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DECLARACION DE MIPORTACION VE FECHA IMPORT PUERTAS

882022000119903 | 09/12/2022 2

SINTACTION A LA PROPIEDAD
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FECHA MATRICILA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMENTO
170372023 17103/2023 hinluiaiate
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a4 DE COLOMBIA
(FICACION PERSONAL
A DE CIUDADANIA

- 1.024.500.227
GTALORA RICO

el

e o S

DAWLEIDYS




ASEGURADORA

sura =
-
890.903.407 -9
POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARC | MES| piA | DESDE ARO | MES | DA HASTA ARO | MES{ DIa
2023 03 16 |home 202303 17 | 3% 502403 16
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
32892595 LUN515 CAMIONETA PUBLICO URBANO 2771 2023
memer mee IFOTON . N
3 |wmiewo | BJ1044VOIDAF1
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
NO0O08446 LVBV3JIBBXPY006243 LVBV3JIBBXPY006243 2.3
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DAWLEIDYS OTALORA RICO , CEDULA 1024500227
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1318 2618 20883
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
310 | $ 537,000 $ 279,200 $ 2100 A, SaTos MEDicos auuRCicos ;g:'::z VALOR
voraaraaar $ 818,300 ’ TRIBUTARIO
- (uvT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE ' 8,77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS iy e
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ ;:sg 0 ﬂ}lﬁ?ag)ss
oy LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
*Para las demas tarifas no citadas en (1).

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

Porque estamos contige si tienes un
a tede transito donde hay |

aves de! $#888.

ac

recor d

Sefior usuario tenga en las sig
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

¢ Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

* Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

* Ningtin prestador de servicios de salud de! pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo @ SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser ¢ do para el envio de
informacion y ofertas de productos; para las demis contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacién para su tratamiento, solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogoté y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite WWW.segurossura.com.co"




JORGE IVAN SANCHEZ
GARCIA

INFORMACION ADICIONAL

RESUMEN PROFESIONAL

dl 131 b-#154-87, i 131 b
-#154-87 , wrbano, 750033 ,
bogotd , colombia

HISTORIA LABORAL

IDIOMAS
Espuiief : idioma nativo

APTITUDES

DIPLOMAS
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Bogota

C~C

ENEL COLOMBIAS.A.ESP.
NIT: 860.063.875-8
Calle 93 No. 13 - 45 Piso 1

———— CLIENTE

¢ Quieres tu factura virtual?
- - Escanea el codigo

JAVIER PINZON SILVA
CL 131 BNO 154 - 87
LISBOA

BOGOTA, D.C.
TIBABUYES UNIVERSAL

63661

\

Para pagos y consultas
tu namero de cliente es:
v
| 19709568

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 723376487-3

ECOLOGICO

_ - COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
\ kWh 433 VALOR kWh APLICADO
413 78432
960 24g 386 34 o5
345 = 3
CONSUMO DIARIO:
230 13.9 kWn
115
0 - : VALOR DIARIO:
NOV  DIC  ENE  FEB  MAR  ABR  MAY el
PERIODO FACTURADO: DIAS 3 CONSUMO MES CONSUMOD PROMEDID
}E" 03 ABR/2023 A 04 MAY/2023  FACTURADOS: 433 KWh —_ umwzlc;zs lmms:

INFORMACION DE LA CUENTA

CLASE DE SERVICIO:
ESTRATO:
CARGA kW:

Residencial RUTA REPARTO:

3000 7 07 707 1759
3000 7 07 719 0253
MS00922519

2 RUTA LECTURA:
3 MANZANA DE LECTURA:

FACTOR: 1 MEDIDOR NO:

\ MEDIDOR NO:

19308160

cComo se calcula
delafacturadee

soporte del pago. El selio del corresponsal no e soparte valldo en caso de reclamo.

lad vigilada por is Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

iEste mes tuvimos acceso a la LECTURA DE

TU MEDIDOR y tu CONSUMO de energia se
encuentra dentro de lo habitual!

Contactanos

(3 Enei Colombia

Chat de servicio en www.enel.com.co/
P fchat-de- jontml

—, Formuilario PORs en wwwaenelcom.co,
[E] seccion Hogares y haz click en Radicackin
de Peticiones, Quejas o Reclamos.

H @EnelClientesCO Enel Clientes Colombla

8 En nuestro podcast 0 »ee

il #EnergiaParaLaVida, te contamos {©) 3168206003

E las razones principales por las o i

£ que varia la tarifa de energia ogorty Gudamares eyt

(il Y qué puedes hacer para 6015415115 115 ot

g controlar tu consumo. ASEQ DENUNCIAS

H 59“"‘3‘101‘\6“-9"‘ 6015894894

H .

H Ponte los audifonos( ; dorrciaseneloom

H y esctichalo ya: oy e T ENSOR DEL CUENTE diente

L;f defensor@enel.com

:

]

i (TN T /

H CALIDAD DEL SERVICIO

H DURACKON Horss » (Eventos) \ v

§ |

& 1

a

k] 10 i

2 ST 7¢om del Gonta Vigencla ABR202 Tarita aplicada Opeion Taritaria :

! 1 G:28845 T:5352 D:263.17 CV:75.03 PR:59.09 R:36.73 CF:0.00 /$776.01 Costc kWh Mes i 784.32 Costo kWh Mes s !

T sTVOAD ECONOIRCH 74 Cariinon o 5 s Tt 14 i S ks i R o 065 5.0 s 052, VA g oGP RONTORESOL G o e \ B, ™ i

‘E) gﬁm&%ﬁm:?—mrb “_:‘:‘V:;j‘c;lv iy V““::":“'“““"“"‘“""‘MP“WW o \ €D: MDTM w . GI?LIPO: 1" HC': 0.00 \IC:‘OF'u CE:;&O “’C> E

é mm,fmmmumwgammmqmmm E"m;:mmmw“W‘““ XU 4 £ 1 e s Pon \\‘PBUODO.MIHMZQZEM . m_z!::':” w‘mcnssmﬁ;uym::'o‘n 6t 16 J
EECHA DE EXPEDICION FACTURA: 00 MAY2023

<

‘é USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

o

H Py

£ Apaga todas las luces de la casa que no estés usando.

STAMIO
;!v ) }

Loye ?’c,’)

- NIVEL DE

El prestador del serviclo de comerclalizacion y distribucion de energia electrica y de productos y servicios de valor agregado es Enel Colombis S.A. E.S.P. NIT. 860.083 875.8.
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No. Cuenta 1970956-8 63661

Portafolio
Enel X

$67,790

 PAGOOPORTUNO
\_ 16 MAY/2023
FECHA DE SUSPENSION © |
18 MAY/2023

Tipo de Lectura: Real

PROXIMA FECHA
DE LECTURA:

Rt 1970956-8 [ 02 JUN/2023 ]

Situacion encontrada: Normal

[ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $9,311 DIARIOS

CALCULO CONSUMO Lectura Lectura Lrergia Vaior Valor

DE ENERGIA Actuat Anter:cr Facturada kWh Unitario kWh Facturadc
ENERGIA 74244 73811 488 . §78432 . $339613
[SUBSIDIO Consumo a subsidiar 130 kWh X Valor kWh $784.3253 X Beneficio -50.00% &50.98] }

— T

INTERES POR MORA ( RES:6-- NORE:45 41- E $40
AJUSTE A LA DECENA (CREDITO) $-2
SUBTOTAL: $38

Consumos + Otros cobros asociados a energ;0 OTAL ENERG $288,670

Otros cobros asociados a energia Otros cobros de ductos y servicios

Te invitamos a consultar el detalle de tus productos y servicios a traves ge la
APP, tu Sucursal Online en la pagina web o inscribiéndote a FACTURA
VIRTUAL desde www enel.com.co en la seccién Personas.

(2)

Productos y servicios diferentes a los de
energia y aseo

OTROS: $0

Ten en cuenta la fecha de PAGO OPORTUNO para no generar intereses de mora y la FECHA DE SUSPENS!m a
partir de la cual se suspendera el servicio en caso de no pago. Por lo anterior y de acuerdo con los costos publicados
en el pliego tarifario, el costo por concepto de reconexion es hasta de $89.256

ESTIMADO CLIENTE: La Tarifa para e! C de {0-130 es de $392.1627 KWh

Le infoormamos que de no realizar el pago de sus obligaciones Crédito Facil CODENSA en la fecha de PAGO
OPORTUNO, éstas entraran en mora, ante lo cual se realiza reporte negativo a las bases de Informacién

Financiera y cobro por gastos de cobranza.

901146434-9

ARERBIMPIA st AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL SAS ESP [[PPeIoy n ™
NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DATOS DEL USUARIO UNIDADES
CUENTA CONTRATO 11400668 | [ TiPo PRODUCTOR Residencial Ocupadas Desocupadas |
R 4 S - P —
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS NO. 723376487 [ VOLUMEN: DENSIDAD % PARTICIPACION. || Residenciales 3 0 i
i irvyl ESTRATG ("~ FREC. RECOLECCION: || FREC BARRIDO: 1 -
PERIODO DE FACTURACION 13/03/2023 al 17/04/2023 | 205 136 EsTRATO FREC-REGPLECTION: | FREC.EJRRIDO Dl 0 0
COSTOS P. IFAS . | HISTORICO DE FACTURACION TONELADAS POR SUSCRIPTOR 1
53500 S7.7 BARRIDO: 0.00268233
COSTO FO TOTAL: $47,449.00 | 4012 : LIMPIEZA URBANA: 0.00123308
COSTO VARIABLE NO APROVECHABLE: $35,162.43 | 26750 RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO: 0.00004715
1337 EFECTIVAMENTE APROVECHADAS: 0.03705589
VALOR BASE APROVECHABLE: $135,710.70 : 2 RESIDUOS NO APROVECHABLES: 0.05
Oct Nov Die Ene Fob Mar Abr AFORO NO APROVECHABLE 0.00
«“PUNTOS DE ATENCION B
PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ES.P. TV 4 No.51A-25
R P — CONGEPTO Tt \;;LAOR T T ] [UMPIEZA METROPOLITANA S.A. E.S.P. ﬁ,:::r;fsg:.:;: ;6.: l,\(:f.‘.r:;:

|
ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL ‘
ASEQ - SUBSIDIO RESIDENCIAL i
ASEO - AJUSTE A LA DECENA CREDITO

ASEO - RELIQUIDACION APROVECHAMIENTO {
ASEQ - INTERES POR MORA i

sussipio  40%

APORTENO 0%
RESIDENCIAL

APORTE g%
RESIDENCIAL

Sa2es o | [cuomo LmPBoGOTAS A ESP Avenida Boyaca # 6 B - 20
; i
$200! | |BOGOTALIMPIASAS.ESP. Calle 65A No. 93-02
$6:431.00 * | | AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL S.AS. E.S.P. Calle 129 # 54-38

$9.00

MENSAJES DE INTERES

MESES EN MORA

Wﬁ’
1970956-8

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No.
723376487-3

|

TN

(415)7707209914253(8020)01197095687233764873(3900)00000000356460

PAGO OPORTUNO
16 MAY/2023
FECHA DE SUSPENSION @
18 MAY/2023
TOTAL A PAGAR

$356,460




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS KONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)770721248998:

10014914

~

14914546974

NI

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
1024500227

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

rd

1r4.buzén electrénico
s

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identnﬁcacusn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024 50 b 2\2 4 20080206
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [au Czud‘ /Manlcupuo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ‘1 Bq@té, 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /l - 33?0!1()5 nombres
OTALORA RICO DAWLEIDYS, |\ *.__/) i
35. Razon social " -
36. Nombre comercial
UB
38. Pais 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 52 SUR 54B 81 BRR VENECIA
42. Correo electrénico otaloraricoleidy@gmail.com S
43. Codigo postal |44 Teléfoncff 1\» \3 14382415 2|45 Teléfono2
) v C‘..ASIFICACION
Actividadaconémicax A Ocupacién
Actividad principal Actsvnqad securua' 12 Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9[[200800901]|4 |4 9 2 3] | | | | |
O . 1; ) Ras,.onsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \ T 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
9. cougo[4 9| | L i [ N O Y A Y
49 - No responsable de VA
Obli;d_os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ' | I ‘ l l I I ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ J | | ] 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

I:I NO E 60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2023-os-15/19:33: 16 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OTALORA RICO DAWLEIDYS
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2023 12:29:48PM













PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS No 63474 - 1019099087

MEDICINA VIAL SAS (SOCIEDAD)
NIT: 800668351

ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

MEDICINA VIAL {(ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION:

Calle 68 23-63 BOGOTA COLOMBIA

TELEFONO:

5417453

HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE:

Resolucion 0002510 de 26 Agosto 2014,.

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION:

110012651801

CODIGO ACREDITACION:

ONAC 14 -CEP - 001

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION: 2023-05-30

FECHA DE CERTIFICACION: 2023-05-30

FECHA DE IMPRESION 2023-05-30

NUMERO CERTIFICADO RUNT: 1013089087

NUMERO CERTIFICADD O.C.: 35874

NUMEROQ DE FACTURA: 53474

o B T1PO DE SANGRE Y RH A+
APELLIDOS: SANCHEZ GARCIA NOMBRES. JORGE. VAN
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CcC NUMERO DE DOCUMENTO: 1018099087
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1984-08-20
EDAD: 28 SEXO: M
OCUPACION: RESIDENCIA BOGOTA
DOMICILIO: CALLE 131B #154-87 TELEFONO DOMICILIO: 3108510058
NOMBRE DE ACOMPANANTE . TELEFONO ACOMPANANTE
ASEGURADORA! TiPO DE VINCULACION:
OPTOMETRIA: NOMBRE OPTOMETRA: LILIANA MARITZA GOMEZ CRUZ

PRUEBA: PARAMETRO: RANGO GRUPO 1: RANGO GRUPO 2. RESULTADO:
AGUDEZA VIBUAL LEJANA 0D o= 20130 >=20/30 20130
AGUDEZA VISUAL LEJANA OF > 20730 >2 20740 20030
AGUDEZA VISUAL LEJANA AMBDS OU0S >= 2013 20080
AGUDEZA VISUAL CERCANA OD >2 20130 i3 20130
AGUDEZA VISUAL CERCANA O >= 2030 »=20/39 20450
AGUDEZA VISUAL CERCANA AMBOS DJOS > 20130 >=20730 20130 .
VISION NOCTURA BINOCULAR >2 20030 >=20/30 #0130 s
CANPO VISUAL CAMPIMETRO =120 > 70 170 ; PRAvE
CANPO VISUAL CAMPIMETRO >= 70 >= 7D kL] i
CANPO VISUAL PERIMETRIA HORIZONTAL > 120 >u 70 176 eI
CAMPO VISUAL PERIMETRIA VERTICAL == 70 >=70 10 ~
VISION EN PROFUNDIOAD LEJANA 75 Seg. 60% 49 Seg. 80°, #5%
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA 75 Seg. 60% 40 Sug. 80% 85%
DISCRIMINACION OE COLORES ~ BINGCULAR >¢ Cuatro Numeros >= Cuatro Numeros 3 Huzia orofesiona
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE  BINOCULAR <= 40% o 20140 <= 40% o 20140 20/30
VISION EN ENCANDILAMENTO  BINOCULAR <= 5 Segundos «= 5 Segundon 2Seg
REGUFE. ENCANDILAMENTO RINOCULAR < ILineas <= 3 Lineas 1 Linza
PHORIAS HORIZONTAL LEJANA =15y <=65 >= 15y <= 65 75
PHORIAS VERTICAL LEJANA >=3Sy<m5s S= 35y em55 75
PHORIAS HORIZONTAL CERCANA »e25y«s158 >328y<=75 75
PHORIAS VERTICAL CERCANA >235y<=ss =38y €SS 75
:Pvesemo i evajuacion con kntes correctores? NO  -Presenta Cirugla refractiva diferentz a afaquis? No
Tione visian mavincukar? NO  -Presenta refativas ivas en fa retiniana NO
Presenta Escotomas absolutos en puntos comespondientes de abos ojos NO  -Ei aspirante presenta en el campo central Escotoimas absohitos No
Praganta enta ds ion af NO  -Efaspirante presenta akeracianes de fa vision mesonica NO
<Et aspirante presenita su funcion de sensibilidad al contraste nonmal NO  -Ei aspirante presenta ptosis que afectert su vision? NO
| aspirants presenta fagoftalmias que afecten su vision? NO  -El aspirante pressnts diplopia? NO
Fromente nistagmun que fa ipide dicanaar 08 veisy de Lapscidad visvai/ NO  Prosentu mstagius que poedd Grgnr fanigs visus] durante s conduceion s NO
£} aspirante presenta otros defectos de 1a vision binocular? NG -£f asbirante presents cstrablsmos? NO
Presenta enfarmadadss progresivas qua no le permiten alcanzar NO  -Ef aspirante presanta poficromasia nosmal? NO
L2 s significativas en aiguna de sus meridianos? NO  -Presenta motifidad del globo ocular congenite? NO
£l aspirante presenta fatiga visual? HO  -El aspirants prasenta afaquias o pewvdoafaguias? NO
CONCEPTO: RM.:
. APTO SIN RESTRICCION SEGUN RESOLUCION 0214 DEL 2017 3564

FONOAUDIOLOGIA:

{NOMBRE FONOAUDBIOLOGO: MARIA LUISA CASTILLO

AUDIOMETRIA TAMIZAJE

VALCR
e e o - pTa
- o T . g
PTAOD: 10
= PTA OI: 8.33
2 I |
-
Hunta ornfe
2
©
&
3 .
< -
= Low 50 Gashites
l t i i i )
O o Swen s S Lin A
o 0YDO DERECHO X O0IDO IZOQUIERDO
CONCEPTO: R.M.:
. APTO PARA LA CATEGORIA C1 A2 cumpie con los critenos de aprobacion definides en el numeral 2 1 del anexo 1 ds la resolucion 0217 de | 1016018276

2014 del ministario de transpore

Pagina 1 de 2




PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS No 63474 - 1019099087

MEDICINA VIAL SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900668351

.- ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

.

PSICOLOGO: [NOMBRE PSICOLOGO: ELIZABETH JOYA HIDROBO
Pucha o 7 : Pacametro T Rango de Aprobacion " Resuitado
Atencion Coicentrada y Resistenca Tiempo Nedio de Reaccion de Respuzata(TMRR) Mox 860 1ng 364 My
Ala Monotota Numero de Ertores Max 5 Erores OErrores
e Mot te S o Respuesu U o o
Coordimacion Bimanual Tarmpo Tuta! de Ervor(TTE} Nax o e e s “unts orotasiong
Rezceien af Frenado Tiempo Promadio de Reaccion Max 560 ms { 242 Ms :
Velocidad de Anticipacion Distaiiste Media de Desviusion Max 1860 e 161 My
Sustancias: APTO Personahdad: APTO . . Intsligencie: APTO
CONCEPTO: R.M.:
. APTO PARA LA CATEGORIA C1 68307363
Segun los parametros de aprobacion del Anexo | Resolucion 6217/2014 del Ministeno de Transporte
MEDICINA GENERAL: lNOMBRE MEDICO: CAROLINA PEREZ CARDENAS 1
1. 4El aspirante presenta alguna alteracion que le impida su posicion normal o un manejo eficaz de los mandos? NO
2. JEl aspirante presenta alguna motilidad? NO
3.:El aspirante presenta afecclones ¢ anomalfas progreswas? NO
4.2 La talla de aspirante origina posicion de d patible con el manejo seguro del vehiculo? NO
5 LLa talfa del aspirante origina una posicién de conduccion incompatible con ja correcta visibifidad para conducir? NO
6. ¢ E) aspirante presenta alteracion que afecte a su dinamica cardiaca con signos objeti y funci les de @ P ion o sincope? NO
7 LE1 aspi presenta tiopatia que origine si logia corr diente a un nivel funcional il 0 IV? NO
8. ;El aspirante presenta arritmia maligna durante los unlmos 6 meses que origine o haya podido originar una pérdida de atencién o un sincope? NO
9. LBl aspirante presenta afteracion del ritmo que origine sintomatologia correspondlente a un nivel funcional l o IV? NO
10.,E| aspirante utiliza prétesis vaivuiares cardiacas o marcapasas? NO
11..El aspirante utiliza marcapasos? NO
12.4El aspirante presenta implante de desfibritador automatico? NO
13.;El aspirante utiliza protesis valvular cardiaca? NO
14,4 El aspirante ha presentado antecedente de infarto agudo de miocardio durante los Gltimos tres meses? Utiliza protesis valvular cardiaca? NO
15..El aspirante presenta cirugia de revascularizacion y/o revascularizacion percutanea? NO
16.¢ Et aspirante presenta cardiopatia isquémica que origine si jogia correspondiente a una clase funcional I o IV? NO
17.4El aspirante presenta signos de afeccion organica o valores de presuon arterial descomp dos que supongan riesgo en {a conduccion? NG
18.,E! aspirante presenta aneurismas de grandes vasos? NO
19..El aspirante presenta artenopaua perbfenca'? NO
20.; El aspirante esta a i péutico? NO
21.4 E} aspirante presenta Policiternia Vera? NO
22..El aspirante en los Gltimos tres meses ha pre: d 1 ia o trombopenia severa? NO
23.;El aspirante durante los tltimos seis meses ha presentado lsucocnos:s mayores de 100.000 leucocitos? NO
24.; El aspirante ha presentado trastornos de gulacion que requi sustitutivo habitual? NO
25.;El aspirante esta en Tratamlento anticoagulante? NO
26..Fl aspirante ha producido descompensaciones en el (itimo afio que hubieran r querido de trar ion de pl. ? NO
27.4 El aspirante presenta Nefropatias y éstas por su etiologia, tratamiento o h iones, pueden poner en peligro la conduccion de vehlculos? NO
28.;El aspirante presenta trasplante renal? NO
29,4 El aspirante presenta disneas permanentes en reposo o de esfuerzo jeva? NO
30.;Ei aspirante presenta sindrome de apnaas obstructivas del sueno trastornos reiaclonados con e} mismo, u otras causas de somnolancia diurna? NO
H..El aspirante presenta trastornes pulmonares pleurales diafragl y medi i que determi nen mcs.pac«dad funvlanal’ NO
32.,El aspirante presenta diabetes mellitus que curse con inestabilidad metabélica severa que requi p NO
33.,El usuario presenta en ei Gitimo afio, cuadros repetidos de hip gli ia aguda ni de alteraci b6l que cursen con pérdida de conciencia?NO
34.4Ef aspirante presenta hipertiroidismo complicado con sintomas cardiacos o neurologicos? NO
35.¢ Ef aspirante presenta hipotiroidismos sintomaticos? NO
36..El aspirante presenta enfermedades paratiroideas que i 1 incr to de itabilidad o debilidad muscular? NO
37.,El aspirante prasenta enfermedad de Addison, el Sindrome de Cushing y la hiperfuncion medular adrenal debida a feocromocitoma? NO
38.4Ef aspirante presenta enfermedades del sist nervioso y lar que prod peérdida o disminucion grave de las funciones motoras? NO
39..El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso central o periférico que produzcan pérdida o disminucion grave de las funciones motoras™NO
40.; El aspirante ha pr do crisis epilépti convulsivas o crisis con pérdida de consciencia durante ef Ultimo afio? NO
41..El aspirante ha presentado crisis durama el sueﬁo? NO
42, Ei aspirante ha presentado sacudidas foni que puedan afectar ia seguridad de la conduccion? NO
43..E! aspirante presenta antecadente de trastorno convuisivo tnico no filiade o secundario a de medi tos o drogas o posquiriirgico? NO
44,4 E| aspirante presenta alt i del equilibrio (vértigos, i bilidad, mareo, vahido) permanentes, evolutivas o intensos? NO
45., El aspirante presenta trastomos musculares que produzcan deficiencia motora? NO
46.¢El aspirante presenta ataques isquémicos transitorios hasta al menos en los Uitimos & meses sin sintomas neurologicos? NO
47..El aspirante presenta accldentes lsquémicos recurrentes? NO
48..El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa gue ho esté incluida en los anteriores apartados? NO
49..El aspirante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer una incapacidad funcionat que comprometa la seguridad viai? NO
50..El aspirante presenta arritmias u otra sintomatologia asociada? NO
§1..El aspirante presenta antecedentes de pérdida de atencién, o sincope dario al trastorno del ritmo durante los 2 Gltimos afos? NO
52.; El aspirante presenta diseccion aortica? NO
53..El aspirante presenta diabetes melfiitus tratada con insulina o con antidiabsticos orales? NO

Estatura: 175 Peso: 75 TA: 110/70 FC: 62 FR: 18

CONCEPTO: RM.:
.APTO Categoria C1-A2 . 1030634121
ag%tg’faxxcnlsoe 1 Sde aprobacion det Anexo | resolucion 0217/2014 Ministerio de ransporte

Pagina 2 de 2

Acude usuario quien no refiere alguna alteracion o alguna sintomatologia, no refiere alergias. quirurgicos, fracturas. traumatismos, patologias o ingesta de madicamentos




