento: CC - Cédula de Ciudadania Teléfono: 0

Nombres: JORGE ANTONIO

Apellidos: AVELLA ROJAS Género: Masculino

Direccion: CARRERA 8 25 103

Escolaridad: Secundaria
Ocupacion: CONDUCTOR Tipo de sangre: A+
ASISTIR

Fecha de nacimiento: 20-DIC.-1968

EPS: Otra

Ciudad residencia: YOPAL Num Proceso: 10014046

Num Certificado: 15891

PRIMER CATEGORIA: NO APLICA / NO REGISTRA SEGUNDA CATEGORIA: NO APLICA /NO REGISTRA
PRIMER TRAMITE:  EXAMEN IDONEIDAD SEGUNDO TRAMITE: NO APLICA / NO REGISTRA

~ L INFORMEPARCIAL DE EVALUACION PSICOMOTRIZ ™ 7777 7

e Wi Sl o ks e

I presente documento contiene los fesultados individuales obtenidos de la exploracion y evaluacién realizada al aspirante. Este documento NO es un
-ERTIFICADO OFICIAL DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ ¢émo es requerido por las autoridades de transito para expedir la licencia
le conduccién.

I0TA 1: Esta decision de certificacidn es tomada con base en los resultados obtenidos de las exploraciones evaluadas,
valuacién el cual es parte integral del presente certificado. El

aspirante puede solicitar una copia de los resultados en
|0TA 2: El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente,
8 afios (articulo 442 CP).
10TA 3 (Candidato): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro qu
eferidos al historial médico o diagnéstico clinico corresponden est

datos registrados en el reporte del aspirante e informe de
mencién si asi lo desea.

falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrir en prisién de 4
e la informacion suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes
rictamente a la verdad.

|I0TA 4 (Médico): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que la informacién suministrada en e presente certificado corresponde tnica y estrictamente a la verdad.

jualmente autorizo a este centro de reconocimiento de conductores para la obtencion y manejo de mis datos personales asi como de mis huellas, fotografias y demas que deberé
'roporcionar en la debida realizacién del certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz Y para dar cumplimiento a lo definido a las leyes son la 1266 de 2008, la Ley 1581
€ 2012y el decreto 1377 del 27 de junio de 2013 para el manejo y almacenamiento de mi informacién.

INFORME PARCIAL DE EVALUACION PSICOMOTRIZ

_TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA | | 157 pE cooRoma

% | | TEST DECOORDINACION | Tiempo de Rangos t roeang| Rengoebo) | ,nA‘.Fi"QF‘!.sE’NE?P’;‘fE‘_‘? PERCEPTVOMOTORA | °
Coeficiente nelectual (%) : MoThE e . Cespusats £l | |{Presenta indicios do deleroro sptudinal?
Jrastomos amnésic {Resistencia a lo monot ;-M_‘a“ = UUT(e8) |0 <=1l | |eLes capacidades comp
Enfermedad médica; B ﬁ:gmpo!dqgepccig[pg_mqlllplqg 82 | <=180(cs) | 0 <=13 . | LARera ones que limiten e
Trastomos psicoticos: | |Coord. visomotoratimamal____| 1750 | <e10052 (c8) Ol L0 | |ylncepacidad para adaptarse a vayeciorias esiablecidas?
Estado de &nimo _ | Articipacion de la veloc 7% <=11% | {Alaraciones graves en los tiampos da respuesta? _
Trastomos disociativos | Rescinal ronado % <700 fcs)__| [ 4La orgarizacion espacial e3 inadoc
Trastomo del suefio: | Inteligencia practica NA . |
onolgeimpuos:____ [ irastomios consustaNGas |
Trastomos de personalidad: i | Abusos del alcohol: NO |
R sarrold inole gl COMCITD e k¥ ! [Dopardenbia 6o Sahel NO
Déficit de atencion 1 NO | (e por alcohol; NO
Ovos trastomos: . o ___ ;b;aquanlmaulcamen!qrsv:“__ NO ]

(Gomsumoaroges w0

: Dependencia drogas / NO

r"’l‘r‘as!ov;ni drogas; {NO

8 N&/Nd~
o

Estado del proceso: ~ TERMINADO Fecha Evaluacion » Psicologa

VAN
16/08/2025 3G "3 C.C. 101011432)
Valoracién: Apto Restricciones:  Ninguna gy

= T 0070080
’ 2
Ohservacion: CUMPLE NICOL DANIELA-SIERRA DURAN 1010114323

Firma y huella - Bajo gravedad de juramento

Pslcélogo
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ASISTIR IPS Y HSE LTDA

NIT, 900014237-4

: o
/ ‘. o — ‘).-J >
i ) - 900014237-4
o ad SHSFR CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

Vs

(SABIAS

= IPS Y HSE
Nombre Tra bajador o Aspirante: Escanee el Cédigo QR Si Desea Validar Datos
Jorge Antonio Avella Rojas D‘ocumento de Identificacién
Tipo: | CC ]Numero: l 9533085
Ciudad de Realizacion Examen:
YOPAL Fecha Nacimiento: ] 20/12/1968
Direccion: cra 8 n® 25 esquina-Yopal | Acompafiante: MERCEDES CUTA | Teléfono:3103114879 Pdgina 1 d0 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
231151 | Masculino | 56 Afios  [10 - 11 (Media Tecnica) Dia| 16 [Mes[ 08 [Ano| 2025
E.P.S.: [NUEVAEPS A.R.L.: SURA IAFP: COLPENSIONES
Clasificacién del Riesgo: [CLASE V Estado Civil: [Casado Estrato: 2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO CONDUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA: EMPRESA EN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
PARTICULARES PARTICULARES ! 4921-Transporte de pasajeros
Cadigo Unico Concepto(CUC):4490edbb01056050 d917479c2833¢959b7¢71186b704b33ab574eb323a 1a3edbbe50268297005030d7 4561938128507

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente tueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

Y~ APTO PARA CONDUCCION VEHICULAR
Y~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA CONDUCCION DE VEHICULOS

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Q Auditivo Q Visual Q CardioVascular Q Respiratorio Q Ergonomico QDermatologia Q Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
pacional con enfasis osteomuscular, Prueba Psicomotriz CRC, Audiometria Qcupacional,

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocu
Optometria Ocupacional.

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
eada, hipograsa, hipocalérica, dieta rica en fibra, consumo de frutas y

-habitos de vida saludable, actividad fisica 30 minutos diarios minimo, dieta balanc
verduras
- Valoracion por Medicina general y Nutricién, por eps, control de peso

- Uso de correccion éptica permanente con lentes para visién de cerca
-uso de epp de acuerdo a la actividad a desarrollar, higiene postural, pausas activas con énfasis osteomuscular, medidas de conservacion visual.

Me permito expresa que las respuestas dadas en el desarrollo de los examenes realizados son completas y verldicas, as! mismo, de manera voluntaria autorizo a Asistir IPS y HSE LTDA. para que realice el tratamiento de
dalos personales conforme a la normatividad nacional vigente y entregue a las personas o entidades contempladas en la legislacion relacionada con la Seguridad y Salud en el Trabajo, la informacion registrada en este
que estén enmarcadas en el desarrollo de la ley. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
pacidad de expresar mi consentimiento, ademas, se me ha informado que de conformidad al paragrafo 1°del articulo 9°
hallazgos, recomendaciones y restricciones,

documento, dando de esta forma cumplimiento a los estandares del SG-SST Y para las situaciones
¥ que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma ¥ que me encuentro en ca
dela Resolucion 2346 del 2007 puedo solicitar copia de mi certificado médico y de cada uno de los examenes realizados; de iqual manera, recibl explicacion de los resultados,

. las cuales me comprometo a seguir de manera iestricta,

Jorss Dl

Tue Ay 2025 08112125 07.06.12 e 16/08/2025 10:07:42 S8 Aun 2075 DR/1G/25 08 2924 5
Freddy Leonardo Jimenez Barrera - C.C. 1118547910/ RM: RM: eneradhs por S| TERRASIET, Firma y Huella del Aspirante o Trabajador Indice Derecho

13491-2016 NIT. 74814574-9, www.terrasoft.co "
EVITE FRAUDES: Verifique la Autenticidad de su certificado en: www.asistiripsyhse.com.co - Opcion Servicios en Linea
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ASISTIR IPS Y HSE LTDA

NIT. 900014237-4

L _’
8 = : 9000142374
P ‘ E?E@ CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123018667

IPS Y HSE
Nombre Trabajador o Aspirante: Escanee el Cédigo QR $i Desea Validar Datos
Jorge Antonio Avella Rojas Documento de Identificacion
Tipo: | CC [Numero: | 9533085
Ciudad de Realizacién Examen: -
YOPAL Fecha Nacimiento: | 20/12/1968
Direccién:  cra 8 n® 25 esquina-Yopal | Acompaiiante: MERCEDES CUTA | Teléfono:3103114879 FPlgina 16 1
Ingreso Nro.| Género: Edad: Nivel Educativo: Fecha Realizacién Examen
231151 | Masculino | 56 Aios 110 - 11 (Media Tecnica) Dia| 16 |Mes| 08 [Afio| 2025
E.P.S.: [NuEvAEPS A.R.L.: SURA [AFP: COLPENSIONES
Clasificacién del Riesgo: [CLASE V _Estado Civil: [Casado Estrato:  [[2] - Bajo
DATOS DEL CARGO Y LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TIPO DE EXAMEN CARGO CONTRATO
PRE-INGRESO CONDUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA; EMPRESAEN MISION ACTIVIDAD ECONOMICA:
PARTICULARES PARTICULARES 4921-Transporte de pasajeros
Codigo Unico Concepto(CUC):4480edbb01056050 d91 7479c2833e959b7071186b7d4b33ab574eb323a1a3edbbc592Ba970d5030d745ef9d8df385b7

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Los Resultados de Paradlinicos ¥ Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:
Y~ APTO PARA CONDUCCION VEHICULAR
Y~ SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA CONDUCCION DE VEHICULOS

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Q Auditivo QVisuaf Q CardioVascular Q Respiratorio Q Ergonomico QDermatologia Q Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular, Prueba Psicomotriz CRC, Audiometria Ocupacional,
Optometria Ocupacional.

RESTRICCIONES

DE9 IRILUGIUNES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVAC_IONES
-habitos de vida saludable, actividad fisica 30 minutos diarios minimo, dieta balanceada, hipograsa, hipocalérica, dieta rica en fibra, consumo de frutas y
verduras
- Valoracion por Medicina general y Nutricién, por eps, control de peso
- Uso de correccion dptica permanente con lentes para vision de cerca
-uso de epp de acuerdo a la actividad a desarrollar, higiene postural, pausas activas con énfasis osteomuscular, medidas de conservacion visual,

¥ que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento, ademas, se me ha informado que de conformidad al paragrafo 1°del articulo 9°

dela Resolucién 2346 del 2007 puedo solicitar copia de mi certificado médico y de cada uno de los examenes realizados; de igual manera, recibi explicacién de los resultados, hallazgos, recomendaciones y restricciones,
las cuales me comprometo a seguir de manera iestricta,

Jovea Chyg,

Tus Aug 2025 08/12/25 07.06.12 16/08/2025 10:07:42 - . {
. ‘R i i i i recho
Freddy Leonardo Jimenez Barrera - C.C. 1118547910/ RM: Rik: Generado por SGMI - TERRAsOFT, [ ifma Y Huella del Aspirante o Trabajador  Indice Dere
13491-2016 NIT. 74814574-9, www.terrasoft.co
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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

1PS CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CASANARE SAS Nit: 900.748.658-1
CALLE 16 21-105 Tel:6359782 YOPAL - CASANARE

Habilitado por la seccional de salud segun Cod. 8500103825

N° de identificacion: 9533085
Tipo de documento: CC - Cédula de Ciudadania

Depto resldencia; CASANARE

Teléfono: 0

|

Nombres: JORGE ANTONIO
Apellidos: AVELLA ROJAS
Direcciéon: CARRERA 8 25 103
Ocupacién: CONDUCTOR

Fecha de nacimiento: 20-DIC.-1968
Género: Masculino

Escolaridad: Secundaria

Tipo de sangre: A+

ASISTIR
EPS: Otra
Ciudad residencia:

YOPAL Num Proceso: 10014046

Num Certificado: 15891

PRIMER CATEGORIA: NO APLICA / NO REGISTRA
PRIMER TRAMITE:  EXAMEN IDONEIDAD

SEGUNDA CATEGORIA: NO APLICA/NO REGISTRA
SEGUNDO TRAMITE: NO APLICA /NO REGISTRA

. INFORME PARCIAL DE EVALUACION PSICOMOTRIZ

| presente documento contiene los resultados individuales obtenidos de la exploracion y evaluacidn realizada al aspirante. Este documento NO es un
“ERTIFICADO OFICIAL DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ cémo es requerido por las autoridades de transito para expedir la licencia
le conduccion.

IOTA 1: Esta decision de certificacion es tomada con base en los resultados obtenidos de las exploraciones evaluadas, datos registrados en el reporte del aspirante e informe de
valuacion el cual es parte integral del presente certificado. El aspirante puede solicitar una coplia de los resultados en mencién si asi lo desea.

I0TA 2: El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién c2 4
8 afios (articulo 442 CP).

i0TA 3 (Candidato): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes

eferidos zl historial médico o diagnéstico clinico corresponden estrictamente a la verdad.

I0TA 4 (Médico): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que la informacidn suministrada en el presente certificado corresponde Unica y estrictamente a la verdad.

jualmente autorizo a este centro de reconocimiento de conductores para la obtencién y manejo de mis datos personales asi como de mis huellas, fotografias y demas que debere
roporcionar en la debida realizacién del certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz y para dar cumplimiento a lo definido a las leyes son la 1266 de 2008, la Ley 1581
22012y el decreto 1377 del 27 de junio de 2013 para el manejo y almacenamiento de mi informacién.

INFORME PARCIAL DE EVALUACION PSICOMOTRIZ

e P — T ——————

_TRASTORNOSMENTALESYDECONDUCTA | TEST DECOORDNACION | Tiempods | T R 'CONCLUSIONES APTITUD PERCEPTVOMOTORA
Coeficierte intelectual (%) 0% 'MOTRZ £ | Respuesta | %' | .| iPresentaindicios de delerbroapludina? N0
Trrmmganms:coﬁ = NO — Reslslenclaa h mum!onla = _{__ ‘_O‘w ] <=11 |
Enfermedad médica: ___INo_ | Tiempos de reacciones muliples ol <-!80 {cs) 0 | <=13 !

Trastomos psicotcos: N0 | Coord. visomotora bimanual ____ i 45“0052_(“)__! 81 j _<=140 LIncapacidad para adaptarse a trayectorias establecidas R
Estado de animo: - :r;c; Anticipacion de la vek d | <=T1% gAllemcionas Qraves anloslmmpos ds respuesu\? | NO
P /N Antici avelocidad . > . -1
T@Emidf_ofm: - 'NO _Reaccion al frenado <=700 (cs) _1 | ¢La organizacion espacial @s inadecuada? [ NO
Trastomo del suefio: L . lnlengem:»a préctica 1 I
SO L0 IPUBOR' ot DD it | __TRASTORNOS CON SUSTANGIAS _ ]
bl de pecsonsiad; — NQ“ — Abusos delalwhol NO |
De:avolo mlecludconClﬂO ~ NO s a del aloohol: NO |
Lot {0 . Trastomos por alcohol: NO_
O¥os wmstomos; 19O, Abuso drogas / medicamentos: NO d
Comumo drogas. N0
Depmdenaa drogas/ NO
m’wcmem‘ USSR ERUN—— id
Traslomo: drogas: NO
/ \
A 7o
"lc&! Dmﬂc {a Ylerra Prunan
w- ologa
Estado del proceso: ~ TERMINADO Fecha Evaluacién N Psicolog

{c.c. 1010114323
NlCOLb‘)\N!ELAS\ERRAbWN 1010114323

Firma y huella - Bajo gravedad de juramento

Valoracién: Apto 16/08/2025

CUMPLE

Restricciones:  Ninguna

Ohservacion:

Pslcélogo
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