CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

NIT: 900584038-1

IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)

CENTRQ DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

{SONEC 17024:2012

{PS Profesionales en Salud SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Cra 25 No 51 37 Bogota Cundinamarca
TELEFONO: 2551440
AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion
SEC. SALUD-REGISTRO HABILITACION: OSD 110012591401
[ ACREDITADOR: | 13-CEP-030

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION: 2019-05-13
ECHA DE CERTIFICACION: 2019-05-13
ECHA DE IMPRESION: 2019-05-13
UMERO CERTIFICADO RUNT: 5697318
NUMERO CERTIFICADO O.C.: 32181
1 NUMERO DE FACTURA: 32937
i ) TIPO DE SANGRE Y RH: O+
APELLIDOS: CORSO SIERRA NOMBRES: JOSE SAMUEL
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: cC NUMERO DE DOCUMENTO: 5697318
ESTADO CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 1965-06-21
EDAD: 53 SEXO: M
OCUPACION: RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CRA 16 B # 185-66 TELEFONO DOMICILIO: 3123051679
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO.DE VINCULACION:
CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de

conformidad a lo establecido en la Resolucion del Ministerio de Transporte 217 DE 2014 y NTC ISO/IEC 17024, por lo que
certificamos los resultados Obtenidos asn,
OPTOMETRIA:

| CONCEPTO: NOMBRE OPTOMETRA: R.M.:

TEL CANDIDATO SE ENCUENTRA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE | Viviana Sosa Mendez 2121

VISION. NO REQUIERE USO DE RX OPTICA PERMANENTE.

FONOAUDIOLOGIA:

[CONCEPTO: NOMBRE FONOAUDIOLOGO: R.M.:

_NORMALIDAD EN FZ MEDIAS Y GRAVES CON CAIDA DE LEVE A MODERADA | Angie Carolina Gomez Gomez 1101835
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PROTECCION DEL RUIDO "SiGOiO GIA:

-{CONCEPTQ: NOMBRE PSICQLQGQ: R.M.:

“CANDIDATO DENTRO DE PARAMETROS PSICOMOTRICES NORMALES Nohora Algjandra Ramirez 100329

MEDICINA GENERAL:

CONCEPTO: NOMBRE MEDICO: R.M.:

_APROBADO SEGUN PARAMETROS MEDICOS PARA EL CARGO QUE SE LE | Jairo Orozco Yeja 118877

ASIGNE

CUNCEREG EINALL
CONCEPTO FINAL: RESTRICCIONES: TIPO DE TRAMITE:

~APROBADD PARA EL CARGO QUE LEASIGNEN [\
oo
V- &9
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Firma profesional certificador

Gustavo Vasquez

RM: 1110949
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Firma usuario certificado
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HISTORIA CLINICA No 32937 - 5697318

NIT: 900584038-1

IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)

CENTRO NE RECONOQCMINFETO NF CONDLICTORES
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ISO/NEC 17024:2012

IPS Profesionales en Salud SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: CTra25 No 5137 Bogota Cundinamarca
TELEFONO: 2551440

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012591401

ACREDITADOR: 13-CEP-030

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIQ) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
FECHA DE EVALUACION: 2019-05-13
FECHA DE CERTIFICACION: 2019-05-13
FECHA DE IMPRESION: 2019-05-13
| NUMERO CERTIFICADO RUNT: 5697318
| NUMERQ CERTIFICADO O.C.: 32181
| NUMERO DE FACTURA: 32937
& TIPO DE SANGRE Y RH: O+
APELLIDOS: CORSO SIERRA NOMBRES: JOSE SAMUEL
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CcC NUMERO DE DOCUMENTO: 5697318
ESTADOQ CIVIL: FECHA DE NACIMIENTO: 1965-06-21
EDAD: 53 SEXO: M
OCUPACION: RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CRA 16 B # 185-66 TELEFONO DOMICILIO: 3123051679
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
——— — po — S—
OPTOMETRIA: NOMBRE OPTOMETRA: Viviana Sosa Mendez
PRUEBA: PARAMETRO: RANGO-GRUPO-1 RANGO GRUPO-2: RESULTADO:
AGUDEZA VISUAL LEJANA OD >=20/30 2220130 2020
AGUDEZA VISUAL LEJANA OL »=20/30 >=20/30 20120
AGUDEZA VISUAL LEJANA AMBOS 0J08 >=20130 >=20/30 20120
AGUDEZA VISUAL CERCANA QO >=20/30 >=20/% 2020
AGUDEZA VISUAL CERCANA Ol >=20/30 220130 20120
AGUDEZA VISUAL CERCANA AMBOS 0J0O8 >220/30 >=20/30 20120
VISION NOCTURA BINOCULAR >=20/30 >=20/30 20120
CAMPQ VISUAL CAMPIMETRO >=120 =79 170
GAMPE VISUAL mﬁuuuwux 3 iy 379 s
VERTICAL »70 =70 70
VISION EN PROFUNDIDAD LEJANA 75 Seg en Arco 60% 40 Seg en arco 80% 85%
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA 5 Seg. 60% 40 Seg. 30% os%
INACION DE COLOREE  BINOCULAR >= Cuatro Numeros >=.Cuatro Numeros 6 Huszlia profesinnal
SENSIB! ALCONTRASTE  SINOCULAR <= 40% o 20140 <= 40% © 20140 2020
VIGION EN ENCANDILAMIENTO  SINDCULAR <=5 Sogundos <= 5 Seguados Iseg
, ENCANDILAMIENTO BINOCULAR <=3 Lineas <=3 Linoas 1Linea
PHORIAS HORIZONTAL LEJANA >a15y<=65 >215y<s65 $0
PHORIAS VERTICAL LEJANA 235y x5S >235y<e5s 55
PHORIAS 'HORIZONTAL CERCANA >a25yesls 2225y<=15 59
PHORIAS VERTICAL CERCANA >e35y<x55 >u3y<n’s 55
-Presento la evaluacion con lentes correctores? NO  -Presenta Cirugla relractiva diterente a afaquia? NO
<Tieme vision monocular? NO  Presenta Telativos ol NO
:::::s: osh -npun:m g de ambos ojos :2 -Emmowumunﬂwmmliwﬂmm iv NO
Sieetine - - - PG Gk Sapi e PreSEILG SNSRI Y. N VIO ISP v o
£l espirante presenta su # de 3 3 NO- £l afecten ‘ U
e i It Y ﬁg
e alcanzac eles de capaci i
o s dedporonbaprgsbrrdsp ey P i ;:g :1"::::: ::::m :x:: m:;n m:gin‘v Tatiga vi { nduccion? :g
Enfernedadys progresivas que no le permiten alcanzar los niveles fjados? NO  -Ei aspirante presenta polkrmch 90 St
Prosenta reducciones significatives emsiguny de sux muridiznoy?- NO  Presents motifidad del i “ NO
I aspirante presenta fatiga visual? NO  -El aspirante presenta n{h NO
CONCEPTO: FIRMA OPTONMETRA: % 1> "eo R.M.:
. EL CANDIDATO SE ENCUENTRA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE Y *T?‘sV ' 2121
VISION. NO REQUIERE USO DE RX OPTICA PERMANENTE.

FONOAUDIOLOGIA

NOMBRE FONQAUDIOLOGO: Angie Carolina Gomez Gomez
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CONCEPTO: FIRMA FONOAUDIOLOGO: R.M.:
. NORMALIDAD EN FZ MEDIAS Y GRAVES CON CAIDA DE LEVE A MODERADA 1101935
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HISTORIA CLINICA DIGITAL No 32937 - 5697318

IPS Profesionales en Salud SAS (SOCIEDAD)
NIT: 900584038-1
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

[ PSICOLOGO: “NOMBRE'PS!COL’OGO: Nohora Alejandra Ramirez J
Prucba Poramatro Rango de Aprobaclon ... Resulada_
720 MS 456
e ooty Restencit ’»L‘:.‘;’&'SZ"':‘.’.Z?.‘.“““’" N iax 9 ERRORES 2Ercores
Reacclonss Multiples Thmpu l::ﬂéo dn Reacclon de Respuesta(TMRR) :::“I‘E_S:RM:M! ::m“-
umero rrores
Max 4400 "
Coordinacion Bimanual ﬂm‘:’;ﬂ;’ﬂm‘"s) poees '5 !.‘RRORES 11 Bororss Huelta profesional
o Re:c:lun—:IAFm:\;du T n-mpo Promedio de Reaccion Max 730 MS
Velocidad de Anticipacion Distancia Media de Desviacion Max 780 S
Sustancias: APTO de 21 o _Personalidad: APTO de 27 B Inteligencio: APTO de 15- CI: 86 Inteiggncia Practica: APTO
ONCEPTO: FIRMA PSICOLOGO: 4, «
_ CANDIDATO DENTRO DE PARAMETROS PSICOMOTRICES NORMALES
MEDICINA GENERAL: - NOMBRE MEDICO: Jairo Orozco Yeja
X aspirante presenta alguna atteracion que le' impida su posicion normal oun jo eficaz delos ‘mandos?
I. %El asg rante gresoma alguna motlhdad?qu
3.;Elaspirante p i o lias progresivas?
4.¢La talla de aspi origina posicion de i6n i ible con el jo seguro del vehiculo?
5.2La talla del aspirante origina una posicién de duccion it tible con la correcta vislbuldad para conduclr? NO
6. L El aspirante presenta alteracion que afecte a su dlnﬁmlca cnrdmca con slgnos bjeti f i6n o sl 7 NO
7. LBt uop o ia_qua arigino i a un nivel funcional il o IV? NO
8. ¢El aspirante p! amlmla i durante Jos Ultimos 6 mnsus que origine o haya podido originar una pérdida de atencién o un sincope? NO
9. ¢El aspirante presenta alteracién del ritmo que origine si pondi aun nivel funcionallll o IV? NO
10.zEl aspirante utlliza. prétesis valvuiares cardiacas o marcapnsns? NO
11.4El aspi utiliza marcag ? NO
12.,El aspirante presenta implante de desfibrilador automatico? NO
13, El aspirante uﬂﬁu prtmmn vaM:ler cardiaca? NO.
14.,El aspirante ha pi dente de infarto agudo de miocardio durante los tltimos tres meses? Utlliza protesis valvular cardiaca? NO
15..El aspirante pruanln clrugia de revascularizaclén ylo revascu!arlzaclon percutanea? NO
16.4El aspirante presenta cardiop ica que origine si logia corresp a una clase funcional lll o IV? NO
17..El aspirante presenta signos de afscclon orgénica o valores de presién arterial d que supongan riesgo en la conduccién? NO
18.; El aspirante presenta aneurismas de grandes vasos? NO
19.¢ Et aspirante presenta arteriopatia perilwk:n? NO
20.,E1 aspirante esté ido a tr i péutico? NO
21.4El asp p Policitemia Vera? NO
22,,El aspirante en los Gltimos tres meses ha pr L ia, J penia.o fromb iasevera? NO
23.2El aspiranie durante los Gltimos seis meses ha p 4 itosi y de 100.000 feucocitos? NO
24.El aspirante ha presentado trastornos de coagulacién que requieran tr suslitutivo itual? NO
'25..El aspirante esta en Tratamiento anﬂcoagulanla? NO
26.2El aspi ha producido d en el Gltimo afio que hubi ido de transfusién de pl ? NO

27..El aspirante presenta Nefropatias y éstas por su etiologfa, tratamiento o manl(eslaclnnea. pueden poner en pellgro {a conduccién de vehiculos? NO
28.;El aspirante presenta trasplante renal?

NO
29.;El aspirante presenta disneas permanentes en reposo o de esfuerzo leve? NO
30..El aspl ind de apneas ot i del suefio, t relacionados con el mismo, u otras causas de somnolencia diurna? NO
31..Etaspirante prnema tr: que de ?

32,4 E1 aspirante presenta diabetes mellitus que curse con Inestabilidad metabéﬂca severa que § istencia h | No
33.,El usuario presenta en el Gltimo aito, cuadros repetidos de hipogncemla aguda ni de sllerac!ones metahélicas que curson con pérdida de conciencia?NO
34.4El aspirante presenta hipertiroidisimo ficado con si cardiacos o neurolégicos? NQ
35..El aspirante p p aticos? NO
36.4El aspi p 1 dades paratiroi que i i de 4 ? NO
37..El aspirante presenta enfermedad dc Addison, el Sindrome de Cushing y 1a hiperfuncién mndumr adrenal deblda a feocromocitoma? NO
38.,El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso y lar que prod: pérdida o di 1cion grave de las funciones motoras? NO
39..El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso central o periférico que prod 1 pérdida o dismii grave de las funciones motoras7NO
40..El aspirante ha pr do crisis ép o crisis con pérdida de consciencia durante el titimo afo?

41..El aspirante ha presentado crisis durante el suefio? NO
42,.El aspirante ha prescntado sacudid locléni que puedan afectar la seguridad de la conduccién? NO
43.zEtasp p de trastorno convufsivo tinfco no fiffado o foa de o drogas o posquirirgico? NO
44,3 E1 aspi aiteraci del equilibrio {vértigos, inestabilidad, mareo, vahido) per © o+ ? NO
45.,El aspirante pmn.mla mslomos lares que prod deficiencla motora? NO
48.2E1 i p émi itorios hasta al menos en fos (itimos § meses sin sintomas neurolégicos? NO
47.4Elaspi i Isquémi 7 NO
48,4 Elaspirante presnm alguna mcapack!nd paﬂ mnduclr por alguna causa que no esté lnclulda en los anteriores apartados? NO
49,;El aspirante presenta alguna enf d o defi la que pueda sup una i ional que comprometa la sequridad vial? NO
50.¢El aspirante presenta arritmias u otra sintomatologia asociada? NO
51.¢El aspirante presenta antecedentes de pérdida de atencién, o sincope secundario al trastorno del ritmo durante los 2 Gitimos afios? NO
52.;El aspirante presenta diseccion aértica? NO
53.,El aspirante presenta diabetes mellitus tratada con i ina o con antidiab orales? NO

Estatura:161 Peso: 70 TA: 110/60 FC: 60 FR: 22
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CONCEPTO: FIRMA MEQI@U Fmﬁa““ a2\ R.M.:

. APROBADO SEGUN PARAMETROS MEDICOS PARA EL CARGO QUE SE LE \)(. 3"' @ > “‘W‘ \é 118877
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