CERTIFICADOR: APROBANDO LTDA CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES EVALUANDO

No Control: 2727033

No. 003743-14-06-2025

)
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012
Solicitade por: AVIZOR SEGURICAD LTDA
Objetivo da Certificacién: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Facha: 14/06/2025 09:10:29
Nombre: LUIS URIEL GACHA MORALES
Direccion de Residencia: CALLE 38 N 44D-23
Teléfono: 3112667725 Celular: 3112667725
Lugar y Fecha de Nacimienta: SAN LUIS DE GACENO - 22/04/1981
Cargo/Grado: Operador medios tec Género: M
Tipo Documento de Identidad: CC:X Otro: Cual:
Nimero del Dacumento: 74352805 Expedido en: SAN LUIS DE GACENO
RANGOS DE EVALUACION

™

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION TRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
[ M) M) (S/N) _ L)
Retraso Mental - - NO St
Trastornaes de estade de Animo e - NO St
Trastarnos de personalidad - - MO Sl
Trastornos disociativo ~ - NO Sl
|_Esquizofrenia y trastommos psicticos - - MO ]
Demencia_ - - NO St
Trastornas de sueno - - NO Si
Alcoholismo y dependencia al alcohal o psicotrdpicos - — NO Sf
Otras patologias - - NO ]
| Memeria General ~ - NO Si
Coeficiente intelectual - - NO Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ANGELA HWENA VALENCIA MARINO 256639
gy
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALW& PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION P ETRO
o, NORMAL
(5N (S/M) (S/N) (s/N)
C “ncion TN z I NO Si
NE - - NO sl
Reaccion TR - — NO Sl
NE = ~ NO S
Velocidad Desviacion - - NO Si
Coordinacisn TE - = NO Sl
NE - ~ NO Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ANGELA JIMENA VALENCIA MARING 256639
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO FORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
udeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - Sl
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20740} - Si
Campo Visual (CV) <=120° - B
|_Visién del Color Sin alteraciones - St
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alieraciones / Max 3 lineas AV - Si
Comea Segun valoracion — St
Reting Segun valoracién ~ 3
Cristalino Segun valoracion = Sl
Orbita Sequin valoracion - Sl
[ Wolilidad extrinseca Sequn valaracion - 5
Afecciones traumaticas Segun valoracion - Sl
Fusion Sin alteracicnes - S1
Estereopsis Valores < 40 seq de arco (50%) - &1
Vision Monocular = =
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESC:
Nombre: Firma: Registro:
OLGA LUCIA HERNANDEZ BERDUGO 47477564

No. 0197




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

2. La informacion contenida en este documento ni las fechas podran ser

s, adulteradas, o

modificada
3. El presente documento deberd ser renovado, una vez vencid el limite méximo de vigencia que es deun 1 :hocmmdnsap:rtlrdelnfedradewexpedldon
4. La informacién obtenida por la institucién con ocasidn de la realizacion de las pruebas gozard de la reserva y confid

autoridades o instituciones competentes.
S5.Elp ificado deberd ser

en fa base de datos del Ministerio de Defensa N L - D

| RANGOS DE APROBACION ALDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) ADMITE (S/N)
Audicion Bilateral PTA = < 25d8 —~ Sl
Fre_g:_gﬁciadewunano_gnqussd_B - S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESD:
Nombre: Firma: o
NOHORA CONSUELO LEON Gil. 68302816
EVALUACION MEDICA
| SISTEMA CARDIOVASCULAR | MOVILIDAD DE LA MANQ | SISTEMA RENAL
insuficlericla Casdiaca NO
Trastormos del Ritmo NO Motilidad NO
Marcapssos y Delibrilador autormético implantado NG PR o anomalias progr NO
Protesis valvulares cardiacas NO
- Nefropatias NO
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLGGICOS
s lant | NO
Hipertension artertal NO Trestornos de coagulacién NO Nanseme 9
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
s NEHVIGED Y TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Enfermedades encefalicas medulares y del NO MA RESPIRATORIO
sistema nervios parifiérico Sk Abusos de sicohal NO
Enilepsias y crisis convulsivas de otras etioldgias NO Disnies NO Dependercia del alcohol NO
Aheraciones del eguilibrio NO Trastomos del suefio NO Consumo habitual de dragas y medicamentos NO
fi N
Accidente isquémico transitorio NO Shrag od Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente [squémice recurrents NO Diabetes mellitus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A | 0S CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACIGN MEDICA (S/N)
= si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON £N EL PROCESO:
Nomore: Firma: Registro:
XIOMARA SARMIENTO REYES 85227
o
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
XIOMARA SARMIENTO REYES 85227
<=
2 Firma: Registro:
NOHORA CONSUELO LEON GIL 68302816
Nombre: Fima: Registro:
ANGELA JIMENA VALENCIA MARIRO 256639
Nombre: Firma: Registro:
OLGA LUCIA HERNANDEZ BERDUGO 47427564
ok
APTO X NCAPTO |1
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registra;
EDITH ARELI(S RINCON BECERRA 85926
Ao Lo B
Nombre del Usuarla: IDENTF&ACION BIOMETRICA DEL USUARIO
LIS URIEL GACHA MORALES
Firma del Usuario:
Lis v i
Identificacion:
24352805
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2025-06-14 VENCE: 2076-06-14
Declara haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesarla para fa realizacidn de los examenes de aptitud p yasumolar bilidad de las que
se generen comna resultada de tal informacidn.
Observaciones:
1, El buen usc de este docismento es responsabilidad exch de la persona a2, que declara exp e y bejo it no utilizarlo ni empleario en fines ficticios, fraudulentos o para fines di al
ableto de esta certificacion,

El use indebido dard lugar a las acciones y sanciones legales corespondientes.

de Control C

coT

di szlvo de las

legales y/o cuando sean requeridos pot

Direccion General de Sanidad Militar en o términos sefalados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.
& El presente Certificado es vélido pare los fines previstos en af articulo de la ley 1119 da 2006, Decreto 2858 de 2007 y 1a ey 1539 de 2012
7.En caso de perdida de este documenito el usuario debera de manera inmediata instaurar ia respectiva denuncia ame las autoridades cosrespondientes e informar a la Institucion para que se proceda a expedir un

nuevo Certificado.

{0 de Armas, M

plost aslcoma en la base de datos de la




