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Motivo Examén: EXAMEN EMPRESARIAL

Fecha de Examen: 16/05/2019
Teléfono: 3115900037
Identificacién: 11201032

8istema Locomotor Cardi
Tension (BPS). 120/80 Insuficiencia Cardiaca: N
Frecuencia (PPM)~ 75 Transtornos del ritmo: N
Frecuencia Respiratona (RPM) 16 Marcapasos y o desfibrilador: N
Peso.igy. 85 protesis vaivulares carsiacas: N
Estatura (m): 1.76
Motilidad: N Curmopalm isquémica: N
P 6 A Prog N t ion arterial: N
Tatla Inadecuada N Aneurismas de grandes vasos: N
Adtropatias perifericas: N
Bisheis Sistema Respiratorio Sistema Renal o
Teanstornos el sudo: N Neuropslies. N
Quras afecciones N Transpiante recal: N

QOBSERVACIONES:

- SIN RESTRICCION USUARIO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD.

N
Consu. hab. Drogas y Medicament. N
Abusp de Drogas y Medicamentos N

N

Depen, de Drogas y Medicamentos;

2019-05-16 10:06-38

Prueba
Agudeza v»!um Lejana OD:

Rango de Aprob

Trastornos Hematologicos

Examen No: 13241

Sistema Nervioso Vascular
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Ent encefalicas, medulares y ge! 1
Sis. Nerviosa perifarico

y Crisis cunvui -vas,v N
Alteraciones dei equilibrig: it
Transtornos musculares: N

s .T..'.’ N

Nombre:
Divescidn: VDA-ROJAGA-
EXAMEN MEDICO
vE
Diabetes mellitus: N Tratamiento quimioterdpico
Cuadros de hipoglucemia’ N Policiternia Vera:
Enfermedades tiroideas: N ias, L iasy
Enfermedades parafiroideas: N Transtomos oncohematolégicos:
Enfermedades adrenales: N Transtornos de coagulacién:
~-T. Sustancias Psicopicas y Alcohol ——  Tratamiento anticoagulante:
Abusos de Alcohol: N
Dependencia de Aleabot

Hua.ﬂa tzquierda Huella ba‘mchn
HUELLAS MEDICO

TTTESTPSICOLOGICOT T
Personatidad:

Coeficiente Intelectual >=70:

LEl Alp(rlnu Aprobé Test Psicologico?:

EXAMEN VISUAL

Tampo Visual Vertical lzquierda:

- SIN RESTR‘CCION El candidato cumplo con Ios requlsllos c:ug»dos e
optica

Aprueba
Aprugba |
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Prugba o e, LESSMANED APTO SIN RESTRICCION. lnteligencia Practica dentro
A i6n Ci 'nempo Modlo da de | de los parametros establecidos, CUMPLE seguin
Aléncién Concentrada Tiempo Medio de Reaccién en el Ameno (T. M R A) Y 72 Seg 04799 S resorucléndgzﬂ get Mxmsteno‘uev'l;r:ry\s%?::! Niega
Atencion Concentrada - Nro -Errcres. <= 9Er 9 TEf antecedentes Psiquiatricos
Reacciones Multiples Tiempo Mactio de Reaccién de Respuesta {T M R.R) Te= 115 Seg 1.0883 Seg
Reacciones Muliples Trempo Medic de Reaccion en el Atienc (TIMRA) <& 15 Sey- 10485 Seg-
Reacciones Multiples  Nro. Errores <=7Em 4 Enr
Coordinacién Bimanual  Tiempo Total de Error (T T.E) <= 16,03 Seg 03210 Seg
Coordinacion Bimanual  Nro. Errores _<=15Em 2 Er
Reaccion al Frenado Tiempo Pmm d:a e Reaccion (T.P. \R) <= (.73 Seg ' 0,9653 ) Seg
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FIRMA DEL I!ROPEJIONN./R\‘ 1681-09
DIANA PA)’*élGlA HERNADEZ

FIRMA DEL PROFESIONAL. RI: 187328
YENNY XIOMARA SIERRA PEREZ

Cumpu-Visuat Vertivat Derecia: .
Campo Visual Horizontal lzquierda:

Campo Visual Horizontai Dnu:t}a:._ }

Visién en Profundidad Lejana:

Vision eo Profundidad Cercana:
_ Discriminacion de Colores:

-7 Sensubma-d al Comra

R at

Pho! 'n Horizontal Lejana:

as Horizontal Cercana:

" Phorias Ventical Cercana:

>315y<=6.5
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AUDIOMETRIA

no requiere

 Enfermadadas Prograsivas:
T

Estrabismos:

ot i e - OBSERVACIONES:
>220/50 - 20/28
3220130 20i25 de
5220025 T 20
>=20/80 20125 i
L >=2080 T aoms 1
>220/40 20/25
>=70° 70° R
=70 70 Usa Lentes Correctores:
>=70° 130° Cirugia refra. di
i 2R 1307 Vision Monocular:
>=80% 85%
>=00% 86% Fatiga Visual:
_>=5 Numeros § NUMEROS Prosis:
i <=50% 20% Lagofialmias:
<=5 Segundos Diplopia:

Nistagmus que afecta cap, visual:
Nistagmus que origine fatiga:
Defectos de la visién binocular:

EXAMEN AUDITIVO
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OBSERVACIONES:
- SIN RESTRICCION, Apto sin restriccidn, cumpie segun
resolucidn N*217 de 2014. Closcopia normal bilateral.
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Faquias:
Pseudofaquias:
Motilidad Palpebral:

Motilidad del giobo ocular:

SRR 4
Huella lzquierda Huella Derecha
HUELLAS OPTOMETRA
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Huella lzquierda Huella Derecha
HUELLAS PSICOLOGO

anexo i de la resolucxon 02|7 del 2014 del
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FROO A V\A_R,
FIRMA DEL PROFESIONAL. RN: 39804372
LAURA XIMENA GONZALEZ

FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 10-01785
ALEJANDRA CATALINA PEDRAZA
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