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INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y GE COORDINACION MOTRIZ;
GRUPO MEDICAS S.A.S
Nit: 900208347-1 i
Direccion: AV PRADILLA N°7-09 PISO 2 Motivo Exameén: EXAMEN EMPRESARIAL
Telefono: 8633623 Fecha de Examen: 17/05/2019
> Zyaiy e : 3107904484
Reg. MIN Transporte : 2478 del 24,08/ Teléfono:
REPS : 251750250205 tdentificacion: 80397581
Nombre:
Fecha de Impresion: 17/05/2019 11:08:44 Direccion: CRA 46A-50
EXAMEN MEDICO
Sistema Locomotor Sistema CardioVascular + Entermedades Metabolicas y Endocrinas - Trastornos Hematologicos “Sistema Nervioso Vascular
Tension (BPS) 120/80  Insuficiencia Cardiaca: N | Diabetes mellitus: N i Tralamiento quimioterapico: N Enf. encefalicas, medulares y del N
Frecuencia (PPM): 74 . Transtornos del ritmo: N i1 Cuadros de hipoglucemia: N ' Policitemia Vera: N i Sis. Nervioso periferico:
il;;esc;(e’?gc)m Respiraloria.(RPM): 12 Marcapasos y o desfibrilador: N Enfermedades tiroideas: N ' Anemias, Leucopenias y trombopenias: N Epilepsias y crisis convuisivas. N
; ! esi i . iroi > 4 ilitrig
Estatura (m): 162 onlc.s:s val\./uiar‘es Fardlacas. N Enfermedades paraliroideas N Transtoros oncohematolégicos: N Alteraciones del equilibrio: N
Motilidad. o C?rdlopalm |squer.mca, : Enfermedades adrenales: N Transtornos de coagulacion N Transtornos musculares, N
Alecciones & Anomalias Progresivas N ;(upenens‘on anarial T. Sustancias Psicopicas y Alcohol Tratamiento anticoagulaite: N Accidente Isquemico Transitorio: N
rnsmas o des E N " 5
Talla Inadecuada N ANSIRSMBS deRranics vas0s Abusos de Alcohol N i Accidente isquemicosetlrrete: N
Artropatias perifencas N . . .
. Dependencia de Aleohol N . . P -
Disneas Sistema Respiratorio ; Sistema Renal Cansu hab Diogas y Medicamen [
P W Neuropatias N €D,
Transtorios del suziho N : ’ Abuse de Dregas y Medicamentos N /' o= 4
: Olras alecciones ] Transplante renal N Depen de Drogas y Medicamentos N /
p
5
OBSERVACIONES:
ninguna =4
: A U
Huella izquierda Huella Derecha A =
P HUELLAS MEDICO FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 12953822
Y 2019-05-17 16 5127 i g MAFZG FIDEL SOLARTE CHAMORRO
) EXANMEN MOTRIZ =
OBSERVACIONES:
Prueba Parametro Rango de Aprob.  Resultados  \pTO 5iN RESTRICCION Inteligencia practica dentro
Atencion Concentrada Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (1 M R R) <= (72 Seg 05932 Seg delos para(x’r;é(;os ei;‘ahlecl(los C;‘MPLE 589;"
R N Y = B resolucion 0217 del Ministerio de Transporte. Niega
Alencion Concentrada Tiempo Medio de Reaccion en el Aciedo (T M R A) <=072 Seg 0.5814  Seg consumo de sustancias psicodclivas y Niega
Atencion Concentrada Nro Errores <=9 Err 9 Err antecedenles psiquidlricos y / o psicoldgicos.
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (T M.R.R) <=115 Seg 1,096 Seg
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T.M.R.A) <=1.15Seg 111016 Seg i
Reacciones Multiples  Nro. Errores ) o L <=TEm 2 _Er o i
Coordinacion Bimanual  Tiempo Total de Error (T.T.E) | <= 19,93 Seg 1,9040  Seg || [ FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 187328
Coordinacion Bimanual  Nro. Errores | <=15Er 19 _Em _41 | YENNY XIOMARA SIERRA PEREZ
Reaccion al Frenado [<=073Seg 105662 Seg , ;
Sl L el S L —_— | > 1
Velocidad de Anticipacion ' Tiempo Medio de Desvi: 1 <=0.78 Seg "0.6862 Seg i
: i , :
; “TEST PSICOLOGICO ~ - T
Personalidad: Aprueba
’ Coeficiente Intelectual >=70: 83 Aprueba
2012:05-177 1048154 ¢El Aspirante Aprobo Test Psicologico?: si
EXAMEN VISUAL Huella.lzquisrda fiuella Derecha
HUELLAS PSICOLOGO
Prucba Rango de Aprobacion Resultado
Agudeza visual Lejana OD: >=20/25 20/25 OBSERVACIONES: S e e e e e e e e
Agudeza visual Lejana Ol: >=20/50 20/25 - SIN RESTRICCION EI candidalo cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 del 2014 del
Agudeza visual Lejana Ambos Ojos: >=20/30 20/25 minislerio de (ransporte. Requiere correcion oplica para lrabajo en vision proxima diagnostico presbicia
Agudeza visual Cercana OD: >=20/40 20/40
Agudeza visual Cercana Ol: >=20/50 20/40
Agudeza visual Cercana Ambos Ojos: >=20/30 20/40
Vision Nocturna: >=20/40 20/25
Campo Visual Vertical lzquierda: >=7Q° 70°
an Campo Visual Vertical Derecha: >=70° 70° Usa Lentes Correctores: N Enfermedades Prograsivas: N
Campo Visual Horizontal lzquierda: >=70° 130° Cirugia refra. diferente ataquia: N Trastornos Progresivos: N
: Campo Visual Horizontal Derecha >=70" 130° Vision Monocular: N Faquias: N
Pscudolaquias: N oo
Vision en Profundidad Lejana: >=80% 85% Motilidad Palpebral: N ) ¢ i S __
Vision en Profundidad Cercana: >=80% 85% Fatiga Visual: n  Motilidad del globo ocular: N i R baT7 G NP0
Discriminacion de Colores: . _>=5 Numeros _... BNUMEROS _  piicie. N Dbl S | .. - ! %
Sensibilidad al Contraste: . | Lagoftalmias: N } { t £
Recuperacion al Encandilamiento: Diplopia: N -3 ,_/. f:'n e P a4
! > ; plopia: el = N e AV
Phorias Horizontal Lejana: ; ] g | Nistagmus que afecta cap. visual: N FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 39804372
PlvprgaS,Ver!.'Ci!lJ.-'-’Jdna- : s o Ml O . *-meeee - Nistagmus que origine fatiga: N LAURA XIMENA GONZALEZ
Phorias Horizontal Cercana: VLA . de la vision bi N
Phorias Vertical Cercana: 45 . Estrabismos: N $ 3 Q
Huella I’zqumrda Huella Derecha
HUELLAS OPTOMETRA
2019-05-17 10°59'45
. EXAMEN AUDITIVO
AUDIOVETRIA
10 OBSERVACIONES:
Apto sin restriccion, cumple segun resol. N°217/2014.
c - Oloscop norm bilal.Ol*Sensibilidad auditiva normal con caida
grado leve en fr.6.8HZ. OD'Sensibilidad auditiva normal con
caida grado leve en fr 6.8HZ. PTA Dentro del rango. Se =
10 recomienda control anual de audiologia
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},\; FIRMA DEL PROFESIONAL. RM: 10-01785
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("-‘, PTA_OD 13333333 4Khz-8Khz OD* 33.333333
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