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Acreditacion ONAC No. 18-CEP-001 del 10/07/2018
SALUD VIAL IPS

Nit: 90”057793 . Huelln delaspiu'nle i
Direccin: Calfe 26 sur # 69 - 72 piso 1 - BOGOTA : S, S
Teléfono: 9278469

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte:

Rayirends Derecia

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Examen No 10087 RUNT No:24816810 i
Fecha de Expedicién: 07/11/2019 Facha Vencimiento: 05/05/2020

Nombre del candldato: ANDREA XIMENA LLANOS Fecha Nacimiento: 27/11/1982 Documento: CC52953308
FONSECA Edad: 36 afios Telefono: 0
Qcupacion: Otros Lugar de residencia: BOGOTA Gs/Rh: O+ 1
Direccién: CL8C NRB78 40 Tipo Vinculacién: No registra Sexo: F i
Estado Civik: Soltero(a) i
Aseguradora: Famisanar Lida i
Nombre del responsable: No registra Telefono: No registra Parentesco: No registra i

Evaluacion de Capacidad Visual

Dispositivo Agx Pardmetro Criterios de aprobacién ' Resultados . Valoracién
H E B 1 i
E Agudeza Visual Lejano Ojo Derecho >= 20/300 20/250 _ APROBADO '
i Lejano Ojo izquierdo >= 207300 207250  APROBADO !
| Lejano Ambos Ojos >= 207300 20/250 APROBACO
i Cercano Ojo Derecho >=20/300 207250 APROBADO
Cercano Ojo lzquierdo >= 207300 20/250 APROBADO

: Cercano Ambos Cjas >= 20/300 20/25.0 APROBADO
i Vision Noctuma Binocular >= 20/30.0 20/25.0 APROBADO
{ Campo Visual Campimetco lzquierda >=170"° 0 APROBADO
pi Campimetro Derecha >=70" 0 APROBADO
| Perimetiia fzquierda >=70" 85 APROBADD P
| ) ) Perimetria Derecha >=70° 85 APROBADO b
i Viston en Profundidad Lejana <75 s de arco 60 % 32 Seg. de arco 85%  APROBADO .
i i Cercana < 75 s de arco 60 % 32Seg.dearco 85%  APROBADO |
! Sentido Luminoso Vision Mesopica NO DEBE REFERIR NO REFIERE APROBADO P
.*! Diseriminacion de Colores B A“Binocufar >=4 6 APROBADO L
I Sensibilidad al Contraste Binacular <=50% 20 APROBADO |
| encandilamlento _ Binocular <=5s 3 ___ APROBADO !
| Recuperacion Encandifamlento Binocular <=3 Lineas AV 3 - APROBADO :
| Phorlas Herizontal Lejana > 15y <= 65 50 _ APROBADO [
i Vertical Lejana >=35y¢=55 45 ) APROBADO |
; Harizontal Cercana >=25y<=175 50 . APROBADO ;
| Vertical Cercana >=15y <= 55 45 APROBADO
| OtrasValoraciones Afaquas y Pseudoalaquias NO DEBE REFERIR INO REFIERE APROBADD
| ¢ Motilidad Palpebral NORMAL NORMAL APROBADO
L : ‘Anatomia y Motikdad Ocular NORMAL NORMAL APROBADO
3 Deteriaro Progresive NO DEBE REFERIR NO REFIERE APROBADD !
P Cirugias Refractivas NO DEBE REFERIR NOREHERE APROBADD i
b Nistragmus NO DEBE REFERIR NO REFIERE APROBADO
i Estrabismos NO DEBE REFERIR NO REFIERE  APROBADO §
i Diplopias MO DEBE REFERIR NO REFIERE APROBADO b

: Olros Defectos NO DEBE REFERIR NO REFIERE APROBADO P
I Observaciones
| El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
. resolucién 0217 del 2014, :
S Optometra No. Registro P ) _ : ]
! NANCY MAJURY URREGO 20637850 !

VELANDIA Firma y Huella del Optémetra
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} Evaluacion Médica

Presion Arterial: 110/60 mmhg Frecuencia Cardiaca 70 lat/min Estatura 163 cm
Frecuencia Respiratoria: 18 Resp/min Peso 64 Kg |
" i Pardmetro Resultados
| Sistema Locomotor Movilidod NO REFIERE :
: Afecciones y anomalias progresivas NO REFIERE
j i ) ) Talla NO REFIERE i
Sistema Cardiovascular Insuficiencia cardiaca NO REFIERE :
l : Trastornos del ritmo NO REFIERE
| Marcapasas y desfriditador automstico implantable NO REFIERE
l# Protesis valvulares cardiacas NO REFIERE :
i Cardiopatia isquémica NO REFIERE i
; Hipertensidn arterial NO REFIERE i
i Aneurismas de grandes vasos NO REFIERE I
[ Arteriopatias perifédicas MO REFIERE i
| Trastornos Hematoldgicos Procesos onco-hematokigica NO REFIERE
3 Pracesos sometidos a tratamiento quimioterapéulico NO REFIERE :
i Falicitamia Vera NO REFIERE {1
i Otros trastornos enco-hematalégicos ) ) _MNOREFIERE P
{ Trastarnos no onco-hematolégicos. ) . . NO REFIERE i
'! Anemias, leucopenias y trombop . ) NO REFIERE i
i Trastornos de coagulacidn, _ NOREFIERE
i Tratamiento anticoaquiante. _ NO REFIERE
* slstema Renal Neurapatias. NO REFIERE
: ) Trasplante renal. NO REFIERE
i Sistema Respiratorio Disneas. NO REFIERE
i Trastomnos del suedo, NO REFIERE
0 Qteas afecciones, NO REFIERE :
| Eafermedades Matdbolicas y Endécrinas Diabetes mellitus NO REFIERE i
i Cuadros de hipoglucemia . NO REFIERE R
Enfermedades tiroideas NO REFIERE i !
i Enfermedades paratiroid NO REFIERE |
& Enfermedades adrenales NO REFIERE :
Sistema Nervioso y Muscular Enfermedades encefalicas, medulares y del sistema nenvioso periférico. 'NO REFIERE ;
t 5 Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiglogias NO REFIERE !
I Alteraciones def equilibrio NO REFIERE t
Trastomos musculares o ... NOREFERE
Accidente isquémico transitorio . _ NOREFIERE P
i S . Accidentes isquémicos recurrentes ) . Nowmemere | |
Ouas causas que no se espedificaron  Oas causas no especificadas . WoRedteae |
|
Observaciones ; [l
| # candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la : i
{ resolucién 0217 del 2014, L
Médico No. Registro
FRANKLIN ALFREDO GUEVARA 3421/98 ‘
TAPIA Firma y Huella del Médico general i
|
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f 5 Puntuacién - Méxima
] : directa . puntuacién
!
| 10.1 Dollﬂum, demencia, Trastornos amniésicos y otros trastornos rognoscitivos psicético -2 16

10.2 Tnstomol mentales debldos a enfermedad médica ¢ 4

03E frenia y otros tr psicéticos 0 6

104 T@!lpmos del estado de dnimo 1 7

0.5 Trastarnos disoclativos i 7

:10.6 Trastornos del Suedo I 7

:10.7 Trastornos de! control de impulsos o 7

10.8 Trastornos de personalidad 3 4

10.9 Trastomos de! desamrollo intelectual 9 12

10.10 Trastornos de déficit de atencién y comportamiento perturbador 1 9

111 11.2 11.3 Abuso, dependencia y trastormos inducidos por el alcohal 0 5

1.4 11.5 11.6 11,7 Consumo habitual, abuso, dependencia y trastomos Inducidos de sustancias 1] 5

pslcoactivas

Inteligencia
. Puntuacion directa Maxima puntuacian

'fn!elfggntla o 9 12

Inteligencia Préctica 4 5

Inteligencla Anafitica 5 7

Coeficiente intelectual 92

10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores
5 Observaciones
:Ej‘?, :-n-uiu.u‘lq od ¢l diagnéstico o gljr-ramientn y la persona no tiene un trastorno mental. NO.
Aunquefap tiene un teast I, éste no esté relaclonado con el problema NO,

Personalidad y Sustancias

La persmu tiene trastorno mental que ‘esti relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad NO.
suficlente como para merecer atencién clinica

Observaciones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
resolucién 0217 del 2014.
Psicélogo No. Reglstro
ANDREA YADIRA OLARTE NOVA 52527167
Firma y Huella del Psicélogo
Observaciones

Candidato wmpilo con los requmtos de conformidad del Anexo 1 de!
ia resalucion 0217 de 2014 MT. El candidato cumple sin restriccién,

CERTIFICADOR No. Registro B
BAIRON GREGORIO MENA 132090 i
LLOREDA Firma y Huella del Certificador
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Evaluacién de Capacidad Auditiva

Audiograma

0DB | . 250 S0 1goo  2q00
2008} b 9 LT S
f 40080 - T I ; B
; 60DB |- S : | |
80 DB N R o) |
j 100 OB} ———— — . I, ]g i
I 12008 815 4. e e A ' . — " s I_

[T N I } : !
| 160 DB o N ’
180 DB o : i - 5
i
,5 Dispositive Amplivox ‘ 250Hz S00Hz 10002 2000H: 4000Hz
’ - Oldo Darecho(db) | 30 25 20 15 15
| Oido lrqulerdo(db)---| 25 15 15 1 20
i < 20 db Normal

Observaciones
. Elcandidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
! resolucién 0217 del 2014.
Fonoaudidlogo No. Registro

{ SANDRA PATRICIA CASAS 52764726
! CASTELLANOS
:

| Cargue Manual

4 Atenclén &

Pardmetro

alam fa Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta

trada y Resi:
:Ru:dones.Mﬁltlp!u
ZCourﬂn-dﬂn Bimanual
Reacién al Franado
Velocldad de Antlclpacién

| Inteligencia I?diika B

Observaciones
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Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto
Nimero de Errores

Tiempo Medio de Reaccidn de respuesta
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierio
Namero de Errores

Tiempo Total de Error

Porcentaje de Error sobre el Recomrido
Nomero de Errores

Tiempo Medio de Reaccidn al Frenado
Tiempo Medio de Desviacion (Vel 1.)
Tieampo Medio de Desviacion (Vel 2)
Inteligencia Practica

apto sin restricciones segun resolucion 0217 de 2014

20
> 25dby <49 db - Hipoacusia Leve > 45 dby < 60 db - Hipoacusia Moderada > 65 db ¥ < 80 db - Hipoacusia Severa

BO00Hx FIA HFA
10 2000 1167
10 1500 1667

Firma y Huella del Fonoaudidlogo

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz

Criterios de aprobacién

«<=089s

<= 0695

«= 5 Emores
<=1145g

<= Lidg

<= 7 Errores
<=483s

<=2%

<= 15 Ercores
<=075s
<=083s5y<=083s
<=DB3sy<=083s
PRESENTO

Resultados

0.42-APROBADO
0.36-APROBADO
3-APROBADO
096-APROBADG
0.87-APROBADO
5-APROBADD
236-APROBADO
1-APROEADO
4-APROBADD
045-APROBADO
0.45-APROBADO

0.53-APROBADO.

Sl cumple

Valoraclén

'APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADD
APROBADD
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APRO3ADO
APROBADO
APROBADO




