CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

Medipruebas Bahia S.A.S

NIT: 9005107831
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C

TELEFONO: 4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012392501

ACREDITADOR: 13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

== FECHA DE EVALUACION: 2021-04-29

= ECHA DE CERTIFICACION: 2021-04-29

ECHA DE IMPRESION: 2021-04-29

NUMERO CERTIFICADO RUNT: no aplica

UMERO CERTIFICADO C.C. 27639

NUMERO DE FACTURA: 28291

TIPO DE SANGRE Y RH: B+

APELLIDOS: ROZO GARZCN NOMBRES: LUIS FERNANDO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: NUMERQ DE DOCUMENTO: 79891410

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO: 1976-06-13

EDAD: 44 SEXO: M

OCUPACION: CONDUCTOR RESIDENCIA: BOGOTA

DOMICILIO: CL 69 C BIS A SUR 78 80 TELEFONQ DOMICILIO: 3103335943

NCMBRE DE ACOMPANANTE. TELEFONO ACOMPANANTE:

| | ASEGURADORA: COMPENSAR TIPO DE VINCULACION: COTIZANTE

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de
conformidad a lo establecido en la Resolucion 217 de 2014 NTC-ISO/IEC 17024:2013 -
Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

OPTOMETRIA:

| no generan perdida ni limitan su capacidad laboral

CONCEPTO: NOMBRE OPTOMETRA!: R.M.:

APTO SARA ANGELICA RINCON PINTO 1052389596

FONOAUDIOLOGIA:

{ [CONCEPTO: NOMBRE FONOAUDIOLOGO: R.M.

AUDICION DENTRO DE LIMITES NORMALES DORA LUZ FONSECA RIA 52647315

PSICOLOGIA:

{ [CONCEPTO: NOMBRE PSICOLOGO: R.M.:

Resultados dentro del promedio normal Apio cen hallazgos psicologicos sanos que | GINNA PAOLA RODRIGUEZ BELTRAN 1024517987

MEDICINA GENERAL:

CONCEPTO: NOMBRE MEDICO: R.M.:

apl para laborar ALBERTO MARIN OCAMPO 10212061

CONCEPTO FINAL:

CONCEPTO FINAL: RESTRICCIONES: TIPO DE TRAMITE:

persana que viene = realizar examan medice donde no

se evidencia ningun tipo de alteracion fisica, metal o de
coordinacion motriz’ ,5ue le impida realizar su trabajo

adecuadamente ;. L4,

&

- uelia profesional

Firma profesionig: Firma usuario certificado

NATALIA P o “Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion

RM: 101445 suministrada a los facultativos d todas las

Declaro, bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta exploraciones y |a entrevista de antecedentes referidos

a ia realidad medica dei usuaric al historial medico o diagnostico clinico, corresp ]
estrictamente apego a la verdad”

Estimado usuario; Esta profubido el uso g8l Logo del CRC, puesto que no s logo de certificacian
Vigencia del cartficaco: Este certificado tiene vigencia de 180 dias calendario segun lo establecido an la Rasolucion217 de 2014 NTC-ISONEC 17024:2013




INFORME DE RESULTADO DE EVALUACION MEDICA - 28291 -Proceso:
HISTORIA CLINICA DIGITAL No 79891410

Canificacién Médica

Medipruebas Bahia S.A.S (SOCIEDAD)
NIT: 900510783-1
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION:

Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C

TELEFONO:

4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE:

Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION:

110012392501

ACREDITADOR:

13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

APELLIDOS: ROZO GARZON

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION:

2021-04-29

FECHA DE CERTIFICACICN:

2021-04-29

FECHA DE IMPRESION:

2021-D4-29

NUMERO CERTIFICADO RUNT:

no aplica

NUMERQ CERTIFICADO O.C.:

27639

NUMEROQ DE FACTURA:

28291

TIPO DE SANGRE Y RH:

B+

NOMBRES: LUIS FERNANDO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD:

NUMERO DE DOCUMENTO

79891410

ESTADO CIVIL:

UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTO:

1976-06-13

EDAD:

44

SEXO:

M

OCUPACION

CONDUCTOR

RESIDENCIA:

BOGOTA

DOMICILIO: CL 69 C BIS A SUR 78 80

TELEFONQ DOMICILIO:

3103335943

NOMBRE DE ACOMPANANTE:

TELEFONO ACOMPANANTE:

ASEGURADORA: COMPENSAR

TIPO DE VINCULACION: COTIZANTE

OPTOMETRIA:

NOMBRE OPTOMETRA: SARA ANGELICA RINCON PINTO

PRUEBA: PARAMETRO:
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL
AGUDEZA VISUAL
VISION NOCTURA
CAMPO VISUAL

CAMPO VISUAL

CAMPO VISUAL

LEJANA OD

LEJANA OI

LEJANA AMBOS 0J0S
CERCANA 0D

CERCANA Of

CERCANA AMBOS 0J0S
BINOCULAR
CAMPIMETRO IZQUIERDA
CAMPIMETRO DERECHA
PERIMETRIA IZQUIERDA

RANGO GRUPO 1:

>=20/30
>=20/30
>=20/30
>=20/30
>=20/30
>=20/30
>=20/30
>= 120

>=120

=70

RANGO GRUPO 2: RESULTADO:
>=20/30
>=20/30
>=20/ 30
»=201/30
>=20/30
>=20/30
>=20130
>=70

>=70

>=70

20125
20125
20120
20125
20125
20720
20120
APTO
APTO

CAMPO VISUAL

VISION EN PROFUNDIDAD
VISION EN PROFUNDIDAD
DISCRIMINACION DE COLORES
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
VISION EN ENCANDILAMIENTO
PHORIAS

PHORIAS

PERIMETRIA DERECHA
LEJANA

CERCANA

BINOCULAR
BINOCULAR
BINOCULAR
HORIZONTAL LEJANA
VERTICAL LEJANA

>=70
75 Seg. 60%

75 Seg. 80%

»= Cuatro Numeros
<= 40% o0 20/40

<= 5 Segundos.
=15y <=6.5
=35y =55

=70
40 Seg. B0%
40 Seg. 80%

»= Cuatro Numeros

<= 40% o 20/40
<= § Sagundos
=i 5ye=§.5
»=35ye=55

Huella profesional

PHORIAS
PHORIAS

HORIZONTAL CERCANA
VERTICAL CERCANA

>=28y<=75
=35y =55

>=25y<=15
>=35y =55

-Presento la evaluacion con lantes?

-Tiena vision monocular

-Prasanta en puntos
-Presenta enla de
<El aspirants prasenta su funcion da sensibilidad al contraste normal

-Presenta cirugla refractiva NO
P ta rolativos enla retiniana NO
-El aspirante presenta en el campo central Escotomas absolutos NO
+El aspirants presenta alteraciones ion mesopic; -~ _ NO

P CRST No

-El anpirants presenta ptosis e IRPT,
FIRMAOPTOMETRA: — 1 m e Fa UCS R

E specis 1ste 1052386596

Y mad Q

1

I NOMBRE FONOAUDIOLOFO: DORA LUZ FONSECA RIA
\

de ambos ojos

CONCEPTO
APTO

F-_—-

FONOAUD/OLOGIA:

AUDIOMETRIA TAMIZAJE

W

PTA OD: 20

atac

PTA Ol 21.666664

2"

Huella profesional

Intensidad (dB}

L]
eMelicNeelede

|
Looo 20b0 4000l ©000

o 0ID0O DERECHO X 0IDO IZQUIERDO

3 N
FIRMA FONGAURIOLO

[RM.:

‘ 52847315

CONCEPTO:

AUDICION DENTRO DE LIMITES NORMALES

Pagina 1 de2




HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA No 28291 - 79891410

Medipruebas Bahia S.A.S (SOCIEDAD)
NIT: 900510783-1
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C
TELEFONO: 4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012392501

ACREDITADOR: 13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIQ) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION: 2021-04-29
FECHA DE CERTIFICACION: 2021-04-29
FECHA DE IMPRESION: 2021-04-29
NUMERQO CERTIFICADO RUNT: no aplica
NUMERQ CERTIFICADQ O.C 27639
NUMERO DE FACTURA: 28291

¢ = TIPO DE SANGRE Y RH: B+
APELLIDOS: ROZO GARZON NOMBRES: LUIS FERNANDO
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: cc NUMERO DE DOCUMENTO: 79891410
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA DE NACIMIENTO 1976-06-13
EDAD: 44 SEXO: M
OCUPACION: CONDUCTOR RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CL 68 C BIS ASUR 78 80 TELEFONO DOMICILIO 3103335943
NOMBRE DE ACOMPANANTE TELEFONO ACOMPANANTE
ASEGURADORA: COMPENSAR TIPO DE VINCULACION: COTIZANTE

EVALUACION VISUAL
Prusba Rango grupol
AGUDEZA VISUAL >=20/30
>220/30
>=20130
>=20130
>=20/30
CERCANA AMBOS 0JOS >= 20130
BINOCULAR >=20130
CAMPIMETRO [ZGUIERDA >=120
CAMPIMETRO DERECHA >= 120

>=70
\ﬂ!ION -EN PHDFLN.DIDAD
VISION EN PROFUNDIDAD Seg. B0
DISCRIMINACION DE COLORES >= Cuatro Numeros »= Cuatro Numeros
BILIDAD AL CONTRASTE <= 40% o 2040 <= 40% o 20/40
VISION EN ENCANDILAMIENTO <= § Segundos <= § Segundos
>={5y<=85 >={5y<=65
>u3Sy<=55 >=35y<=55
HORIZONTAL CERCANA >u25y<=l5 m25y<=75
VERTICAL CERCANA >=3Sye=55 >=315ye=55

-Presento la evaluacion con lentes?

-Presenta cirugia refractiva

“Tiene vision moncsular
Presenta relativas on la retiniana

-Presenta Escotomas absolutos en puntas corrsspondiantes de ambos ofos
<El sspirante areseris an o edmpo central Excolaiias sbaciuios
Presenta

“El sapirarte presanta ataaciobe de b vision esopioe
-1 aspiranto presenta su funcion de sensibliidad al contraste normal
-El aspirante presanta ptosis que afectan su vision

5255555555

Profesional

SARA ANGELICA RINCON PINTO
RM: 1052389596




HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGIA No 28291 - 79891410

Medipruebas Bahia S.A.S (SOCIEDAD)
NIT: 9005107831
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION:

Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C

TELEFONO:

4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE:

Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION:

110012392501

ACREDITADOR:

13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION:

2021-04-29

FECHA DE CERTIFICACION:

2021-04-29

FECHA DE IMPRESION:

2021-04-29

NUMERO CERTIFICADO RUNT

no aplica

NUMERO CERTIFICADC O.C

27639

NUMERO DE FACTURA:

28291

TIPO DE SANGRE Y RH:

B+

APELLIDOS: ROZO GARZON

NOMBRES: LUIS FERNANDO

TIPO DE DOCUMENTQ IDENTIDAD:

NUMERQ DE DOCUMENTO

79891410

ESTADQ CIVIL

UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTO

1976-06-13

EDAD:

44

SEXO:

OCUPACION:

CONDUCTOR

RESIDENCIA:

M
BOGOTA

DOMICILIO: CL 68 C BIS A SUR 78 80

TELEFONO DOMICILIO:

3103335943

NOMBRE DE ACOMPANANTE:

TELEFONO ACOMPANANTE:

ASEGURADORA: COMPENSAR

TIPO DE VINCULACION: COTIZANTE

EVALUACION AUDITIVA

lones
AUDICION DENTRO DE LIMITES NORMALES

AUDIOMETRIA TAMIZAJE

—e—

r— T

Intensidad (dB}

o
cfledolaBleNad

llann iﬂlllﬂ won' G000 I

o 0IDO DERECHO X 0XID0 YZQUIERDO

Firma Profesicnal
DORA LUZ FONSECA RIA
RM: 52647315




HISTORIA CLINICA PSICOSENSOMETRICO No 28291 - 79891410

Cartificacién Madica

Medipruebas Bahia S.A.S (SOCIEDAD)
NIT: 9005107831

ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION:

Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C

TELEFONO:

4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE:

Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION:

110012392501

ACREDITADOR:

13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACION IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION:

2021-04-29

FECHA DE CERTIFICACION

2021-04-29

FECHA DE IMPRESION:

2021-04-29

NUMERO CERTIFICADO RUNT:

no aplica

NUMERO CERTIFICADO O.C.:

27639

NUMERQ DE FACTURA:

28291

TIPO DE SANGRE Y RH:

B+

APELLIDOS: ROZO GARZON

NOMBRES: LUIS FERNANDO

TIPO DE DOCUMENTQ IDENTIDAD:

NUMERO DE DOCUMENTO:

79891410

ESTADO CIVIL:

UNION LIBERE

FECHA DE NACIMIENTO:

1976-06-13

EDAD:

34

SEXO:

M

OCUPACION

CONDUCTOR

RESIDENCIA:

BOGOTA

DOMICILIO: CL 69 C BIS A SUR 78 80

TELEFONO DOMICILIO:

31033359843

NOMBRE DE ACOMPANANTE

TELEFONO ACOMPANANTE:

ASEGURADORA: COMPENSAR

TIPO DE VINCULACION: COTIZANTE

Prueba

Atencion Concentrada y Resistencla
A la Monotonia

Reacciones Multiples

Coordinacion Bimanual

Reaccion al Franada

Valocidad de Anticipacion

INTELIGENCIA APTO

Valoracion Psicol

EVALUACION MOTRIZ
T Paramatic

Tiempo Madio de Reaccion de Respuesta(TMRR)
Numaero de Errores.

Tiampo Medio de Reaccion de Respussta(TMRR)
Numero de Errores

Tiempo Tatal de Error(TTE)
Numero de Errores

Tiampa Promedio de Reacclon

_| Distancia Madia de Desviacion

SUSTANCIAS APTO

Max 1150 ms
Max 7 Errores

Max 18930 ms
Max 15 Errores

Max 1050ms

Max 780 ms

PERSONALIDAD  APTO

. Resultados dantra del promadio narmal Apto con hallazgos psicologicos sanos que no generan pardida ni limitan su capacidad laboral

|

Firma Profesional

GINNA PAOLA RODRIGUEZ BELTRAN
RM: 1024517987




HISTORIA CLINICA MEDICINA No 28291 - 79891410

Medipruebas Bahia S.A.S (SOCIEDAD)
NIT: 900510783-1
ORGANISMO CERTIFICACION DE PERSONAS (MEDICA)

Medipruebas Bahia S.A.S (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION:

Transv No 60 No 124 20 Oficina 214 Bogota D.C

TELEFONO:

4660531

AUTORIZACION MINISTERIO TRANSPORTE:

Resolucion 0000743 28 de Marzo 2014

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION:

110012392501

ACREDITADOR:

13-CEP-037 2014-02-17

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

INFORMACICN IPS-RUNT

FECHA DE EVALUACION: 2021-04-29

FECHA DE CERTIFICACION: 2021-04-29

FECHA DE IMPRESION: 2021-04-29

NUMERO CERTIFICADO RUNT no aplica

NUMERO CERTIFICADO O.C. 27639

NUMERO DE FACTURA: 28291

TIPO DE SANGRE Y RH: B+

APELLIDOS: ROZO GARZON

NOMBRES: LUIS FERNANDO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD:

NUMERO DE DOCUMENTO: 79891410

ESTADO CIVIL:

UNION LIBRE

FECHA DE NACIMIENTO: 1976-06-13

EDAD: 44

SEXO: M

OCUPACION:

CONDUCTOR

RESIDENCIA: BOGOTA

DOMICILIO: CL 69 C BIS A SUR 78 80

TELEFONO DOMICILIO: 3103335943

NOMBRE DE ACOMPANANTE:

TELEFONO ACOMPANANTE:

ASEGURADORA: COMPENSAR

1.Ha sido diagnosticado coma hipertenso o en riesgo de presentar la enformedad?
2.Alguna vez ha pressntado un infarto agudo del miacardio ylo angina inestabla?

3.5i la pregunta anterior fua positiva, ha sido sometido a cirugia de revascularizacion?
4.Tiens marcapasos, desfibrilador automatico o protesis valvulares?

5Ha sido con cardiacao

6.Sufre de ateraciones del ritmo cardiaco?

7.Le han disgnosticado ansurismas?

8 Sufre de enfarmedades vasculares perifericas?

9.8ufre de dificultad respiratoria en reposa o cuanda realiza un asfusrza leve?

10.Le han disgnosticado apnea obstructiva del susno?

11.8ufre de somnolencia diurna?

12.Ha sufrido de traumas madiastinales o de afecclones pleurales?

13.Ha sido sometido o esa en lista de espera para un transplants renai?

14.Se le ha diagnosticado nefropatia? de que tipa?

15.Sutre de insuficiencia renal? cronica o sguda?

16.8ufre de edema de mismbros inferlores?

17.Le han diagnosticado diabetes mallitus 7 que tipa?

18.Ha prosentado alguna vex un cuadro de hipoglicemia?

19.Sufre de hiper o hipo tiroldismo?

20.Le ha de la 7
21.Le han coma: sindrome

22 Ha sido sometido a quimoterapia o radicterapia? causa?
23.Ha sufrido algun transtomo hamatooncologico?

24.Sufre di como vera, anemias, o

26 Tiane da la 7 toma

26.Existe aiguna alteracion congenita o adquirida, progresiva. qus limits su movilidsd?
27.Es su talla, Inconveniente para la conducclon?

28.Poses sigun transtomo o patalogia muscular?

29 Sufra de ateraciones dl squilibrio o vertigo?

30.Ha convulsionado alguna vez o ha sido diagnosticado como epileptico?

31.Ha sutrido de transkorios o

32Ha sutrido o sufre de da tipo

33.Ha sufrido de enfermedades Infecciosas?
34.Sufre o ha sufrido de alergias? a que?

35.Esta en 7 con cual?
Estatura:171 Peso: 81 TA: 120/70 FC: 70 FR: 20

Firma Profesional
ALBERTO MARIN OCAMPO
RM: 10212061

TIPC DE VINCULACION: COTIZANTE

55555555555 555558585885852855835835833




