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L lzquierda Derech,
INFORME DE EVALUACION FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Examen No: 11668 RUNT No: 26557829
Fecha de Expedicidn: 01/03/2021 Fecha Vencimlento: 28/08/2021

INFORMACION DEL CANDIDATO

Nombre: NESTOR PARRA MURILLOD Fecha Nacimiento: 27/03/1970 Documento: CC3109324
Ocupacion: Conductor/Transporte Edad: 50 anos Telefono: 0
Direccion: CR 87 |42 F 48 SUR Lugar de residencia: BOGOTA Gs/Rh: B+
Estado Civil: Casado(a) Tipo Vinculacién: Cotizante Sexo: M
Aseguradora: Otra

INFORMACION DEL RESPONSABLE
Nombre: BLANCA TRIVING Telefono: 0 Parentesco: ESPOSO

Evaluacion de Capacidad Auditiva

Audiograma
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Dispositivo AGX 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz PTA HFA
Oido Derecho(0) —- 30 25 15 15 15 15 25 1833 18.33
Oido lzquierdo(X)--- 30 20 15 25 30 20 20 20.00 23.33
>=0dba<=20db >=25dba <= 40db >=45dba <=60db >=65dba <=80db
Normal Hipoacusia Leve Hipoacusia Moderada Hipoacusia Severa
Otoscopia lzquierda Normal
Otoscopia Derecho Normal
Uso de Audifono NO
Observaciones

A la fecha de hoy 01/Marzo/2021. Se valorz usuario con todas las medidas de bioseguridad;
tapabocas, gafas, bata. El candidato en el momento niega sintomas respiratorios en los
wltimos 15 dias y niega contacto con pacientes “COVID SARS 2°. El candidato cumple con los {

requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 del 2014 ! ) 1
Fonoaudidlogo No. Registro LA Y -
LAURA ALEJANDRA BUITRAGO ROJAS o '

Firma y Huella del Fonoaudidlogo



Evaluacion de Capacidad Visual

Presentd evaluacién con Correccién Optica

KEYSTONE VIEW Parédmetro Criterios de aprobacion Resultados Valoracion
Agudeza Visual Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 20/25.0 APROBADO
Lejano Ojo Izquierdo >= 20/30.0 20/25.0 APROBADO
Lejano Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25.0 APROBADO
Cercano Ojo Derecho >= 20/30.0 20/20.0 APROBADO
Cercano Ojo Izquierdo >=20/30.0 20/20.0 APROBADO
Cercano Ambos Qjos >= 20/30.0 20/20.0 APROBADO
Vision Nocturna Binocular >= 20/30.0 20/25.0 APROBADO
Campo Visual Campimetro |zquierda s=700° 70 APROBADO
Campimetro Derecha >=70° 70 APROBADO
Perimetria Izquierda >=70° 85 APROBADO
Perimetria Derecha >=70° 85 APROBADO
Vision en Profundidad Lejana <40 s de arco 80 % 45 Seg. de arco 75% APROBADO
Cercana < 40 s de arco 80 % 45 Seq. de arco 75% APROBADO
Sentido Luminoso Vision Mesopica NO DEBE EXISTIR NO EXISTE APROBADO
Discriminacion de Colores Binocular >=4 6 APROBADO
Sensibilidad al Contraste Binocular <=50% 10 APROBADO
Encandilamiento Binocular <=5% 4 APROBADO
Recuperacion Encandilamiento Binocular <= 3 Lineas AV 3 APROBADO
Phorias Horizontal Lejana >= 15y <= 65 45 APROBADO
Vertical Lejana >=35y<=55%5 5.0 APROBADO
Horizontal Cercana >=285y<«<=75 4.5 APROBADO
Vertical Cercana >=35y<=55 5.0 APROBADO
Otras Valoraciones Afaquias y Pseudofaquias NO SE ADMITEN ADMITIDO APROBADO
Motilidad Palpebral NO SE ADMITEN ADMITIDO APROBADO
Anatomia y Motilidad Ocular NORMAL NORMAL APROBADO
Deterioro Progresivo NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA APROBADO
Cirugias Refractivas NO SE ADMITEN ADMITIDO APROBADO
Nistagmus NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA APROBADO
Estrabismos NO DEBE EXISTIR NO EXISTE APROBADO
Diplopias NO DEBE EXISTIR NO EXISTE APROBADO
Escotomas NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA APROBADO
Otros Defectos NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA APROBADO

Observaciones

SE VALORA CANDIDATO CON EPP, TAPABOCAS NG5, BATA, CARETA, CANDIDATO NIEGA {
CONTACTO CON PACIENTES COVID Y SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 15 J
DIAS._..EL CANDIDATC CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL ANEXO | DE LA

RESOLUCION 0217 DEL 2014, PERO LE APLICA LA RESTRICCION INDICADA

Optémetra No. Registro
ANGELA PAOLA ZEA POVEDA 3799

Firma y Huella del Optémetra



Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz

Cargue Manual Parametro Criterios de aprobacién Resultados Valoracion

Atencion Concentrada y Resistencia a la Monotonia Tiempa Medio de Reaccion de Respuesta <=1125s 1.70-APROBADO APROBADO

Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto <=123s 1.20-APROBADO  APROBADO

Nimerao de Errores <= B Errores 2-APROBADO APROBADO

Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion de respuesta <=0.85s 0.82-APROBADO APROBADO

Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto <=139s 1.30-APROBADO APROBADO

Nidmero de Errores <=7 Errores 2-APROBADO APROBADO

Coordinacién Bimanual Tiempao Total de Error <=615s 6.10-APROBADO  APROBADO

Porcentaje de Error sobre el Recorrido <=2% 1.5-APROBADO  APROBADO

NUmero de Errores <= 9 Errores 4-APROBADO APROBADO

Reacién al Frenado Tiempo Medio de Reaccion al Frenado <=1.045 0.95-APROBADCO  APROBADO

Velocidad de Anticipacion Tiempo Medio de Desviacion (Vel 1.) >= 043y <=080s 0.44-APROBADO  APROBADO

Tiempo Medio de Desviacion (Vel 2) >= 038y <=118s 0.93-APROBADO APROBADO

Inteligencia Prictica Inteligencia Practica PRESENTO Si, Apto APROBADO
Observaciones

Se valora paciente con todas las medidas de bioseguridad tapabocas, caretz, bata. £l candidato =n el momento niega sintomas respiratorios en los Gltimos 15 dias y niega contacto con
pacientes para COVID SARS 2. El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexc | de la resolucion 0217 del 2014.

Personalidad y Sustancias

Puntuacién directa Mixima puntuacién

10.1 Delirium, demencia, Trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos psicético
10.2 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

10.3 Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

10.4 Trastornos del estado de animo

10.5 Trastornos disociativos

10.6 Trastornos del Suefio

10.7 Trastornos del control de impulsos

10.8 Trastornos de personalidad

10.9 Trastornos del desarrollo intelectual

10.10 Trastornos de déficit de atencién y comportamiento perturbador

11.1 11.2 11.3 Abuso, dependencia y trastornos inducidos por el alcohol

11.4 11.5 11.6 11.7 Consumo habitual, abuso, dependencia y trastornos inducidos de sustancias psicoactivas
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Inteligencia

Puntuacién directa Maxima puntuacién

Inteligencia 9 12
Inteligencia Practica
Inteligencia Analitica 6 7
Coeficiente intelectual 92

w
w

10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores

Observaciones
Esta centrado en el diagndstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental. NO.
Aunque la persona tiene un trastorno mental, éste no esta relacionado con el problema NO.
La persona tiene trastorno mental que esta relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad NO.

suficiente como para merecer atencién clinica

Observociones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de Ia resolucién 5228 del 2016.

Psicélogo No. Registro
MILEK PAOLA BALLESTEROS CANTILLD 0 !

Firma y Huella del Psicélogo



Presién Arterial: 130/80 mmhg
Frecuencia Respiratoria: 23 Resp/min

Sistema Locomotor

Sistema Cardiovascular

Trastornos Hematolégicos

Sistema Renal

Sistema Respiratorio

Enfermedades Metabolicas y
Endécrinas

Sistema Nervioso y Muscular

Evaluacion Médica

Frecuencia Cardiaca 80 lat/min
Peso 68 Kg
Parametro
Motilidad
Afecciones y anomalias progresivas
Talla

Insuficiencia cardiaca

Trastornos del ritmo

Marcapasos y desfribilador automatico implantable
Pratesis valvulares cardiacas

Cardiopatia isquémica

Hipertension arterial

Aneurismas de grandes vasos

Arteriopatias periféricas

Procesos ance-hematolégico

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policiternia Vera

Otros trastornos onco-hematologicos
Trastornos no anco-hematolégicos.

Anemias, leucopenias y trombopenias
Trastornos de coagulacion.

Tratamiento anticoagulante.

Neuropatias.

Trasplante renal.

Disneas.

Trastornos del suerio.

Otras afecciones.

Diabetes mellitus

Cuadros de hipoglucemia

Enfermedades tiroideas

Enfermedades paratiroideas

Enfermedades adrenales

Enfermedades encefélicas, medulares y del sistema nervioso
periférico.

Epilepsias y crisis convulsivas de otras eticlogias
Alteraciones del equilibrio

Trastornos musculares

Accidente isquémico transitorio

Accidentes isquémicos recurrentes

Estatura 164 am

Criterios de Aprobacion Resultados
NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO SE ADMITEN TALLAS ADMITIDO
INCOMPATIBLES
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO SE ADMITEN ADMITIDD
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO SE ADMITEN ADMITIDD
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EMISTE
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE PRESENTAR NO PRESENTA
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO DEBE EXISTIR NO EXISTE
NO SE ADMITEN ADMITIDO
NO DEBE EXISTR NO EXISTE
NO DEBE PADECER NO PADECE

Valoracion

APROBADO
APROBADO
APROBADO

APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADD
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADD
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO

APROBADOQ
APROBADO
APRCBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO

Otras causas que no se especificaron Otras causas no especificadas

Observociones

“Se valora paciente con todas las medidas de bioseguridad tapabocas,gafas,careta,bata. El
candidto niega sintomas respiratorios en los ultimos 15 dias y niega contacto con pacientes
COVID SARS 2". El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
resolucion 217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccion(es) indicada(s).

Médico
GILBERTO GOMEZ APARICIO

No. Registro
19101621

Observaciones

SE VALORA PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, TAPABOCAS, GAFAS CARETA, BATA. EL
CANDIDATO NIEGA EN EL MOMENTO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 15 DIAS Y NIEGA CONTACTO
CON PACIENTES PARA COVID SARS 2. APTO CON RESTRICCION DE ACUERDO A LOS PARAMETROS EXIGIDOS

POR LA RESOLUCION 0217/2014.
CERTIFICADOR No. Registro
HECTOR ARRIETA JIMENEZ 207563

Firma Huella

Firma y Huella del Certificador Firma del evaluado



