INFORME

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CRC SAS — MEDY GALERIAS

NO. 2021-007208

CENTRO DE RECOCNOCIMIENTO DE CONDUCTORES CRC SAS - MEDY GALERIAS CRC SAS

Nit: 9006504916

Direccién: CR 25 51 34 - BOGOTA

Teléfono: 7034960

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS; SI
Resolucidn de Habilitacidn de Ministerio de Transporte: Si

Huellas del aspirante

Izquierda Derecha

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Fecha de Expedicién: 12/08/2021

S'/Nombre del responsable: No registra

Nombre del candidata: FERNANDO TORRES MENESES Fecha Nacimiento: 31/08/1960 Documento: CC19406175
Ocupacion: Otros Edad: 59 afios Telefono: 0

Direccién: CRA 83 NQ. 39A-10 SUR Lugar de residencia: BOGOTA Gs/Rh: O+

Estado Civil: Casado(a) Tipo Vinculacién: No registra Sexo: M

“Mseguradora: Otra

Telefono: No registra Parentesco: No registra

I

Evaluacién de Capacidad Visual

E ) Dispositivo Agx Parametro Criterios de aprobacion Resultados Valoracién
| .

IAgudeza Visual Lefanc Qjo Derecho >= 20/30.0 20/25.0 IAPRCBADOQ
| Lejano Ojo |zqulerdo >= 20/30.0 £0/30.0 APROBADO
} Lefana Ambos Qjos »= 20/30.0 [20/25.0 IAPRCBADO
i Cercano Ojo Derecho »>= 20/30.0 [20/25.0 IAPROBADO

Cercano Ojo lzquierdo »= 20/30.0 [20/30.0 IAPROBADO
! Carcanc Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25.0 [APROBADD
: [Vision Nocturna Binocular == 20/30.0 20/25.0 APROBADO
| Campo Visual Camplmetro lzquierda >=70° T APROBADO
'tampimetro Derecha »=T70° 70 APROBADO
Perimetria lzquierda »= 70 ° 85 APROBADO
l Perimetria Derecha »= 70 ¢ 85 APROBADO

Vision en Profundidad Lejana < 75 s de arco 60 % B2 Seg, de arco B5% APROBADO
1 Cercana <75 sdearco 60 % 32 $eq. de arco 85% APROBADO
! Sentido Luminoso Vision Mesopica INO DEBE REFERIR NO REFIERE WPROBADO
} Discriminacion de Colores !Binocn.ﬂar b= 4 5 APROBADO

C’Sensibilidad al Contraste [Binocular <= 50% 2o APROBADO
| Encandilamienta Binocular <= 55 o IAPROBADO
¢ Recuperacion Encandilamiento iBinocular <= 3 Lineas AV B WPROBADQ
i IPhorias Horizontal Lejana >= 15y <= 65 s IAPROBADO
t Vertical Lejana >= 35y <= 5.5 H3 APROBADO
, Horizontal Cercana >=25y<=75 1.5 IAPROBADO
] ——— Vertical Cercana >=35y<=55 .5 IAPROBADO

Otras Valoraciones Afaquas y Pseudoafaguias NO DEBE REFERIR INO REFIERE IAPROBADO

Motilidad Palpebral NORMAL NORMAL APROBADO
Anatomia y Motilldad Ocular NORMAL NORMAL IJAPROBADO
H Deterioro Progresivo MO DEBE REFERIR NO REFIERE IAPROBADO
' Ciruglas Refractivas INC DEBE REFERIR INO REFIERE APROBADO
: Nistragmus NC DEBE REFERIR INO REFIERE IAPROBADO
Estrabismos NGO DEBE REFERIR 7\ INO REFIERE lAPROBADO
Diplopias NO DEBE REFERIR \ T REFIERE laPROBADO
Otros Defectos NG DEBE REFERIR ¥/ INORERERE lapROBADD
' Vi /
I “Observaciones , 0 Tl G d.()‘y M/
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la ).Dj' .'OIE' L EARA -
Res, 217/2014) RrE fea BV
Fﬂﬂda = - .
; e > :'51 J“ -
Optdmetra No. Registro \
| OSCAR DAVID GODOY 1013590421 Firma y Huella del Optémetra
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Evaluacion Médica

Presion Arterial: 120/80 mmhg Frecuencia Cardiaca 72 lat/min Estatura 168 cm
Frecuerncla Respiratoria: 16 Resp/min Peso 82 Kg
! T P £ i ‘ ' o
., &2&: - % i Parimetro ‘ L v '.};;5:; ! @Resultadpsﬁr&
|Sistema Locomotor Movilidad INO REFIERE
Afecciones y anomalias progresivas INO REFIERE
[Talla O REFIERE
Sistema Cardiovascular Insuficiencia cardiaca NO REFIERE
Trastornos del ritmo INO REFIERE
Marcapasos y desfribilador automatico implantable MO REFIERE
Protesis valvulares cardiacas NO REFIERE
Cardiopatia {squémica INO REFIERE
i Hipertensién arterial INO REFIERE
% Aneurismas de grandes vasos NO REFIERE
. Arteriopatias periféricas NO REFIERE
; Trastornos Hematoléglcos Procesos onco-hematoldgico NO REFIERE
i Pracesos sometidos a tratamiento quimioterapéutico NO REFIERE
Palicitemia Vera MO REFIERE
Otros trastornos onco-hematolégicos NO REFIERE
. [frastornos no once-hematologicos. NQO REFIERE
C, IAnemlas, leucopenias y trombopenias ) INO REFIERE
nal lirastornos de coagulacién. INO REFIERE
[Fratamiento anticoagulante. INO REFIERE
Sistema Renal Neuropatias. PO REFIERE
[Trasplante renal. INO REFIERE
[Sistema Respiratorio Disneas. INO REFIERE
firastornos del suefio, INO REFIERE
Otras afecciones, INO REFIERE
1 Enfermedades Metibolicas y Endécrinas Diabetes mellitus INO REFIERE
Cuadros de hipoglucemia INO REFIERE
! Enfermedades tiroideas INO REFIERE
Enfermedades paratiroideas NO REFIERE
Enfermedades adrenales INO REFIERE
; Slstema Nervioso y Muscular Enfermedades encefélicas, medulares y del sistema nervioso periférico. NO REFIERE
] Epilepsias y crisis convulsivas de otras eticlogias MNO REFIERE
\Alteraciones del equilibrio MO REFIERE
[rastarnos musculares INO REFIERE
lAccidente isquémico transitorio NO REFIERE
lAccidentes isquémicos recurrentes INO REFIERE
' 0tras causas que no se especificaron Otras causas no especificadas INO REFIERE
L Observaciones . - .
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la Dra }"gnny P CE[&U“H L,
i Res, 217/2014, Al intetrogatorio niega patologlas o antecedentes Wﬂﬁco Cﬁ'ﬂ 'ano
medico quirdrgicos de importancia, al examen fisico sin ‘Reg 171710372013
alteraciones que afecten conducclén,

Médico No. Registro Firma y Huella del Médico general
YENNY PAOLA CELEMIN LOZANO 1032362898
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Evaluacion de Capacidad Auditiva

Audiograma
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» 25 dby < 40 db - Hipoacusia Leve

> 45 dby < 60 db - Hiponkiisia Moderada

» 65l y < 80 db - Hipoacusia Severa
L4

Qbservaciones

El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexcl dela
rasolucién 217/2014 .DISMINUCION AUDITIVA EN LAS
FRECUENCIAS DE 250Hz A 8000Hz DE GRADO LEVE A SEVERO
BILATERAL. SS CONTROL AUDITIVO ANUAL.

Fonoaudidlogo
CONSTANZA LUENGAS

PRIETO

No, Registro

51768659

Firma y Huella del Fonoaudidlogo
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™ Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordmacmn Motrlz
o ! | Ve Fd A - ®
- Cargue o @1 R ECr:terlos def - . . L. hoa om Foos 3w * 1
- Manual ¥} Parémetro ' *aprobacién ! Resultados w . I Valofacién |
i ; ) o A | - N - ¥ . an
Atencién Tiempo Medio [<= 0.69s -APROBADO APROBADO
Concentraday de Reaccién de
Reslstenciaala Respuesta
Monctonfa [liempo Medlo |<= 0695 FAPROBADO APROBADO
de Reaccién en el
Acterto
Numero de <= 5 Errares FAPRCBADO IAPROBADC
tErrcres
Reacciones lliempo Medio <= 1.14s FAPROBADO IWPROBADO
Miiltiples de Reacclon de
respuesta
Tliempo Medio  |<= 1,14 s -APROBADO IAPROBADO
de Reaccion en el
Acierto
NUmero de <= 7 Erfores -APROBADO IAPROBADO
R Errores
Coordinaclén Tiempo Total de |<= 4,83 s -APROBADO APROBADO
Bimanual Ervar
Porcentaje de [<=2% -FAPROBADO IAPROBADO
Error sobre el
>l }Recum’do
INl’:rnero de <= 15 Errores FAPROBADO APROBADC
Errores
Reacién al Frenade (llempo Medio  [<= 0.69 5 -FAPROBADO APROBADO
ke Reaccidn al
(Frenado
Velocidad de Mempo Medio  [<=083s -APROBADO APROBADC
Anticipacién kle Desviacidn
Vel 1)
Tiempo Medio (<= 083 s LAPROBADO IAPROBADO
e Desviacidn
Vel 2.}
Inteligencia Prictica {Inteligencia PRESENTO 3 IWPROBADC
lFractica
Observaciones
Ef candidato cumple con los requisitos exigides en el anexo | de la
resolucién  217/201 Al interrogatorio e indagatoria no se
videncia antecedentes de psicologia clinica. Apta(a) sin restriccién
)conforme a la resolucidn 217 del 31 de enero del 2014. Se valida
test de personalidad y Cl aprobade por TEPSICON,
PSICOSENSOMETRICO NORMAL DENTRO DE LOS PARAMETROS
DE APROBACION
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- . .
Personalidad y Sustancias
oo h ) _ T Y voss  REROeR WSS T
) L owe G - g | Puntuacién 1 Maxima . v
- A ) I an T
N B ¥ % & directa: ! puntuacién
i ok & B - i L ) [ a o
10.1 Dellrium, demencia, Trastornos amnéslcos y otros trastornos ¢ognoscitivos psicético 0 INO REFIERE
10.2 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica 0 NO REFIERE
10.3 Esquizofrania y otros trastornos psicdticos 0 NO REFIERE
10.4 Trastornos del estado de 4nimo 0 NO REFIERE
10.5 Trastornos disociativos 0 NO REFIERE
10,6 Trastornes del Sueiio 0 INO REFIERE
10,7 Trastornos del control de impulsos o INO REFIERE
10.8 Trastornos de personalidad 0 INO REFIERE
10,9 Trastornos del desarrcllo intelectual o NO REFIERE
10.10 Trastornos de déficit de atencién y comportamiento perturbador 0 O REFIERE
11.1 11.2 11.3 Abuso, dependancia y trastornos inducidos por el alcohol 0 NO REFIERE
11.4 11.5 11.6 11.7 Consume habitual, abuso, dependencia y trastornos inducidos de sustancias 0 NO REFIERE
psicoactivas '
Inteligencia
T L , o . W ® %
“: # - Puntuacién diﬂicta P ey E a.*«. Maxima puntuacién )
u - | ki B i g i, LE
Inteligencia 0 INO REFIERE
Inteligencia Prictica 0 INO REFIERE
Inteligencia Analitica 0 NO REFIERE
Coeficlenteintelectual 96
10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores
ER— - . o — — oy —
- - . T T ) i = “

s S e Be v { A . | :;?bsegvaaghnes - & : 4
Est3 centrado en el dlagnéstico ¢ el tratamiento y [a persona no tiene un trastorno mental. SIN TRASTORNOC
lAunque la persona tlene un trastorno mental, éste no esté relacionado con el problema SIN TRASTORNO

lsuficiente como para merecer atenclén clinlea

La persona tiene trastorno mental que esté relaclonado con el problema, pero el problema es de gravedad

SIN TRASTORNC

Observaciones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo [ dela
resolucidn Res. 217/2014

Psicélogo No. Registro

Jouny Caoly Otalore Veoza.
W psicologa
T.p. 123669 UAN

JENNY PAOLA OTALCRA 52900147

Firma y Huella del Psicélogo




