EXAMEN PSICOSENSOMETRICO No 54778 - 19351603

PSICO-DIAGNOSTICO CRC SAS

NIT: 900724017
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

e T

PSICO-DIAGNOSTICO CRC SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Calie 21 sur n 16-82
TELEFONO: 7022733

HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 4186 de 16-12-2014
SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012680501

CODIGO ACREDITACION:

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT
FECHA DE EVALUACION: 2021-01-19
FECHA DE CERTIFICACION: 0000-00-00
FECHA DE IMPRESION: 0000-00-00
NUMERO CERTIFICADO RUNT;
NUMERO CERTIFICADO O.C..
NUMERO DE FACTURA: 54778
TIPO DE SANGRE Y RH: A+
NOMBRES: NORBERTO APELLIDOS: TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: CcC NUMERO DE DOCUMENTO: 19351603
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1954-03-19
EDAD: 66 SEXO: M
OCUPACION: RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CL 46 SUR 60 44 TELEFONO DOMICILIO: 3105500263
'_N_.O_N_EB_E DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
OPTOMETRIA: lNOMBRE OPTOMETRA: Alberto Corvea Freires "I
PRUEBA: PARAMETRO: RANGO GRUPO 1 RANGO GRUPO 2: RESULTADO:
AGUDEZA VISUAL LEJANA OD >=20 /30 >= 20730 w2
AGUDEZA VISUAL LEJANA Of >= 20130 >= 20130 20720
AGUDEZA VISUAL LEJANA ANMBOS 0JOS >=20/30 == 2030 20720
AGUDEZA VISUAL. CERCANA OD >= 20130 >=20/30 2020
AGUDEZA VISUAL CERCANA O »20/30 »=20/30 R0
AGUDEZA VISUAL CERCANA AMBOS 0J08 >= 20130 >= 20130 20720
VISION NOCTURA BINOCULAR »=20/30 > 20130 20120
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO =120 >= 70 170
CAMPO VISUAL CAMPIMETRO >=T0 >= 70 70
CAMPO VISUAL PERIMETRIA HORIZONTAL >= 120 »=T0 170
CAMPO VISUAL PERIMETRIA VERTICAL >= 70 »=70 L]
VISION EN PROFUNDIDAD LEJANA 75 Seg. 60% 40 Seg. 80% 60%
VISION EN PROFUNDIDAD CERCANA 75 Seg. 60% 40 Seg. B0% 0%
DISCRIMINACION DE COLORES ~ BINOCULAR »= Custre Numaeros >= Custro Numeros ] Huella profesional
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE  BINOCULAR <= 40% o 20/40 <= 40% o 20140 20020
VISION EN ENCANDILAMIENTD  BINOCULAR <= 5 Segundos. <= 5 Ssgundos. 4Seg 2
RECUPE. ENCANDILAMIENTO BINOCULAR <= 3 Lineas <=3 Lineas 2 Lines 4 I il 14180 E“"""C"‘*.
PHORIAS HORIZONTAL LEJANA >=15y«=65 >u18y<n68 40 p, [oerto Coned prelres
PHORIAS VERTICAL LEJANA a=)Sye=55 >=35y<=5§ 40 ol Lh RA
PHORIAS HORIZONTAL CERCANA =28y<=75 =25y <= TS 4.0
PHORIAS VERTICAL CERCANA asyess 38y eass 40 OPTOMET
s con entes ? R e a——_— | |\ RIS R no
“Tiens vision monecular? NO -Prasanta relstivos onla retiniane NO
Presenta an puntos corr de ambos ojos NO  -E sspiranta prasents en & campo central Escotomss sbsokitos NO
-Prosants alteraciones en ta do NO  -El sspirants pressnta alteraciones de Ia vision mesopica NO
1 anpirante presenta su funcion de sansibilided al contraste normal NO  -El sspirante presenta plosis que afecten su vision? NO
<€ aspirante prasenta lagoftaimias que afectan su vision? NO i sspirants presenta diplopia? NO
~Presenta nistagmus que le impide slcanzar ios niveles de capacidad visual? NO  Presenta nistagmus que pusds originar fatiga visual durante la cenducclon? NO
£ aspirants presenta otros defectos du la vision binocular? NO -8 sspirants presents estrabismos? NO
Presenta enfarmedades progresivas que no le permiten dlcanzar los nivelas fijados? NO  -El aspirants presenta policromacin normsl? NO
-Presenta reduccionas significativas en aigunc de sus meridianos? NO -Presants motilidad del glabo oculer congenito? NO
-El aspiranta prasenta fatigs visusl? NO  -El sspirants presenta sfaguias o pseudostequiag? NO
CONCEPTO: R.M.:
. buena vision con gafas 1034313091
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| FONOAUDIOLOGIA: |NOMBRE FONOAUDIOLOGO: VIVIANA MORALES LOZANO |
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CONCEPTO:

R.M.:

. Sensibilidad auditiva periferica funcional a nivel bilateral.Se recomienda control auditivo anual.

13-02324
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EXAMEN PSICOSENSOMETRICO No 54778 - 19351603

PSICO-DIAGNOSTICO CRC SAS

i p NIT: 900724017
i r’lﬁh.?. i "Tl‘.ﬂL
3 CRC s.a.s CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
PSICOLOGO: | NOMBRE PSICOLOGO: HAYDY XIOMARA RESTREPO ]
Prusba Pacamatro - Ranga da Aprobacion
Atencion Concentrads y Resistencia Tiempo Madio de Reaccion de Reapuesta[TMRR) Max 720 ms
A la Monctania Numero de Errores Max § Errores
Tiampo M .
Pt S et Nt e
. T
Coordinacion Bimanusl Taae Tolel s Ereor(r ool
Reaccion al Frenado Tiempe Promedic de Reaccion Max 730 ma
Velocidad de Anticipacion Distancia Media de Desviacion Max 780 ms
Sustancias: 21 Personalidad: 15 Iinteligencia: 26, CI: 97-125
CONCEPTO:
. aplo para el cargo
MEDICINA GENERAL: ] NOMBRE MEDICO: Ana Carolina Utria San]ua#

ﬁ 1. El aspirante p ta alguna aiti 6n que le impida su posicidn normal o un manejo eficaz de 10s mandos? [+]
2. ¢ El aspirante presenta alguna motilidad? NO
3.4El aspirante presenta afecci o li s prog ivas? NO
4.;La talla de aspirante origina posicién de conduccién § patible con el manejo seguro del vehiculo? NO
6.¢La talla del aspirante origina una posicién de conduccién Incompaﬂblc con la correcta visibilidad para conducir? NO
6. El aspirante presenta alteracién que afecte a su dindmica cardiaca con signos objetivos y funci de descomp i6n o sincope? NO
7. ¢El aspirante presenta cardiopatia que origine sintomatologia correspondiente a un nivel funcional lll o IV? NO
B. ¢El aspirante presenta arritmia maligna durante fos Gitimos & meses que origine o haya podido originar una pérdida de atencidn o un sincope? NO
9. JEl aspirante presenta alteracldn del ritmo que origine sintomatologia correspondiente a un nivel funcional lll o IV? NO
10.2El aspirante utiliza p is valvul cardiacas o marcapasos? NO
11.2El aspirante utiliza mlrcapam? NO
12.4El aspirante presenta implante de desfibrilador automatico? NO
13.4El aspirante utiliza ant-ll valvular cardiaca? NO
14.;El aspirante ha p tecedente de infarto agudo de miocardio durante lo- ummos tres meses? Utiliza protesis valvular cardiaca? NO
15.4El aspirante presenta cirugia de revascularizacién yio re larizacié NO
16.2El asp presenta cardiopatia Isquémica que origine sintomatologia cortupondhme a una clase funcional ill o IV? NO
17.¢El aspirante presenta signos de afeccion organica o valores de presion arterial descompensados que supongan riesgo en la conduccion? NO
1B..El aspirante presenta aneurismas de grandes vasos? NO
19..El aspirante presenta nrl-rlnpatia perlﬁricn? NO
20.,El aspirante esta o q éutico? NO
21.;El aspirante presenta Pnlidumla Vera? NO
22.)El aspirante en los ultimos tres meses ha p i ia, | ia o trombopenia severa? NO
23.;El aspirante durante los tltimos sels meus ha presentado Ieucocnosla mayores de 100.000 leucocitos? NO
24..El aspirante ha presentado trastornos de coagulacién que requieran tr ento sustitutivo habitual? NO
25.4El aspirante estd en Tratamiento anticoagulante? NO
26.4E aspirante ha producido descompensaciones en el Ultimo afio que hubleran raqmﬁdo de transfusion de plasma? NO
27.4El aspirante presenta Nefropatias y éstas por su etlologia, tratamiento o pueden poner en peligro la conduccién de vehiculos? NO
28.4El aspirante presenta trasplante renal? NO
29.,El aspii pr ta disneas perrm en rep o de esfuerzo leve? NO
30.¢El aspirante presenta sindrome de apneas obstructivas del suefio, trastornos relacionados con el mismo, u otras causas de somnolencia diuma? NO
31.£El aspirante presenta trastornos pulmonares pleurales diafragmaticos y mediastinicos que 1incap funcional? NO
32.4El aspirante presenta diabetes mellitus que curse con inestabilidad metabélica que ia hospitalaria? NO

ﬁ 33.4El usuario presenta en el ltimo afio, cuadros repstidos de hipoglicemia aguda ni de alteraciones m-ubéilcan que cursen con pérdida de conciencla?NO

b 34.,El aspirante p hiper plicado con sir card o neurolégicos? NO
35,.El aspirante presenta hipotiroldismos sintomaticos? NO
36.¢El aspirante presenta enfermedades paratiroideas que ocasionen Incremento de excitabilidad o debilidad muscular? NO
37.4E| aspirante presenta enfermedad de Addison, el Sindrome de Cushing y la hiperfuncién medular adrenal debida a feocromocitoma? NO
38.¢4El aspirante presenta enfermedades del sistema nervioso y muscular que produzcan pérdida o disminucién grave de las funciones motoras? NO
39.4El aspirante presenta enfermedades del sistema nervicso central o periférico que produzean pérdida o disminucion grave de fas funciones motoras?NO
40..E| aspirante ha presentado crisis epilépticas convulsivas o crisis con pérdida de consciencia durante el ultimo afio? NO
41..El aspirante ha presentado crisis durante el suefio? NO
42.;E! aspi ha p tad didas miocionicas que puedan afectar la seguridad de la conduccion? NO
43.2El aspirante presenta ant: de trastorno convulsivo Unico no filiado o secundario a consumo de medicamentos o drogas o posquirirgico? NO
44.4E| aspirante presenta alteraciones del equilibrio (vértigos, inestabilidad, mareo, vahido) permanentes, evolutivos o intensos? NO
45..El aspl presenta t musculares que produzcan deficiencia motora? NO
46.JEl aspirante presenta -taquei lsquémicoa transitorios hasta al menos en los Gitimos 6 meses sin sintomas neurolégicos? NO
47.4El aspi presenta icos recurrentes? NO
48.;El aspirante presenta alguna Incapacidud para conducir por alguna causa que no esté incluida en los partados? NO
49.;E aspirante presenta alguna enfermedad odeﬁclenclu que pueda suponer una incapacidad funcional que comp ta la seguridad vial? NO
50.,El aspirante presenta arritmias u otra si NO
61.2El aspirante presenta antecedentes de pérdida de uenclén‘ o sincope secundarlo al trastorno del ritmo durante los 2 Gitimos afos? NO
52.4El aspirante presenta disecclon adrtica? NO _
53..El aspirante presenta diabetes mellitus tratada con insulina o con antidiabéticos orales? NO

Estatura:162 Peso: 82 TA: 120/70 FC: 72 FR: 17

Huella profesional

CONCEPTO: R.M.:
. paciente masculino sinpatologias osteomt i aparentes 22734515

OBSERVACIONES: paciente masculino en buen aspecto general sin patologias aparentes
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