ONAC

ACREDITADO

ISQ/IEC 17024:2012 )
13-CEP-042

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por:

. CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 -
CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA

LTDA .
Objetivo de Certiftcacion: Examen Vigilancta Sequridad Privada’
Fecha: 26/05/2023 10:01:03
Nombre: LUZ LUDID ARIAS SANTAMARIA
Direccién de Residencia: CLLE 38 NRO 24B - 224 :
Teléfono: " - 3028655339 Celular: 3028655339
Lugar y Fecha de Nacimiento: PAMPLONA - 15/07/1994 .
Cargo/Grado: Ponteros y guardianes y afines Género: F
Tipo Documento de Identidad: CcC.: X . Otro: Cual:
Numero del Documento: 1094274320 Expedido en; PAMPLONA

RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Control: 2188222

. No. 004640-26-05-2023

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS X SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERAGION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION | PARAMETRO NORMAL |
(S/N) (S/N} (S/N) (S/N)
Retraso Mental . —~ — NO S|
T-=~tornos de estado de Animo ~ - NO Si
srnos de personalidad — — NO © Sl
.._.comos disociativa — - NG Sl
Esquizofrenia y trastornos psicaticos 3 - - NC Sl
Demencia - — NO S|
Trastornos de suefio ~ -~ NO S|
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotropicos ~ - NO S|
Qtras patologias - - NO S|
Memoria General - - NO Si
Coeficiente intelectual - - NG ]
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL. PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
EMIRQ ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
i :
. PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD FRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS |
[ PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
O _ NORMAL
“(S/N) (S/IN) SIN) (SIN}
Atencién TN — - NO Si
__NE — ~ NO S|
Reaccién TR - - NO S)
NE_ - = NO St
Velocidad Desviacién - - NO Sl
Coordinactén TE, - - NO S|
| NE. - - NO S|
PRu: cSIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
Nombre: - Firma: - Registro Médico:
EMIRO ERNESTO PULIDG MURILLO 232685
< N%
a¥%
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana {AV) AV =< 20/30 — Sl
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) -~ Sl
Campo Visual {CV) <=120° . - S1
Vision del Color Sin alteraciones — - El]
Deslumbramiento o Saturacidn Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - St
Cérnea Seqglin valoracion - Sl
Retina Segn valoracion - Sl
Cristalino Segtin valoracion - Sl
Orbita Segun valoracién -~ S
Motilidad extrinseca Segun valoracion - S|
Afecciones traumaticas Segun valoracién — S|
Fusién Sin alteraciones B = Si
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - St
Vision Monocular —~ -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ,
Nombre: ’ Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874

bl



4
i Loy

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO '

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO , ) PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS.
. : . . SE ADMITE (S/N) . SE ADMITE (S/N) i
Audicién Bilatera! PTA = < 25d8. T [l - sl 1
F I8 de 4000 a 8000 Hz = < 55dB i - S|

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

. Nombre: Flrma:* . Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA H 5 1102054
! - . '
%fwebﬂ:nm .
N ‘ EVALUACION MEDICA R
| SISTEMA CARDIOVASCULAR _ | MOVILIDAD DE LA MANO | SISTEMA RENAL | |
Insuficiencia Cardiaca NO '
Trastomos del Rifine . NO Motlidad NO .
Marcapasos y Delibrilad étlco Implantad NO Afecciones o anomalias progresivas NO _
Protesis vatvulares cardiacas NO :
Cerdiopatia isquérmica NO  TRASTORNOS HEMATOLOGICOS _— . it ;
Hipertensién arterial NO Trastornos de coagulacién NO Trensplante renal %o :
Aneurisma de grandes vasos . NO Trastormos snticoagulante . NO '
[{ MUSsC R
SISTEMAS NERVIOSO ¥ ULA N TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL.
fi dades encefdlicas medulares y def NO T
sistema nervioso perlfiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO "
Epilepsias y crisls Isivas de otras etiolégl NO Disnea NO Dependencia del akcohol NC
Alteraciones del equilibrio NO T del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
—— torio NO Otras afecct NO | | Abuso de drogas y medicementos NO
‘Accidente Isquémic NO Diabetes mellitus . NO Dependencia de drogas y medi NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- . S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Noémbre: Fitma: Reglstro Médico:
LAURYNELL CARRERO FERRER 1046818530
/e
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firme: Reglstro Médico:
LAURYNELL CARRERO FERRER N 1046818530
Nombre: : Firma; ) Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA . 1102054
) }'—”’UM’M -
Nombre: . : Firma: Registro Médico:
EMIRO ERNESTO PULIDO MURILLO - 232685 «
’ sqpx.ﬁ
Nombre: Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ . 2874

APTO [X] NOAPTO []

-

PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:

Nombre: Firma: . i Regislrt; Médico: >
NATALIA JARA PINZON §2251399
N 1
Note(ia Jon ©- .
Nombyre del Usuario: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
LUZ LUDID ARIAS SANTAMARIA e
Firma det Usuarfo: \ ? ‘%
Identificacion: - ) P .
! ’ L
fndi;e]zqulefdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARQ) EXPEDIDO: 2023-05-26 VENCE: 2024-05-26
Declaro habet inisirado en forma cierta y veraz fa taformacién necesaria para fa realizacén de lns exéme de aptitud pslcofisica y la responsabilidad de las consecuencias que
Se generen como resuftedo de tatinformacién,
Observaciones: .
1. Et buen uso de este d to &5 resp bilidad exctusiva de (s p certificada, que dec! pi y bajo no utilizarto ni emplearto en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacién. . i
2. Lainf ion Ida en este d: nto nl las fechas podrdn ser cambladas, medificadas, adufteradas, o suplantadas. El uso Indebido dard lugar a fas acciones y sancfones legales correspondientes.
3. Elp d deberd ser do, una vez vencido ¢! limite maximo de vigencla que es de un 1 afto contados a partir de la fecha de su expedicién. * P -

4 Lo !nformacliént;btenida pot la Instituctén con ocasidn de la reglizacién de las pruebas gozard de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legates y/o cuando sean requerid‘::s por
idedes o Instituch

. 5.Elpresente certlficado deberd ser reglstrado en'la base de datos del Ministerio de Def Naclonal - Depar de Contral Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de fa
Direcclon G | de Sanidad Militar en lo términos sefiatados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.
6. E presente Certlficado es vélido para los fines previstos en el articulo de ta ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y ia ley 1539 de 2012
7. En caso de perdida de este di to el o deberd de i diata ir la respectiva d [a ente las autoridades correspondi ¢ Inf 8 1a institucién para que se proceda a expedir un

nuevo Certlficado.

.
I3
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ACR’ED/TADO

| ONAC

OFGANIIMO NAQIONAL G

ISO/IEC 17:024 2012
13-CEP-042

ACRROITAGIDN [ SOIOMBIA "

ORGANISMO CERT!FICADOR FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NIT 900419172 3
‘CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAAS. )

7. No. Comrol 2013286

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA : e
PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 - Decreto 2368/2012

Y , ‘ No. 250763-23-09-7;022

{| Solicitado Por:

Objetivo de Certificacion:

\
| .

Examen Vlgllam:la Seguridad anada

Fecha: 2022 09-23 . )

Nombre: | . HENER LEYTON RAMIREZ -, o , ‘,

Direcci.'ém de Residencia: CR18F 73A 27 SUR . ' . '_ , \df

Tetéfono: 3104071940 . Cel .

Lugar y Fecha de Nacimiento: BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 1994-10-15 . ' ’ "

Cargo/Grado: QTROS. - Género:M : '

Tipo Documento de Identidad: CC. X . Otro . Cual

Num?ro del D;ocumenlo: ~ 1033768863 Expedido en . BOGOTA, DISTRITO GAPITAL o - 2'0 95.09.23 11:09:00 )
. RANGOS DE EVALUACION

(RESOLUCION No, 2884 DE JULIO 27 DE 2007) o )

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

PANTOJA CARMEN

APACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL. DE ARMAS - SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS . )
' co ey : PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION 'I PARAMETRO NORMAL
N (SIN) - (SIN} {SIN} (SN} -
- - o :
ranstornos de estado de Animo - - NO -
ranstornos de personalidad - NO . ~
ranstomo Disociativo - -~ o
Esquizofrenia y Transtomos PSIcoticos - o
- - = 0
n |~ 0
Icoholismo y Dependencia at Alcohol o Ps.cotrbpncos L. . - No
tras Patologias . -- - o
Memoria General - - o
geficiente Intelectual - - No «
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROGESO: ' .
|NOMBRE: . FIRMA: - ! . 4 REGISTRO:
- e Y : ,T 126829

. N . . ) T -

i

PRUEBAS PSICOMOTRICES
[PRUEBAS PSICOMOTRICES ! PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
' PRESENTA A:TERACI N CUMPLE RANGO DE PERCENTIL) PRESENTA ALTERACION ICUMPLE RANGO DE PERCENT{L
—(SIN) (SN} (SIN} - - (SIN}
Atencion TN . - -/ - |- No . Si
’ = = = No . - Si . <
- [|Reaccion - - TR - - - PNo _- Si
INE ~ . = No i T -
1 elocidad Pesviacion - - - No [ =
cordinacion 3 - . = po - 1
‘o NE = .- No . 1
o ! . v , )
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: . T ' . .
NOMBRE: . FIRMA: . - : REGISTRO:
R . ' Yo .
PANTOJA CARMEN . : o ! : ’ 126829
. l} '
- ' CAPACIDAD VISUAL -~ *
. . , - o = .
ICAPACIDAD VISUAL Il-?ANGO PORTE CVIL DE ARMAS SLGTJ-RIDAD PRIVADA Y FU-ERZAS ARMADAS
: : SE ADMITE {S/N} SE ADMITE {S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) JAV =< 20130 - g . .
Agudeza Visual Cercana (AV) in. 0.75M(20140) _ - - N
[Campo Visual (CV) <= 120° - - }-
in i ~ -y
eslumbramiento o Saturacién Luminosa in afteraciones / Max. 3 lineas AV -
egun valoracion -
egun valoracién - -
egun valoracion -
egun valoracion -
egun valoracion - .
Estereopsis <4(seq de arco (B0%) - [
. \sién monocular -
udeza Visual cinética [2<20/60 = -
" T
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: - Co : : N T
NOMBRE . FIRMA: . 4 co . REGISTRO: )
¥ -~ ' '
' . . —_ o “ . . N
. s C '_’.-—‘ -élf'_.(:_d-""_ » . . .
: - i ' - . . )
" " i’ N, ' ’ " : - N
' -~ - N - \
QUIROGA CAROLINA "‘7-" : - 2874




- RANGOS DE APROBACION AUDITIVG

N P —
[RANGGS DE APROBACION AUDIIVO “SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

SE ADMITE {S/N) SE ADMITE {SIN) -
Audicidn Bilateral - ETA <25dB - -
s recuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55dB nd
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: o

NOMBRE: FIRMA: ’ ' REGISTRO:
N . C; E"'\\\J @M

SANABRIA JENNY 1102054
\ 1 '
EVALUACION MEDICA
T
SISTEMA CARDIOVASCULAR MOVILIDAD DE LA MANO SISTEMA RENAL
: o Motilidad x No o
e R
o |Afecciones o anomalias proaresivas » o o
I y Deli implantable o )
Pratesis valvulares cardiacas o TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS -
ardmgan Isquémms 0 T Y - To
Hipertension Arenal 0 - -
neurismas de Grandes Vasos o i Anic R
SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR . ISISTEMA RESPIRATORIO [TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALGCOHOL
Enfermedades encefalicas medulares y del sistema nervioso o Disneas 0 busos de Alcohol [
eriférico [Transtornos def sueAo o Dependencia del Alcohol o
llepsias y crisis convulsivas de ofras etiologias ) Otras afecciones No (Consumo habilual de drogas y medicamenlos o
Alteraciones del equilibrio . No Diabetes Mellitus ~ No Abuso de drogas y medicamentos o
Accidente 1squémico lransitorio - [No . Dependencia de drogas y Medicamentos No |
Accidentes 1Squémicas recurrentes No
.
PORTE CIVIL DE ARMAS - SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (SIN} SE AJUSTA A CRITE_RIOS DE EVALUACION IEDICA (SIN)
No Aplica Si .

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: FIRMA: ) @ REGISTRO: . '

VILLAMIZAR CLAUDIA . 18395
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: .
NOMBRE: FIRMA: - , REGISTRO:
" VILLAMIZAR CLAUDIA ' 5/:,. ' 18395 '
SANABRIA JENNY Fongemsn . 1102054
PANTOA CARMEN - teraes Pbons - 126829
QUIROGA CAROLINA ’ K\ _,J.&‘« : 2874..
/"’f - .
APTO: X NO APTO:
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
NOMBRE:natalia jara pinzon FIRMA: Notolio Jowo Pmin REGISTRO:125/_2001
': ) . T DENTIFICACKON BOMETRICA DEL USUARIG

Nombre del Usuario: . - - -

Hﬂiﬂcﬂ /G\/lm‘-h _ZC«’H'N’&(:Z - ‘ '

Firma del Usuario: Indice (zquierdo Indice Derecho
- ‘ .
A4
Identificacion:
P < #
/O SETHSTES
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO:  2022-09-23 : ' : *
Daclaro ha iera y varaz la Fars k malizacién de fon Rt ps s las
OBSFRVACIONES-
1. El buen uto ﬂe ette s {f dn la persona il que declaca ¥ bajo jurami no ulilizarko o1 learl fines llcitas, 0 para ines dmml« al objsto de esta certilicacién.
2. Lai eneste nilas fechas podean ser Eluso mndebido dara iugsr a las acciones y sanciones legates couelpondnemel
3 El presente documento dabers ser renovado, una vez vencida el mite maximo de vigencia que es de 1 Afo :omados & partic de 1a focha de su expedicién,
‘4. LaInformacion obtenida por Ia Instilucion con acasibn de 1a reahizackon de las pruebas gozara de ia reservay salvo las legales yfo cuando sean por
5 Elpiesente debera sur reg la del Ministenio de Defensa Nacfonal - Departamento de Control Comercio de Armas Municiones y explosivos, asl como en fa base e dalos de la Direczién General de Sanidad Miltar en
los lérminos seAalados en el Decreto 2858 d 2007 o normas que ko modifiquen
6. El presente Cerlticado s vilido para los fines previstos en el articulo 11 de 1a ley 1118 de 2006 y Dacrelo 2858 de 2007,
7.

En caso de perdida de este documento & usuario debera de manera inmediata instaurac |a respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar 2 la institucidn paca gue s& proceda a expedir un nuevo cemhcada/
.

N\

Numero de certificado: 267615
- No. 23-09-2022




(.CO_d ORGANISMO CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NIT: 800419172-3
ACREDITADO CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S

ONAc . ’ No, Conlr;:l 2041118

CWGANGAD NACKONAL O

SRR CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA
(SO/IEC 17:024 2012 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 - Decreto 2368/2012 .
13-CEP-042 No 230287:15-11.2022
Solicitade Por; .
Objetivo de Certificacién: Examen Vigiiancla Seguridad Privada
{Fecha; 2022-11-15
Nombre: . IVAN DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ
Direccién de Residencla: CLLS#4.54 "
Teléfono: : 3007628468 Cel:
Lugar y Fecha de Nacimiento: SOACHA - 1983-05—08
Cérgo/Grado: " oTROS Género:M
Tipo Documente de Identidad; C.C. X Otro Cial
Numero de! Do’eumento: 86078303 Expedido en VILLAVICENCIO

. 2022-11-15 11:10:00

.

RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCION No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007)

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERAGION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION
(S/N) (S™)
- . - o
= = No
3 = ALl
L. o No
. o No
- - No
[~ b No
- - No
- " o
. . No
- - No
\
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
, L]
- -
BRICERO VON 116735
* - PRUEBAS PSICOMOTRICES
RUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
l | PRESENTA ALTERACION [CUMPLE RANGO DE PERCENTIL, UMPLE RANGO DE PERCENTILE
: - (SN} ST (SN} : (SM)
encide l | N - o No i |
NE - -~ o ) 1
eaccion J l B - S No |
INE - - - No |
idad svacio | - No ]
inacion | - - No
oo I~ No

PROFESIONALES OE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESOC:

NOMBRE: i 0 FIRMA: g . REGISTRO:

BRICENO VON ) 116735
CAPACIDAD VISUAL
1 .
PACIDAD VISUAL RANGO PORYE CIVIL OE ARMAS ] SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS |
! } SE ADMITE {SIN) SE ADMITE {S/N)

AR LA LA RN LA AN LB LI LB ki

MGu Visual mm P <20/50
[ ' ' ‘

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL. PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:

!
] . -./Y,v/ E: .4/»_,,/0 C.‘

ZAMBRANO ANDREA , ( 2266




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

NGOS DE APRGBACGION AUDITIVO " PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
- SE ADMITE [SIN) SE ADMIE (ST
udiclén Bizteral TA < 2508 : 5 S
. recuencla de 4000 a 8000 Hz = < 5508 Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: FIRMA: I ‘ . REGIS_TRO:
SANABRIA JENNY 3 1 1102054
EVALUACION MEDICA
ISTEMA CARDIOVASCULAR ISTEMA RENAL
Insuficiencia Cardiaca o JNo | efropatias B NL
ranstomos del Ritmo o fecciones o anomalias pr  [Trans lante renal N&
arcapasas y Delibrilador automético implantable * + No .
[Protesis valvulares f:ardnacas M: NSTORNOS HEMATOLOEICOS
ipertensién Arterial No de coagulacion S
A il | ™ .
1 t lante . No
neurismas de Grandes Vasos ‘F Tanstomos Anticoagu R .
[SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR ISTEMA RESPIRATORIO [TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL|
Enfermeosaes encefaiicas medulares y del sistema nervioso, No isneas No Abusos de Alcohol o
ranstomos del sueiio No [Dependencia del Alcohol . o
No o | [Consumo habitual de drogas y medicamentos . No |
JAtteraciones del equilibrio No | po Jabuso de drogas y medicamentos fNo |
i isquémi f - o [Dep ia de drogas y Medi No
‘Accident_es isquémicos recurrentes No

- ————— ———————— e — —— -
PORTE CIVIL DE ARMAS - - - SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS :
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA {SIN} SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA {S/N .
No Aglica . S|

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: . FIRMA: % REGISTRO:
' - PACHANO CARLOS . 790154

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMSRE: FIRMA: REGISTRO:

PACHANO CARLOS gl N 790154

SANABRIA JENNY Fongoman, ) 1102054

BRICENO IVON H ‘ 116735

" ZAMBRANO ANDREA cH ;;/ Lol - 2266
. . .
APTO: X NO APTO:

PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTlTUD PSICOFISICA:
NOMBRE:natalia jara pinzon FIRMA: Notolio Joo P REGISTRO:125/2001

IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIQ

Nombre del Usuario:

Tiaw gRuld LoazidleZ2 R

Firma del Usuario: . l indice Izquierdo indice Derecho”
_ Tugn BaZAfeZ 0
Ildentificacion:

Gs. 078 303

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO: 20221115

Elertay vesumo

OBSERVACIONES: K ,

1. El buen uso de esie dowrntn(o " Mpﬂnllbllid'd exclusiva de la persona c que decl; v Bajo jt no utilizarko ni emplesric en fioes ilicilos, © para fines dislintos &l abjeto de estn cortificackén.

2 ey ni tan fechas padran ser L El uso indebido dard ruqn a las acclones y sanciones legates cormespondlentes

3 El presente documenta dzima ser renovado, una vez ido el limite i de { Afo eomldoo a partir de {a fecha dw su expedicién,

4, La informacién obtenida por la insmucién ©on ocasién de Ia realizacién de lan prunbn gouva de la reserva y salvo las legales

5 gl deberk 12 base de datos dal Ministerle de Defe de Armas, Municionas y explosivos, nl como en la base de datos do 1a Direccién General de Sanidad Miltar en
los términos sefralados en el Deerem 2858 de 2007 0 nonmas que lo modliiquen

L3 Elprescnte Certillcado es vilido pars %08 lines previstos en el articulo 11 de la ley 1119 de 2008 y Decrato 2858 de 2007,

7.

En caso de perdida de exte documento wl usuario deberd de manera lm_ned lala inslaucar la respachva denuncia ante las autoridades correspondientes ¢ infarmar a (a Inatituc|dn para que se proceda s expedir un nusvs Cactificado,

Num'ero de certificado: 273139
No. 15-11-2022
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ISO/IEC 17024:2012
13-CEP-042

Solicitade por:

Objetivo de Certificacion:
Fecha:
Nombre:

Direccidn de Residencia:
Teléfono:

Lugar y Fecha de Nacimiento:
Cargo/Grado:

Tipo Documento de Identidad:
Namero def Documento:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NiT: 900419172 -
CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGQ LEY 1539/2012

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA
LTDA

Examen Vigilancia Seguridad Privada
10/06/2023 12:01:24

ANGELA ESPERANZA PINILLA

MENDEZ

CLLE 127 DBISA N 91-43

3143971052 .. Celular: 3143971052
"BOGOTA 0.C - 14/08/1871

Guarda de Seguridad Género: F

CC.:x Otro: Cudl:

52584307 Expedido en: BOGOTA

RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

‘CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Control: 2189202 '

No. 005668-10-06-2023

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS __§EGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
_ PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL' PRESENT& ALTERACION PARZMFI’RO NORMAL
: (S/N) (SIN) SN (SIN)
Retraso Mental - - NO Sl
Trastarnas de estado de Animo — — NO Sl
Trastornos de personalidad u ~ — NO Si
Trastornos disociativo — - NO S
Esquizofrenia y trastornos psicoticos - - - NO S
Demencia . - - . NO S
Trastorngs de suefio - — 1 NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrépicos -~ — -NO S1
Otras patotoglas - — 1 NO S|
Memoria General - -~ t NO S|
Coeficiente intelectual . — — TNO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: |
Nombre: ' Firma: - Registro Médico:

CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ

Rkl ety

PRUEBAS PSICOMOTRICES

* . 126829

PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS _SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRC
L NORMAL
{S/N) (S/N) - . - (S/N) {S/N)
Atencién TN - - g NO Sl
NE - - NO 81
Reaccién TR ~ - NO Sl
NE - — NO S|
Vetocidad Desgviacién T ~ - . NO H]
Coordinacion TE - - NO S1
NE — - NQ S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PRCCESO: )
Nombre: Ftrma; Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829 ~
CANDIVIN
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS -_SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) . SE ADMITE {S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - S|
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) ~ Sl
Campo Visual (CV) <=120° - S|
Vistén del Cofor Sin alteraciones - S)
[Deslumb o Saturacién Luminosa . Sin afteraciones / Max 3 linegs AV — Sl
Cornea Segun 6 - Sl
Retina Segun — Sl
Cristalino N Segln 6 -~ Sl
Orbita Seguin valoracién - Sl
Motilidad extrningeca Segtin valoracion -~ Sl
Afecciones traumaticas Segun valoracién - Sl
Fusion Sin alteraciones ~ - SI
Estereopsis . Valores < 40 seg de arco (80%) - S|
Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: 3
Nombre:” : Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ |
P ’



|
1
]

————

! . ,‘ RANGOS DE APHOBACION AUDTIVO )
RANGOS DE APROBACION AUDITIVO :i RANGO . PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
: & l , SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicion Bilaters| £ 1PTA = < 25dB - Sl
. F: isid 4000 2 8000 Hz = <155 dB - st
INALES OE I.A SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO; ! ’ .
PROFESIO L * a: Registro Mégico:
JENNY cmouwx SANABRIA HERRERA L1 1102054
! VY Ot vmgy
l EVALUAGION MEDICA
| SISTEMA CARDIOVASCULAR - i MOVILIDAD DE LA MANO | SISTEMA RENAL -
g y
Insuficiencia Cardiaca NO | \
)
Trastornos del Ritmo NO | Motilidad > NO N )
Marcapasos y Delibrilador eutomético (mptantado NG 1 o Vias prog NO
Protesis valvuleres cardlacas NO
NO
Cardlopatia Isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS —
) Te i renal NO
Hipertensién arteriel NO Trastomos de coagulacién NO -
Aneurismo de grandes vasos i NO Trastornos anticoaguiente NO
A}
- SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR A . : TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Enfermedades encefdlicas medulares y dei NO SISTEMA RESPIRATORIO
slstema nervioso perifiérico ; Abusas de sicohol NO
NO :
Epllepsias y crists Isivas de otras etioldg NO Disnea Dependencia de! alcohol NO
T NO habitual di
Atteraciones del equilibrio, NO del suefto C de droges y NO
" qutmi " NO Otras afecciones . NO Abuse de drogas y medicamentos -NO
e e NO Diabetes mellfus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO .
~ PORTE CIVIL DE ARMAS h . SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION M:ED!CA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
R - ! . sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ;
Nombre: Firma:  ~ Registro Médico:
LAURYNELL CARRERO FERRER r 1046818530
. i ) .
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: I
Nombre: . | Firma; Registro Médico:
LAURYNELL CARRERO FERRER : . 1046818530
Nombre: ! Firma: Reglstro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA i " . 1102054
' ! = -"a-wn.a - —
Nombge: Firma: " Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ . ‘ 126829
Lo Robi ek . :
Nombre: * Fitma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ ' 2874
? o y
i . f
A .
APTO  [X} NOAPTO [)
{ .
PROFESIONAL QUE EN REPRESEN'IACION DE LA INSTITUCION EXPIDE'EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTTUD PSICOFISICA: _
om! Flrma: . . Reglstro Médico:
ZORAYA ACUNA JIMENEZ P 25932012
H )
o Toam - .
Nombre del Usuaria: i L [DENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
. ANGELA ESPERANZA PINILLA MENDEZ -
Firma del Usuario: , :I
|
f
temela v
I -
i
tdentlficacion: .
52584907 “
: . Indice lzquierdo Indice Derecho
) . . e
VIGENCIA (MAxMo HASTA 1 ARO) EXPEDIDO; 2023-06-10 . . VENCE: 2024-06-10
Declaro haber suministrado en forma clerta y veraz | Inf 4 rig pars {s reallzacién de los exd de aptitud psicofisica y asumolo iidod de las consecuencias que
’ se g como tado de tal inf 6 .
Observaciones: .
1, £ buen uso de este d es fesp bllided exclustva de ta p: certificada, que dedara (" y bajo ju no utitizario ni emptearto en fines ficticlos, fraudut o pars fines distintos al
ob)exo de esta certificocion, :
2. Lo infq cld I¢a en esie o ni fas fechas podrén sef cambladas, modificadas, adutt fantadas. El uso indebido dard luger a las y H legales di
3.€p d deberd ser do, una vez Ido el limite méximo de gencia que es deun 1 aﬁo conledos o panlr dela tocha de su expedicidn,- ‘
4. La inf i | brenida por la Instituckén con 16n de 1a reali : de las p gozord delareservay o salvo de las i legates y/o cuando sesn requeridos por
ridades o instituck /
5 El pveseme certificado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defunsa Nacional - ¥ - Depar de Controt C io de Armas, Municit y explosivos, asi como en la base de datos de la
| de Sanidad Militar en lo téml Aatados en ef Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen,
6 Ef presente Certificado es vélido pors los fines pmdstos en ¢l artfculo ﬁe la foy 1119 de 2006, Decmo 2858 de 2007 yla ley 1539 de 2002 !
7. €n ¢aso da perdida de este d d el rio deberd de laresp d io ante las pondk el # la Instltuctdn para que se proceds 3 expedir un
nuevo Certificado, [ ' ’

R

-
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CERTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRG DE TERAPIA SAS
ALREL Y ADO — -
ISOAET. ¥2024:2012
TICEP-942
ceammumxmpswmm TENEHCIL Y
Saficitado. par MEGASEGURIDAD 1.4 PROVEEDORA, :
L¥oA
Objeniors de Cartificacidn Examen Vigikncia Sequridad Privada
Fecfa: T6/Q08/2023 10:01.5¢ .
f Nombire: ANGELICA MARPS PALZ PATARRCYD
1 Cireccignde Residenciar R 1F BRO 43 09
Telétee: 327264743 Celutar: 3227264743
Logae yFeuﬁwdeNocsmienm: BOGUTA D.C -194121977
CargarSrade: Porteros y guardianes y afines Géneror F
Tipe Dozumento de Kentidad cc.x Otro, ! Cudt
Riiorrers def Documente: 52446500 Expedido e 8GGOTA
i
) RANGOS DE EVALUACKN

. ( ON AC . CERTWICABOR: mm&mmm:mﬂnf
)

Rssomcml:ezgua.mznezow
v
CAPACIOAD MENTAL - Pmsomdmu:

Ha Controk: 2189185

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CiviL DE ARMAS A v — _SEGURIDAD T ¥ FUERZAS ARM, |
PRESENTA ALTERAC N PARAMETRG NORMAL PRESENTA ALTERAC PARAMETRO NORMAL ]
- B T M| S I B S
Retraso Mental ~ = T ] " NO —gi“)—
Trastornos de estado de Anmo - = : NO st
’ Trastomos de personalidad - - 7 1 + NO Si. .
Trastommios disociativo - 7 - v . NO S
. Ewnzofrema Y Urastornos psicoticos ~ ' — 3 NG St
Demencia - - A 1 « NO S
i Trastonmus de suetio = P T " ~ NO NS
. Alcohafismo y- dependencia al alconal o psicotropicos = - - L NO: St
Tty pstoioglas - - Iy a . NO St .
Memicrie General — — . 1 NQ SF
Cowficients imetectual — - : ¥ NO- St
. " X
M PROFESIONALES DE LA SAELD QUE WI’EFIVMERWB(B'.PMC‘ESQ -
Nombwre: Firrma: t Regtstro Médico:
v EAILGTS EDULRDO HERRERA RIVERQS - 79536667
’ ‘ }
$* l
PRUEBAS PSICOMOTRICES. ‘ 1
PRUEDAS PSICOMOTRICES PORTE CWV DE ARMAS ’ £ _SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS }
PRESEMTA ALTERAC P NORMAL 1 PRESENTA ALTER, \RAMETRO '
1 N NORMAL 1 ’
(S/N) (SANY » [ T] (/) J
Avemzidrm . ™ - . - = NO St .
NE - -~ & [ NG St
Reacridm TR — - NG H]
NE - e . NG St
Velocidad Desviacion = -~ NG St
Courdinacion TE ~ — NO Si
NE - - 3 NO S| .
-
vuosswmn:uuumwemmmmmamm ) -
» Nomore: Frmac - ' Registro Médico:
CARLOS EDUARDO HERRERA RIVEROS : 79536661 I
, . 4; p
CAPRCIDAD VISUAL ) .
CAPACIDAD VISUAL RARGO PORTE CIVIL DE ARMAS + SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS !
- - SE ADMITE (S/N)  » ' SE ADMSTE (S/NY :
Agudeza Visuat Lejana (AV) AV =< 20/30 i ’ - . R ::‘
Agudezs Visuaf Cercana () Min 0.75 & {20/40) 2 - - ]
Campo Visuad (CV). <3 120° = a B St .
Vislon del Cotor Sin afteraciores: - - : St
Deshimbramiento o Saturacion Luminosa Sin alteraclones / Max 3 Kneas AV 1 - : St 1
Cémea eguin valoracidn - ‘ : St '
Retina. &gLA valoracian . ~ L - Slf
Cristalino equn valaracian . - [ « )
Orbita eguin- valoraclon ] — . * St
Motilidad extmnseca un valoraciém 3 - 3 : St
Afecciores rraumaticas Segdn valoracién - . St
Fusidn Sin skeraciones - St
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - - . S .
Vision Monocular i ol M s -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 L= s St
. i T
PROFESIONA INTERVINIERON EN EL. PROCESO: X
LES :E"r;::l\ub QUE . Firma: 1 ¥ I‘ Regxst;o;:édico: .
CARGLING QUIRDGA SOMEZ ) ' ' i
. : 5
i i . L 4] -
| |
LY . ' a .
f
I -
4 .
' : . \
y . !

it ol

-—
-



PSOFESRJMAI.es

. o |

- RAMGOS OF APROBACION AUDITVO '
RANGOS DE APROBACION AUDITIVD RANGO | PORTECIVAOE SEQURIDAD PRIVADA Y RIERZAS ARMADAS
_ i SE ADMITE (S/N) SE ADMITE {S)
- Audicion Bilstersd PTA =< 2588 - —a
2 is 06 40008 8300 Hz = < 5508 = - =]
R _ § ;
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SNTERVINIERON EN EL PROCESO; |
Norrbee: Frrma: Raguwrp $aédico: R
T SENNY CAROUNA SANABRIA HERRERA . ¢ ' 1162054
» 1 ' — -
l l m&{nu@nt . .
1
| { SISTEMA CARDIOVASCULAR ki MOVILIDAD DE LA MAMO iy SISTEMA RENAL i
I
Insuficiencia Cardiaca no '
Trastomos del RRmo nNO Motkided | ] 1 o
Marcapasos y Defdritador sitomético implamiado NO PR = oresh P
Protesia vabndares eardiacas NO . ¥ 1
atroriart - 0
Cardiopatia Isquémica HO TRASTORNOS HEMATOLOGIOOS — -~ -
T Teansgh
Hipartensitn artedtal N HO 1 dacis i ] 0 ¢ ardie rogal
Ansixisma de grandes vasos n0 1 micoagitent i "0
! SISTEMAS NERVIGSO Y MUSCULAR ! ] l - TRASTORMOS CON SUSTANCIAS PRICOPICAS ¥ ALCOHOL
:r‘ m ydd NO FISTEMA RESPIRATORY) Abuscs de sicohot NO i
crists [ HO i " -
Eottowaty eivas Ge owas avokg NO Disnes ! 1 o od NO J
4 P —ry—— P Trastomos o suehg NO = habiast de drogas y meds 0 1
PYST— o Otras ateccidnes | no £buso 0e Grogas y medrcamentos " kl
AcCiionie Iquirico racens NO | Disbetes mefies | NO Dapendancia de drogas y medicemaenos NO 1
: t
‘ PORTE GIVIL DEARMAS | ] SEGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMADAS l ’
'SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACKON IMEDICA (S/)) { SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- 1 ] ’ o
mmwmummmmmam' ]
Normbre: Fims 4 . Repisiro Médico:
EMILEYDIS BEATRIZ MILLAN ORDOREZ ‘I anirse .
WO l B
PROFESIONALES DE LA SALUO QUE INTERVINIERON £N £1 PROCESD: :
Nomitxe: ) Ragwso Médico
EMHLEYDIS BEATRIZ MAILLAN ORDOREZ 717798
t ! 0
Nombre: firma B Regiswo Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA ' ~ 3302054
1
— . ’ }G;VM:.._L -
‘Noméxe: Firma: Registro Médico:
CARLDS EDUARDO HERRERA RIVEROS 79536661
‘ ‘Nombxs: F'm Regirtro Widico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ | i 2872
i
t
APTO, 14 HOAPTO 1]
mtmmmmxummammmmmm
1 Nombre: | Fire Fagiro Médmo:
Z0RAYA ACURA MMENEZ s 25932002
Hombre del Usuario: , TOENTIFICACION BIMMETRICA OEL LISUARIO
ANGELICA MARA PAEY PATARROYD
Arma del Usarto: b
! |
.7 a” -
Wontiicacktn: _ '
52440500 I ‘
[ } Indice tzquierdo indice Dacpcho
. 1
VIGENCIA (MAXIM0 HASTA 1 ANO) EXPEDIDO; 2623-06-10

VENCE: 2248610

Dedmh-besmﬁimmmmldmrvmh:‘ é ta cartizanién de fos exhm: Q.mwmmymhfwn-emmmm
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Obsarvacianes: ' . -’
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RANGOY OF EVALUACION
. . RESOLUCION Mo 2984 d¢ AULIC 17 de 2007 -
CAPACIAD MENTAL - SIRSONALDAD .
CAPAGIDRD MENTAL ¥ PEFSONALIOAD - O T AR ST Ty
AETENTA ALY - TR NORMAL | Esmr; AALE El’ 81
. . . — -__@"—;_—"""'—,.:%_t PR
S¥Tys0 Marial " . R P P -
[ Tramomoy de e1tsco de Anmo. . -~ - ;J . B %‘- 3 :
| Tranormes de perscreinded ) _ — ) Y T I
| Trestornos disocismg P _ - 1 no — i : = P
&wmznmm N i = - — = Ag
 Darancs . = = — :: - —
[ V-aatomot oo suio - = = - NO I
.Jmmlem'ubchdom _ - - NO _ &
.O“‘M as . . - - -k NO &
Ngenoria Ganerst - . = =t O 3 3,
[Coeiciens rusinctont s - - = L N ) TR
PROFESKINALES DE LA SALUD QUE INTERVINTERON EH 61, PHOCESD: .~ Lo i L - _ .
- - M . < Fremar s N . Regreero Miics;
MAYRA ALEIANORA GOMEZ PERA * . LT A . e 133358
: .. X . s - . f ., Y .
- . A vt
S . . N : 1
= T RUCEAS PRICOMOTRICES PORTE CIVIL DE JAS . ARMADAS
: 73 PRESENTA ALY
N . NORMEAL
. : ) ) <7 R
Awencion : it . [ - NG - S
> [ > i h MO < 3
™" - ] = NO L)
Resccon " - ™ = LTS 0
vy - Desviation. - | - NO ETl |
b S e - s = RO | St ‘
Soordi+ xoén . e - . = - NO 3 3
) |
PROFESIONALES 0F LA SALUD QUE WTERVWIERON BN 2 PROCESK: . . i megrrsnkics
MAYRA ALE SANORA GOMEZ PERA ’ ! S * . . tast
i . | /
CAPACIDAD VISUAL - P | A A R 1
_ ) )
VITUAL T RANGO PORTE CIVR DE ARMAS =~ oo o] SECLNIDAD PAIVADA ¥ FUCRIAS ARMADAS
CAMAGIOAD * I oot 1 111 SRR , ]
TR ) . - g " C. v
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Vel Carara (V] B0 T5M (20/80) x S— =
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Ve Caiscs. < =< 20/60 3 . R
4 . )
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(e

ACREDITADO

ONAC

ORGANIMO NACKI <AL OF
ATROTAQON {4 Cla e

ORGANISMO CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NIT: 900419172-3
CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S

No. Controt 2040858
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA

ISO/IEC 1}:624 2612 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 - Decreto 2368/2012
No.225818-10-11-2022
13-CEP-042
Solicitado Por: !
I Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 2022-11-10
Nombre: LUZ ANGELICA RODRIGUEZ LOZANO
Direccién de Residencla: CRA 9 ESTE NO 35- 96 SUR
Teléfono: ' 9020379 Cel: ¢
Lugar y Fecha de Nacimiento: BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 1972-06-18
CérgofGrado: OTROS Género:F '
Tipo Documento de Identidad: C.C.X Otro Cual j
Numero def Documento: 52099827 i ISTRITO CAPITAL :
: el Docul Expedido en BOGOTA, DISTRITO C. 2022:11-10 11:35:00
RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCION No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007}
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
PORTE CIVIL O ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION ] PARAMETRO NORMAL | PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(SN) {S/N) (5N) JSIN)
[~ [~ No
” [ Fo ]
[~ - No 1l
I~ = No ]
- 3 o
- - o
- - No i
[~ - o i
" - o ]
- C No ]
n - No ]
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: -
NOMBRE: FIRMA: . _ REGISTRO:
"
FIGUEROA CAMILO - 160488
PRUEBAS PSICOMOTRICES
{ RUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CVIL DE ARMAS ‘SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERAGION CUMPLE RANGO DE PERCENTIL] _ PRESENTA ALTERACION
. SN (SIN) EN]
{jptencion N - = No
E = = o
eaccion R = n No
3 - = No
elockiad sviacion |- - No
inacion E [ - N
iE - C o
|PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
FIGUEROA CAMILO 160488

CAPACIDAD VISUAL

SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

SE ADMITE {S/N)

Wo

SE ADMITE (S/}

v s 700

Min. 0.75M20/40)

HISIEBUULBIALBULIUILLY

Mms <A0s0p do arco (B0%)

Elsm monocuiar
2050

T

ZAMBRANQ ANDREA

.

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE:

FIRMA: REGISTRO:

& -1‘(

/ /»('v/‘b:/{, (,1

2266




/
- ' RANGOS DE APROBACION AUDITIVO . .
NGOS DE APROBACION AUDITIVO - PORTE CIVIL DE ARMAS l SE_GURIDAD Pw
i SE ADMITE {SIN) 1 SE ADMITE {S/N}
udicion Bilateral . ETA <2506 . _ F J Si -
! recuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55dB - Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: : ] ’
NOMBRE: FIRMA: W ¢ i REGISTRO:
LOPEZ MARIA ' : 1001832
EVALUACION MEDICA
[SiSTEMA CARDIOVASCULAR , MOVILIDAD DE LA_ﬂANO [sISTEMA RENAL __
iencia Cardiaca i No Motilidad o] [Nefropatias | o
[Transtornos del Rtmo - o Efecciones o anomalias Egresivas PNo [Transplante renal No
arcapasos y Delibrilador auioméltco implantable o )
24 [TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
No ————
Fo ] ransiomos de coagulacion No .
% ranstomos Anticoagulante | 1
. STORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL)
y del sistema nervioso| No No V&
ranstomos del suefito No | No |
No ras afecclones No onsumo habitual de drogas y medicamentos X No
o |Diabetes Melius No buso de drogas y mediu_men(os No
ccidenta isquémico transitorio o B R ependencia de drogas y Medicamentos NO
ccidentes isquémicos recurrentes No
- PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA [S/N} SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA {SiN]
i . No Aplica S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: .
NOMBRE: © FIRMA: ¥ REGISTRO:
. VILLAMIZAR CLAUDIA : ! : 18395
.
| PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL. PROCESO: . -
|NOMBRE: . FIRMA: ’ REGISTRO:
i VILLAMIZAR CLAUDIA 18395
LOPEZ MARIA 1001832
FIGUEROA CAMILO 160488
1 ZAMBRANO ANDREA - 2266 .
| -
! \
) ' APTO: X NO APTO:
|PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
NOMBRE:natalia jara pinzon : FIRMA: * Nafotin Joo Pisen REGISTRO:125/2001
o : WENTIFICACION BIWETRICA DEL USUARIO
Nombre del Usuario: ' N )
4 oy Rod L
UlAan ! cof riguug
7 R 7
[ : . ' - ) i
Firma del Usuario: ’ Indice {zquierdo Indice Derecho
Argcbew L ' | |
| l“’ i q¢ Fe o : .
7
Identificacion: : :
i ' ¢ 7 4 4
IVIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO: 20221110 ' ' .
1| .
forw ceta y rla parn ln o ov "
OBSERVACIONES:
1. £1DUe USD 3t Pite I2CUMBNIO &5 TEApONSADIAK] 27CUdiva 0F 18 pe:aote . quie oeziaca i€ 5S40 ent 0 DA 15 DIFUOLA BT OL e de esta e LiCeu T,
2 La ni las fechas podran ser El uu.o Indebldo dard lugav ala mcion y nncionu Ingales corresgondientes,
3. Elpresents documento debers ser renovado, Una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de 1 Afio conudo' a pan" de 12 facha de su expedicidn. .
4 La informacién oh!enldl por la Inlml:bn con ocasién de la realizackin de lag prusbas gozard de |a reserva y salvo las legales y/o cuando sean por
6. deberd st fa base de datos del Ministari Necional de Control Comewlo de Armas, Municiones y explosivos, &3] como en Ia base de datos de la Direccién G.mul de Sanidad Militer en
los térmnos seftalados en el Ocemo 2858 de 2007 0 normas que lo modifiquen
8. Elpresents CertiNcado s vilido para los fines previstos en el articulo 11 du la ley 1113 de 2006 y Decreto 2B38 de 2007.
7. En caso de perdida de este documenta el usuari deberd de maneta Iomediata Instaurar Ja respectiva denuncia ante s autoridades comespondientes e Informar a la Institucién para que se proceda a expedit un hisevo Certificado.
’ "
. Numero de certificado: 272770
- : ) No. 10-11-2022




') ORGANISMO CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NIT: 900419172-3
ACREDITADO ) CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S :
°"Ac No. Control 2018911
SN : CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA

1SO/IEC 17:024 2012 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 - Decreto 2368/2012
13. CEP 042 . . No.253075-14-10-2022
'Solicitado Por: B o i o
Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 2022-10-14 i}
Nombre: JOSE GILBERTO SUAREZ MARTINEZ
Direccion de Residencia: CALLES7N®6 53 .
Teléfono: 3123145638 o Cel:
Lugar y Fecha de Nacimiento: BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 1985-03-31
Cérgo/Grada: . - OTROS . GéneroM
Tipo Documento de Identidad: C.C. X ) Otro Cual
Numero del Decumento: 80772066 = Expedidoen BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

2022-10-14 06:42:00

. RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCION No. 2884 DE JULIO 27 DE 2007)

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

APACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
. PRESE! NTA_ ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(SINY SIN) (SN} {SINY
Retraso Mental - o -
= 0
i = o
= No
| [Esquizotrenia y T ranstomos Psiceticos. = o
- o
i O
coholismo y Dependencia al Alcohol o Psicotrépicos - - o
- - No
Memoria General . - No I
[Cosficiente Intelectual - - o |
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON £N EL PROCESO: .
NOMBRE: FIRMA: ) REGISTRO:
CASTILLC MARIA 52397419
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS_ “SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
. PRESENTA ALTERACION SUMPLE RANGO DE PERCENTIL] _ PRESENTA ALTERACION _JCUMPLE RANGO DE PERCENTILY
{sm) (SIN) {SIN) SN}
16 ['N - - o |
NE - |~ No )
[Reaccién TR — [ i
NE -- |- i No i
elocidad ) Eesw‘aa‘bn - -- No i
oordinacién E - . = No - ISi
| INE - - o i
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERQN EN EL PROCESO: )
NOMBRE: FIRMA: , REGISTRO:
CASTILLO MARIA . ] 52397419
CAPACIDAD VISUAL
FAPACIDAO VISUAL 'rRANGO PORTE CIVIL DE ARMAS ] SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADIﬂTE {SIN} SE A_DﬂTE {S/N}
AV =< 20/30 - . S|
in, 0.75M{20/40) - Isi
[Campo Visual (CV) <= 120° — Si
\isién del Color ’ Sin alteraciones - St
[Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max. 3 lineas AV - Si
Segun valoracion - Si
Segun valoracion - St
Sequn valoracion - = Si
[Segun valoracién - Si
[Seglin valoracién ~ Si
Segun valoracién . - El
Segun valoracion — 1s!
Valores <40seg de arco {80%) = Si
[Visién monocular .
[Agudeza Visual cinética =<20/60 - . |Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: . .
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
- .‘ “/..
« i ‘L / mvhz, o
ZAMBRANO ANDREA K . 2266
—

oO%



RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

- —————— A ———————————————— )
[RANGOS DE APROBACION AUDITIVO PORTE CIVIL DE ARMAS . | SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE [S/N) N 1 . SE ADMITE {S/N)
—— - -
{JAudicién Bilataral ET A < 25d8 _ |- Isi
recuencla de 4000 a 8000 Hz = < 55d| - |SI - -

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:

NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
’ - . o
~ _/ . a_/: w Kor T
VILLAFANE NANCY 1 001. 612
EVALUACION MEDICA
'
ISTEMA CARDIOVASCULAR MOVILIDAD DE LA MANO SISTEMA RENAL
i No |  [Motlidad _N&‘ Nefropatias No
! ranstornas del Ritmo No | Jafecciones o jias p i No ransplante renal No
i arcapasos y Dellbr.i.lgdor aulomatico imp No
|| [esisvalulares caidacas | [[RANSTORNGS HEMATOLOGICOS -
Mﬂ%ﬂlﬂm N ranstamos de coagulacion No
! Hlipertonsion Arerial = ranstornas Anticoagulante No
Aneurismas de Grandes Vasos ___ MNo
l SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR SISTEMA RESPIRATORIO [TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCDHBE
encefdlicas medulares y el sistema nerviosol, Disneas * o JAbusos de Alcohol o
del sueiio o DeEendencia del Alcoho! o
No Hras afacciones No Consumo habitual de drogas y medicamentos No
No Diabetes Mellitus No labuso de drogas y medicamentos ’ o
o Eeendencia de drogas y Medicamentos No
JAcci isquAMi ntes No '
' N
PORTE CIVIL, DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA |$IN’ E AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA ’SINI
No AEIica S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: |
NOMBRE: FIRMA: % . REGISTRO:
PACHANO CARLOS , . ‘ 790154
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: ' FIRMA: REGISTRO: o
PACHANO CARLOS A 790154
VILLAFANE NANCY ) B . 1001612
| - casTioMariA o Qzﬁ) 52397419
| ZAMBRANO ANDREA ST g,// o . 2266

N

'APTO: X NO APTO:
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCI&I EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:

NOMBRE:natalia jara pinzon FIRMA:  Nolokia Joo Pimen REGISTRO:125/2001
) IDENTIFICACISH BIOMETRICA DEL USUARIO
Nombre del Usuario: . = F

('4;'05(, Gbak Kl
\/ R

Firma del Usuario: o ) . indice lzquierdo indice Derecho
4@‘&@»@ . ,
(dentificacion: _ : ‘ .

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Aio) EXPEDIDO: 2022-10-14

e nacesscie pare [} I -
OBSERVACIONES:
;. EI buen uso de menta exclusiva de la pouom que declara y bajo no utilizario nl empleario en fines ilichos, fraudutentos o para fines distintos &1 objeto de esta certificacién.
. ni las techas podran ser El use indebido dar Jugar a lu accelones y sancianas Jegales cormeapondientes,
3. EI prenema docunento Mh-u sor renovado, una vez vencido ¢l limite maxime da vigencia que es de 1 Ao conuw- & partft de la fecha de su expedicidn.
4. obtenida por | i6a de la de Jas prusbas gozari de la reserva y salvo lax legates yi
. E presents certificado deberd ser registmta en la base de datos del Mmisterlo de Datenea Nacional - dy de Armas, y asi como an h bau de datos de In Direceién thenl de Sanidad Milltal en

(o9 términos sefalados an el Decreto 2859 de 2007 o normaa qus ta modifique:
El pewsents Certificado es vilkio para los fines previstos en el articulo 11 de Ja ley 1419 de 2008 y Dm:mo 2858 de 2007.
En caza de perdida de este documento 21 usuario deberd de manera inmetdinta instaurar ka uncla ants tas s ¢ Informar a fa Para que se proceda a expedir un auevo Certificado,

bt

v . '

Numero de certificado: 269927
. No. 14-10:2022




- PARAVIGILANCIA Y SEGUNIBAD SURIDAD PRIVADA LEV 185572013

ALERTA SEGURIDAD PRIVADA LTDA.

Examen Vighancie Segurided Privada

202209-10

JAQUEL INE BOHOROUEZ RAMIREY

CALLE 81 SUR # 97 43

3105547831

UTICA - 1986.09-26

OTROS

cc.x - O °

52918782 Expedidoen - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

RANGOS DE EVALU
{RESOLUCION No. 2984 DE RAI0 27 D

CAPACIDAD MENTAL - vyl
_

#

‘lllllllll

lll'lil’lll

aue MERON £ 1. :
PROFESIONALES OF LA SALUD TERVIENERON PROCPSD:

SQVEVEYRTR RS
L 4D LB 43 L3 18 18

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE IMTERVIENIERGH BN EL PROCESO:
NOMBRE: PRI

F—

CAPACIDAD VISUAL

=

NI

Y a

A L8 30 LU LA 48 LN LB 08 13 13 0D 13
3




—F—

REQSTRO:
1018501754

12466
1018501754
101143

iR
RSN |

-a 4

e e e (GO

a-:it%*"—._”::.;— et o
T T o T i




| <@ __

ORGANISMO CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NIT: 900419172-3

Direccién de Residencia:
Teléfono:

Lugar y Fecha de Nacimiento:
Cérgo/Grado:

Tipo Documento de Identidad:
Numero def Documento:

CRA 1A NO 49 A- 44 SUR

3227717126 Cel: ’

BOGOTA, DISTRITO CAPITAL - 1087-12-04

OTROS Género:M

CC. X Otro Cual
Expedido en BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

1013597300

ACREDITADO CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A. S .
' No. Control 2019425
prasron ey eteX 3 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA
150 /fEC 17:024 2013 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 Decreto 2368/2012
13.CEP-042 No.253780-22-10-2022
Solicitado Por:
Chbjetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
|| Fecha: 2022-10-22
|| Nombre: OMAR ANDRES PARRA VANEGAS

e
2022-10-22 06:22:00

RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUC(ON No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007)

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

[CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD _ PORIE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION | PARAMETRONORMAL | PRESENTAALTERACION | PARAMETRO NORMAL
{SIN) {SIN) (SN} [C
[Retraso Mental - - = - ,
[T de esiado de Animo . - s ]
[Transtomos de personalidad .- ~ NG :
[Transtorno Disoclativo L. No T
Er o YT - - i
wencia — No i
ranstomo de Suefio - — No |
Alcohalismo y Dependencia al Alcohol o Psicotrépicos - - o 1
Otras Patologias - — o i
Memoria General - o |
[Caeficiente Intelectual -- o i
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: .
NOMBRE: FIRMA: -~ . REGISTRO:
QL‘\“"G‘ %&—4’!”\ e 126829
PANTOJA CARMEN
PRUEBAS PSICOMOTRICES
[PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS ]
: 5y 5] (59 -
Atencién m = No i
NE - -~ No i
[TR = No |
NE - No ]
esviacion - — No i
E, = - No i |
E - o ]
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE {NTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: ~ REGISTRO:
| e %'J”‘r‘ = 126829
PANTOJA CARMEN
CAPACIDAD VISUAL
FAPACIDAD VISUAL HRANGO PORTE CIVIL OE ARMAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE iSIN]
udeza Visual Lejana (AV) WV =< 20130 ~
udeza Visual Cercana (AV) [Min. 0.75M(20/40) =
[Campa Visual (CV) = 120° -
isién del Caior [Sin alteraciones —
D iento o Saturacion Luminasa Sin alteraciones / Max. 3 lineas AV -
Grnea — egun valoracién =
Retina egun valoracién =
Cristaline equin valoracién o
Orbita egun valoraclén -
[Motilidad extrinseca Segtin valoraclén -
fecciones Trauméticas Segun valoracion -
usidn Seglin valoracidn ~
Estereapsis alores <40seg de arco {80%) —
isibn monocular *
udeza Visual cinélica f=<20/60 - S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
{NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:
' !
Lg;"‘ ‘/r" % = Msimye C/
ZAMBRANO ANDREA 2266




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO .

RANGOS OE APROBACION AUDITIVO ] PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
: SE ADMITE (SIN) SE ADMITE (SN}
- : Si

Audicién Bilateral TA < 25dB . i
‘ Ww = : | S
3
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO ¥ .
NOMBRE: FIRMA: ’ REGISTRO: _
SANABRIA JENNY . _ 1102054
EVALUACION MEDICA
ISTEMA CARDIOVASCULAR MOVILIDAD DE LA MANO -
insuficiencia Cardiaca -No Motllidad No . No
ransiomos de) Ritmo po | | i ) (fas progresi . e ransplante renal No
| iE y Deli automdtica imp No
fotesis "a";”"':’ cardiacas *| [FRANSTORNGS HEMATOLOGICOS
:_L-—s-m::er:::u S'Ar‘:e::;ca n [Transtomos de coal ialauon o et !
ppeTensel Lo [{ranstomos Anticoagurant o
lAneurismas de Grandes Vasos - [+] ranstamos Anficoaguiante B
JSTEMA NERVIOSO ¥ MUSCULAR [SISTEMA RESPIRATORIO Eswauos TON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
encefalicas y del sistama nervioso} No ] JAbusos de Alcohol No
eriférico ranstomos del susio No| [Dependencia del Aiconot No |
ifepsias y crisis convulsivas de otras gtiologias No No [Consumo habtual de drogas y medicamentos No
Atteraciones del equilibrio No Diabetes Meliitus o | [Abuso de drogas y medicamentos No
Acci isquénit itori No [Depandencia de drégas y Medicamentos No
accidentes isquémices recurrenies {]
1
| _ .
PORTE CIVIL DE ARMAS N SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA |$!N) SE AJUSTA A CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA ISJNI
No Aplica Si
|PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO

:_Qﬂi-’ Podees 67/4_(‘"—-

I"Firme de! Ucvario: ¢
'
Identificacién:
. -
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 Afio) EXPEDIDO:  2022-10-22
.
L Recesarie pary h ¥ L] ac i
1 A} ,
R
1. El buen uso de este ’ exclusiva de |a pel  que declara ¥ baje wAltizarta ni nnea ilicitos, i fas c 2
2 i (a3 fochas podran ser s. El uzo ndebido dard lugar a las accianes ; sancianes legslas c:f:;;a;;:: it
3. EI peasants documanta dlhnu sar renovada, una vez venciia el (Invte maxinw de vigencia que es de 1 Afio contados a partir de 1a lacha de su expedicidn.
:4 :l'pvnnm -eﬂlllcl;: ;a by :ooll ocl:;l.én : I;ﬂre:l :l;":;\ 1:‘:: pdm:)buf:n gozark de la resaiva y satvo inx legales y/o Eunndo szan por
. deberi ser regisirada en 3¢ s nl o N,
B Presnnte cerlifcaci debert Pt e A e Defensa Naciona! - Departamento de Cantrol Comercio de Amm Municiones y exploaivos, asl como en 1a base de datos de la Direcclén Generul de Sanidad MRtar an
13 El presente Gertificato os vifido pars los fines previstos en el articulo 11 ¢ ta tey 1110 de 2006 y Oecreto 2848 de 2007,
7. En caso de pertida de exte documento #f usuaria deberd de manera inmediata Instaurar (a respectiva denuncia ente las einformarala para gt ;eda a expedirun
‘ . Numero de certificado: 270632

NOMBRE: FIRMA:; REGISTRO:
VILLAMIZAR CLAUDIA ~ . ’ 18385
) \
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO: ¢
NOMBRE: FIRMA: ) REGISTRO:
VILLAMIZAR CLAUDIA ' @[{j 18395
SANABRIA JENNY : . Peassy . . 1102054
- PANTOJA CARMEN _ Dissie heborion 126829
ZAMBRANO ANDREA ik ‘E/ g et o 2266
APTO: X ~ NOAPTO:
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA: /
N ) —
NOMBRE:natalia jara pinzon ) FIRMA: No’fek a Jois Prate REGISTRO:125/2001

IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO

Nombre del Usuario:

- .- . No. 22-10-2022




‘e

uin.ﬂf’:? i

. IPS SALUD INTEGRAL SEBANA CALLE 100
ACREDIIADO
M @ﬁ ’ - ORGANISMO CERTIEICADOR No. Controt 2014535
_.._‘_M"”&"'f, CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICGFISICA PARA TENENCIAY PORTE DE No. 037090-25-10-2022
AS0/IEC 17024:2012 . ARMAS DE FUEGOD
(16-CEP-026 - .
Solicitado fFor SUPERIOR '
Objetivo de Certificacién PORTE PARA SEGURIDAD F‘RIVADA
Fecha 25102022
Nombre PALACIOS BAUTISTA YEIME VIVIANA
Direccion Hesidencia CLL 66A N 74-20
Teléfono(s) 6080151 Cel: 3002359235
Lugas y Fecha de Nacimento 15/08/1983 BOGOTA
Cargn/Grado Otros
Géner Femenino
Tipoy Nurrern Docunento CC 52975087 Bxpedido en BOGOTA
FOTOGRAFIA (202-10-25 05:02:05)
' RANGOS DE EVALUACGION SEGURIDAD
{RESOLUCION No. 2984 DE JULIO 27 DE 2007) %} SUPERIOR LTDA
’ EXCLUSIVO SEGURIDAD SUPERIOR
NO VALIDO PARA QTRAS EMPRESAS
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
CAPACIDAD MENTAL Y PERSONSTIDAD ~ PORTECNIL DEARMAS ScGURIDAD PRIVADA ¥ FUERZAS ARMAGAS 1
(SN (5N SN (SIN)
Rstraso Menfal No ST
Trastornos de Estado de Animo ’ No St
Trastormnos de Personaidad No Si
Trasterno Disociativo No Si
Ezquizofrenia y Trastornos Psicéticos o S
Cerrencia No Si
Trastornos de Suefio No Sf
Alcoholistro y Dependencia al Alcohol o F%ucotrép:cos No Si
. |Oftras Patologias No Si
Mermoria General No S
Coeficiente irtelectual No Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINB-ior\ BNB. PROCESC:
NOVBRE: . FIRMA: REGISTRO:
WORENO FLOREZ ANGIE ESTEFAN RM. 232410
PRUEBAS PSICOMOTRICES
= PRUEBAS PSICOMO TRICES ~ PORTE CVILDE ARMAS "7 EGUR VADA v S ARNADAS 1
: ‘__P'R'ESENH—*"CUMFL‘E'RAM PRESENTA i ;
ALTERACION PERCENTIL AL:'ERACION PERCENTIL
(SN (&N &N (uﬁ\D
Afencicn ) N No i
NE o Si
Reaceion TR No S
NE No 31
Velocidad Desviacion Noy Si
Coorcinacion TE No Si
NE No Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINERON EN B PROCESO:

NONVBRE: FIRME,: - Aty - o : REGISTRO:
MORENG FLOREZ ANGIE ESTEFAN Foggie = Mlowso B 252410
CAPACIDAD VISUAL
= CAPACDADVIETAL (e ~ PORIECVILDEARMAS [ SEGURIDAD BRI Z S ARMADAS ]
CAPACDAD VISUAL RANGO ] ETRTE R mﬁbﬁni AB'K' VFUEWIS‘

Agtideza VisualLSjana (AVY AV <=20730 Sj

Agudeza Visuzl Cercana (AY) Min. 0.75M(20/40) sf

Canpo Visual {CV) >=120° . . Si

Vision del Color . Sin Alteraciones . Si
Des'lunbrarriento 0 Saturacién Luninosa |Sin Afteraciones / Max. 3 S!

Cornea ' Seglin Valoracién Si

Retina Segun Valoracion Sf

ristaiing Segun Valoracion <S—I

Ciikia Begln Vaboracion ff

Motifdad Extrinseca Segin Valoracidn \3.

Afenciones Trauimitivas Segln Valoracion s

Fusich <in Aferaciones I

Estaraopsis akores <40seq. arco(B0%) Sf

Visicn Monncutar Si
.5"&:'1~\"= Wiz Cindtica <= 20760 i ]

::::






ACRERITADO "CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.AS
ONACL. No. Contro! 2075953
1 Il " CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA
T1SQ/IEC 17074 2012 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2012 - Dacreto 238812012
13-CEF-042 -
Solicitada Por; -
Objetiva de Certificacion: Examen Vigilantia Saguridad Privads
Fecha: 2023-01-04
INarpemy _ NLIRIA QUINONES GAMBNA,
Direccién de Residendia: CLLE 62SURABS A- 10
Tetttono: 3153909538 Cet:
Lugar y Facha de Nacimiento: GUAMO - 1880-12-24 ,
1l cargorGrado: OTROS ‘ GéneroF
Tipo Documento de identidad: CC.X « Otro Cual ) ) )
Nusens 26t Doy ~.._ £24£0254. . Ex;ad&dacr BOCOTA, DISTRITOCARITAL © . v- -0 = . 2023-01:4-:;;;;;
RANGOS DE EVALUACION
(RESOLUCION No, 2934 DE JULIO 27 DE 2007)
. ’ CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
. [ )
PRESENTA AL PARAMETRO NORMAL
N o

Illl!l:(lr"lt'

B OUULSIELEL

) PROFES!ONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN £L PROCESQ:
FIRMA:

NOMBRE: REGISTRO:
FIOUEROA CARILO" ¢ - 160488
PRUEBAS PSICOMOTRICES
“FORTE CIIL DE ARMAE AORD PRIVADA Y
PRESENTA ALTERAC! CUMPLE 0 DE PERC PRESENTA ALTERAC IMPLUE RANGO DE PERCENTI]
= 43N] 220 e (M) el SN,
| - - i
E + —
| - N
. $UBCON - o
? C s .
. - P
PROFESIONALES OE LA SALUD QUE INTERVIENTERON EN El. PROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO: *
. +
o - FIGUEROA CAMILO * 160488
CAPACIDAD VISUAL
APACIDAD VISUAL JRANGO PORTE GIVIL DE ARMAS | BEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS I
- SE ADMITE [SMN) l
8 Visual L (AV) AV #< 20730 - . . ||
ixiaze \igusl Carcana Pin. 0.7 BM(20/4, » = i - -
Visuat (CV} 120 -
ga? Color ARO/ACIONES - -
° Sisrackones [ Max 3 Wnese AV -
wajorcion -
siing veloracion -
aloracidn
bia VRIOMCION -
olidnd axtrinsece VANRIn b~
DCCIONES | rATAICES U vasoracion . -
= ol l )
ny < E ) §
Y
78 Visusl cindlica <2080 L }

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENSERON EN EL PROCESO:
FIRMA:

NOMBRE:

QUIROGA CAROLINA

REGISTRO:

- 2874

i“



" RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

Gl 3 . - — - . e - )
) Acion Biatsral A < R R . R . .
) nmmouooouooomuggge - E q

13

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN €L PROCESO:
NOMBRE:

FIRMA: ' : N REGISTRO:
5»—7,{&. c&/ﬁ&‘"’ﬂ" - :

VILLAFARE NANCY ' : 1001812

EVALUACION MEDICA

k2o
XS rensl

STORNGS CON SUSTANGIAS PINCOPICAS ¥
de Aicoho i .
del Aicohol
hadhual de
3

o) 8 ¥ Medicemantos

GatLs L?z [

. " ) PORTE CIVIL DE ARMAS - ) _SEGURIOAD PRIVAGAY FOET NS ARROCAE
STARC 3 CION WEDICA ANISTAA CRITERIOS DE EVALUACION .
O ADICE st )
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE !MEMERON EN EL. PROCESD;
+ FIRMA:

NOMBRE:  _ REGISTRO:
CARREROLARYNELL _ ' 1046818530
PROFESIONALES OF LA SALUD QUE INTERVIENIERON EN EL PROCESO:
NOMBRE: ) FIRMA: REGISTRO:
CARRERO LAURYNELL h ' ’ 1046818530
VILLAFARE NANCY A P ey sal - 1001612
FIGUEROA CAMILO : ' W 160488
QUIROGACAROLNA ' ' 4’}/‘@ st C Y 2874
: : X NO APTO:
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCIEN EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA,
NOMBRE:natalia jara pinzon FIRMA: Netolia Yo Bisstr REGISTRO:125/2001
Nombre del Usuerio:

&

Firma del Usuario: ) " indice tzquierdo

Identificacion: .. Lo

¢

[ P—— oy .

% s indihichs ah per 4 by savietvem 3 randonn ,%ﬂ*.mm

i dy
Salvn S0t susupuinens Sugainy v U SN 6 00k
R OSTATCN 18 A Attt § e ad e aa s 7Y




CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 200419172 - No Control: 2189176

(\ o N A c CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

ACREDITADO

ISO/IEC 17024:2012

13-CEP-042
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012 No. 005644-10-06-2023
Solicitado por: MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA
LTDA
Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 10/06/2023 09:39:59
Nombre: JOHANA CRISTINA PACHECO
’ HERAZO
Direccidn de Residencia: CLLE 16 N 11-3
Teléfono: 3194501029 Celular: 3194501029
(Lugar y Fecha de Nacimiento: SAHAGUN - 24/12/1980
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Género: F
Tipo Documento de Identidad:  CC.. X Otro: Cudl: |
Namero del Documento: 30579542 Expedido en: SAHAGUN
RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE C{VIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION . PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)
Retraso Mental - - NO S|
Trastornos de estado de Animo - - NO Sl
Trastornos de personalidad - - NO S!
Trastornos disociativo - - NO Sh
Esqulzofrenia y trastornos psicéticos - = NO St
Demencia - — NO Sl
Trastornos de suefo - - NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrépicos - - NO Sl
Qtras patologias - . - NO Sl
Memoria General i - - NO - S|
Coeficiente intelectual - ~ NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: N
Nombre: Firma: . Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829

PehL ko

PRUEBAS PSICOMOTRICES

PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)

Atencién TN - - NO ]

NE - - . NO S|

Reaccién TR - ~ NO Sl

NE — - NO Sl

Velocidad Desviacién - - NO Sl

Coordinacién TE - - NO Sl

NE - - NO S|

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
DL ek
- " CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE C{VIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana {AV) AV =< 20/30 - Sl
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M {20/40) -~ S|
Campo Visual (CV) <=120° - Sl
Visién del Color Sin alteraciones — Sl
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - Sl
Cérnea Segun valoracion - Si
Retina Segun valoracién - St
Cristalino Segun valoracion - Sl
Orbita Segun valoracién - S|
Motilidad extrinseca Seqgtn valoracién - SI
Afecciones travmaticas Segun valoracién = Sl
Fusién Sin alteraciones - Sl
Estereopsis . Valores < 40 seg de arco (80%) - Sl
! Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 . - Si
PROFESIONALES zsr:ﬁriALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: Fima. Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO )
I RIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
! RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGU
RANGOS DE APROBACION AUDITIVO SE ADVINE (5780 SE ADMITE (S/N)
- Sl
Audicién Bilateral ~  PTA =< 25dB =
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB =
PROFESIONALEé DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESD: Firma: Registro Médico:
Nombre: e 1102054
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA
z-cmgm.m '
EVALUACION MEDICA
: NAL
SISTEMA CARDIOVASCULAR I . MOVILIDAD DE LA MANO l SISTEMA RE }
Insuficiencia Cardiaca NG
Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO
Marcapasos y Delibrifador automético implantado NO Afecciones o anomalias progresivas NO
i i NO
Protesis valvulares cardiacas Nefropatins ' NO
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS :
Transplante renal NO
Hipertensién arterial NO Trastornos de coagulacién NO
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
SISTEMAS NERVIOSO ¥ MUSCULAR . TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
* Enfermedades encefalicas medutares y del NO SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
sistema nervioso perifiérico
- Disnea NO Dependencia del alcohol NO
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiolégl NO
Trastomos del suefia NO Consumo habitusl de drogas y medicamentos NO .
Alteraciones del equllibrio NO
Otras afecc : . NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO
Diabetes meilitus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico recurrente NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACIGN MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- Sl -
PRCFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PRGCESO: . )
4 Nombre: Firma: , Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER ' 1046818530
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: 4 .
Nombre: Firma: Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER . : 1046818530
N !
Nombre: ' Firma: Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA : - ) 1102054
2"—"\‘!@“"-&
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
Nombre: Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874 '
APTO  [X} NOAPTO []
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACIGN DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
. Nombre: ' Firma: Registro Médico:
ZORAYA ACURA JIMENEZ . 25932012
Nombre del Usuario: 7 IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
A TINA .
Firma del Usuario:
7
p X .
Identificacion:
309579942
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA {MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2023-06-10 VENCE: 2024-06-10
Declaro haber suministrado en forma cierta ytveraz la informacién necesaria para la realizacién de los exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que
se generen como resultado de tat informacién.
Observaciones:
1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni emplear!o en fines ficticlos, fraudulentas o para fines distintos al
objeto de esta certificacidn. . . .
2. La informacion contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. El uso indebido dar4 lugar & las acciones y sanciones legales correspondientes.
3. El presente documento deberé ser renovado, una vez vencido el limite méximo de vigencia que es de un 1 afo contados a partir de la fecha de su expedicién.
4. La Informacién obtenida por 12 Institucién con ocasién de ta realizacién de las pruebas gozard de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/g,cuande sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes. .
5. El presente certificado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comerclo de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de Is
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.
6. El presente Certificado es vélido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.
7. En caso de perdida de este documento el usuario deberé de manera inmediata instaurar fa respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informer a la institucién para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado.




O2NAS

ISOAEC 17024:2012
13-CEP-042

Solicltado por:

Objetivo de Certificacion:
Fecha:
Nombre:

- Direccién de Residencia:
Teléfono:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Cargo/Grado:

Tipo Documento de tdentidad:

Nomero del Documento:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900415172 - No Control: 2189549

CENTRO DE EVALUACION: FISI0S CENTRO DE YERAFIA SAS

No. 006352-23-06-2023

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA
DA

LT au

Examen Vigilancia Seguridad Privada ' E E

23/06/2023 10:20:39 L -

ANA VITALIA PARRA TELLEZ

KRA 30 N 17-76 2 1

3227496062 Celular: 3227496062 3

FLORIAN - 18/02/1983

Guarda de Seguridad Género: F e

cc.:X Otro: Cusl: =

20430246 Expedido en: CAPARRAP) E .
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD _PORTE CIVIL DE ARMAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) (S/N)

R o Mental - - NO S|
Jinos de estado de Animo - - NO Sl
Trastornos de personalidad - - NO Sl
Trastornos disociative = - NO Sl
Esquizofrenia y trastornos psicéticos - - NO Sl
Demencla - - NO S|
Trastornos de suefic - -~ NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrdpicos - - NO S|
Otras patologias - - NO Sl
Memoria General - - NO Sl
Coeficlente intelectual - - NOQ Sl

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829

ANDI A

PRUEBAS PSICOMOTRICES

PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) {S/N}
Atencion TN - = NO S|
NE - - NO B
Reaccidén TR - - NO Sl
NE = = NO A O Si
|V idad Desviacién - - NO - Si
nacién TE - - NO S)
NE - — NO S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
Rehl ek
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - Si
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - S)
Campa Visual (CV) <=120° - Sl
Visién del Color Sin alteraciones - Si
Deslumbramiento o Saturacién Lumincssa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - Sl
Cdérnea Segun valoracién — Si
Retina Segun valoracion - Sl
Cristalino Seglin valoracién -~ S)
Orbita Seguin valoracion - Si
Motltidad extrinseca Segun valoracién - S
Afecciones traumaticas Segun valoracién - S|
Fusidn Sin alteraciones — ., S
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - S|
Vision Monocular = -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - Sl -
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO . RANGO . PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicién Bilateral PTA = < 25dB - S|
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB - Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico;
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA . 1102054
%—zmgm.u.
EVALUACION MEDICA
( SISTEMA CARDIOVASCULAR | MOVILIDAD DE LA MANG | SISTEMA RENAL .
Insuficlencia Cardisca NO
Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO
Marcapasos y Delibrilador automsético implantado NO Afecelones o anomalias progresivas NO
Protesis valvulares cardlacas NO
- Nefropatf " NO
Cardlopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS ' . '
Hipertensién arterial NO Trastomos de coagulaclén NO Transplante renal . - NO
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHL
Enfermedades encefélicas medutares y del NO SISTEMA RESPIRATORIO -
sistema nervioso perifiérico Abusos de alcohol NO
Epllepstas y crisls convulsivas de otras etiologh NO Disnea No Dependencia del alcohol NO
Alteraciones det equilibrio NO Trastornos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO Qtras afecciones o Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus NO Dependencia de dregas y medicementos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA {S/N)
- St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
Nombre: Firma: Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER 1046818530
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre:_ Firma: Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER 1046818530
Nombre: : - Firma* Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA 1102054
7 v ey gy
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
(?z’z‘\u.(\)ezhx
Nombre: Firma: Registroc Médico:
CAROLINA QUIRQOGA GOMEZ 2874
APTO  |X] NOAPTO [ ]
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registro Médico:
NATALSA JARA PINZON 52251399
Not{io Qoo ©.
Nombre del Usuario: . IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
ANA VITALIA PARRA TELLEZ
Firena de! Usuario:
Identificacion:
120430246
Indice lzquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO} EXPEDIDO: 2023-06-23 VENCE: 2024-06-23

Declaro haber suministrado en forma clerta y veraz la informacién necesaria para ta realizacién de los exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que
se generen como resultado de tal informacién

Observaciones:

1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utitizaro ni emplearto en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacién. N .

2. La informacién contenida en este documento ni las fechas podran ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. El uso indebido daré lugar s las acci y fones legales correspondientes.

3. €l presente documento deberd ser renovado, una vez vencido el limite méximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de 1a fecha de su expedicién. .

4. La informacion oblenida por la institucién con ocasién de fa realizacién de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de tas excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. El presente certlficado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direcclon General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es vélido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de esle documento el usuario deberd de manera inmediata instaurar la respective denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institueién para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado.




O2NAS

ISO/IEC 17024:2012
13-CEP-042

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 -
CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA

No Control: 2225326

No. 005568-09-06-2023

LTDA
Objetivo de Certificacién: ‘Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 30/06/2023 11:58:33
Nombre: . ANGIE DAYANA VERGARA BARRIOS
Direccion de Residencia: KRA 17 ESTEN 17D-78 SUR : .
Teléfono: . 3229278865 Celular: 3229278865
Lugar y Fecha de Nacimiento: BOGOTAD.C- 06/03/1997
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Génera: F
Tipo Documento de Identidad: CC.. X Otro: Cual:
NUmero del Documento: 1023958643 Expedido en: BOGOTA

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 ALTERACIaN PARKMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
| (S/N) (S/N) - {S/N} (S/N)
Retraso Mental ) — - NO . S|
Trastornos de estado de Animo - ~ NO Sl
Trastornos de personalidad - - NQ Sl
Trastornos disociativo . - — NO R
Esquizofrenia y trastornos psicéticos -~ - NQ |
Demencia - -~ NO )
Trastornos de suefio - . - NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohol 0 psicotrépicos —~ ~ NO S|
Qtras patologias - - NO _SJ
Memoria General — —~ ; NO Sl
Coeficiente intetectual — - NO. Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
EMIRO ERNESTQ PULIDO MURILLO 232685
. =
PRUEBAS PSICOMOTRICES '
‘PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y?UERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
1 {S/N) (S/N) . {S/N} (S/N}
Atencién TN - - NG Sl
NE -~ - NO . Sl
Pon~acion TR — - NO S
- NE - — NO Bl
. .idad [ Desviacién - - NO S|
Coordinacién TE — - NO Sl
NE — — NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: i Firma: . Registro Médico:
EMIRO ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
e
. ' CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE {S/N} SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visuaj Lejana (AV) AV =< 20/30 = Si
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - ol
Campo Visual {CV} <= 120° - Sl
Visi6n del Color _ Sin alteraciones -~ Sl
Deslumbramiento o Saturacion Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - Sl
Cérnea Segtin valoracion - Sl
Retina egun valoracién - Si
Cristalino egun valoracion - S|
Orbita . egun valoracion — |
Motilidad extrinseca egun valoracion — |
Afecciones traumaticas egun valoracién = Sl
Fusion Sin alteraciones - S
Estereopsis Valores < 40 seg de arco {80%) - = S|
. Vision Monocular = -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - Sl

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre:
ANDREA MARIA ZAMBRANG VENEGAS

Firma:

Tl b

Registro Medico:
2266




RANGOS DE APROBACIGN AUDITIVO

RANGQS DE APRQBACION AUDITIVO . RANGO . PORTE CIVIL. DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
. , ) SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicidn Bilateral PTA = < 25dB -~ S1
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB - Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ! .
Nombre: . . Firma: Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA ) - . 1102054
//i—cw\y&w-m
EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANO I SISTEMA RENAL
X
Insuficiencia Cardiaca NO R
Trastomos del Ritmo s NO Motilidad NO .
Marcapasos y Delibrilador automatico implantado NO Afecciones o anomalias progresivas . NO
Protesis valvulares cardiacas NO N > .
" I Nefropatias NO
Cardiopatia isquémica No : TRASTORNOS HEMATOLOGICOS et
" .. ’ T renal NO

Hipertension arterial NO Trastornos de coagulacién | NO | . -
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante , NG

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL™

Enfermedades encefélicas medulares y del NO

.sistema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiologias NO Disnea - NO Dependencia del alcohal NO
Alteraciones del equilibrio NO Trastornos def suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio NO Ouas afecciones . NO Abuso de drogas y medicamentos NO ™.
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus No Dependencia de drogas y medicamentos NO

PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N} . . SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- ' Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO; .
Nombre: Firma: ) Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR . . 18395
VALDIVIESO ) '
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR . 18395
VALDIVIESO ,
Nombre: Firma: Registro Médico: -
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA | 1102054
I
- }—Cwm.m
© Nombre: : Firma: . Registro Médico:
EMIRQO ERNESTO PULIDO MURILLO 5 . R . 232685
. E«‘\w\%o’" )
Nombre: Firma: ' : - Registro Médico:
ANDREA MARIA ZAMBRANO VENEGAS ’ \ 2266
, ) .
’ APTO  [X] NOAPTO []
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: . Firma: : Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER . : 1046818530

'

Nombre del Usuario:

: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
. ANG|E DAYANA VERGARA BARRIOS

Firma del Usuario:

PG adwaarmen
Identificacion:
023958643
Indice Izquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2023-06-30 ) VENCE: 2024-06-30

~ .
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la realizacion de los examenes de aptitud psicofisica y asumo la respensabilidad de las consecuencias que
. se generen como resultado de tal informacion.

Observaciones: .. !
1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni empiearld en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacion, .
2. La informaci6n contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. Et uso indebido dard lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

, 3. El presente documento deberd ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 11 afio contados a partir de {a fecha de su'expedicion.
4. La informacién obtenida por la institucién con ocasién de la realizacion de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepcicnes legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes. . . ’ .
5. €l presente certificado debera ser registrado en la base de datos de! Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.
6. El presente Certificado es valido para los fines previstos en el articulo de (a ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y |2 ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de este documento el usuario debera de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autcridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado. .




ONAC

ACREDITADO

ISO/IEC 17024:2012 ’
13-CEP-042

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 -
GENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

\

MEGASEGURIDAD LA .PROVEEDORA
!

LTDA .
Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 30/06/2023 16:19:53
Nombre: KELY SOFIA LUGO LOPEZ
Direccién de Residencia: KRA 10 ESTE N 88F-15 SUR
Teléfono: 3105567967 B Celular: 3105567967
Lugar y Fecha de Nacimiento: GARZON - 18/09/1994
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Género: . F
Tipo Documento de Identidad: CC.. X Otro: Cual:
Numero del Documento: 1077868783 Expedido en; * GARZON
' . RANGQS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Centrol: 2225348

No. 006870-30-06-2023

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
{S/N) (S/N) {S/N) (S/N)
-aso Mental - -~ NO )
tornos de estado de Animo - - NG |
1rastornos de personalidad - = NG Sl
Trastornos disociativo - -~ NG Sl
Esquizofrenia y trastornos psicéticos - —~ NO Sl
Demencia - -~ - NO Sl
Trastornos de suefio — - NO S|
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrépicos - — NO Sl
Otras patologlas - -~ NO S|
Memoria General -~ = NO Sl
Coeficiente intelectua! - —~ NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
. Nombre: Firma: Registro Médico:

CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ

Robl ks

PRUEBAS PSICOMOTRICES

126829

PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
) — NORMAL
7 : TS/N) [} [SI0) —(S5/N)
Atencién TN - - NO Sl
NE — - NO Si
Reaccidn TR ~ - NO S
NE — -~ NO Sl
|_Velocidad Desviacién = . = NO |
dinacion TE . — — NO JS_I_
i NE : - . - NO SI
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: | Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ ' 1?6829
CANSI
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE {S/N} SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =<20/30 - Si
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - Si
Campo Visual {CV) <= 120° -~ Si
Vision del Color Sin alteraciones - Si
Deslumbramiento ¢ Saturacion Luminosa Sin alteraciones / Max 3 Iineas AV -~ |
Cdérnea Segun valoracion -
Retina Segun valoracién -
Cristalino egun valoracién - S
Orbita egun valoracién - Sl
Motilidad extrinseca egun valoracion - Sl '
Afecciones traumaticas egun valoracion - — Sl
Fusion ° Sin alteraciones - Si
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) | - Si =
Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética R =< 20/60 - Si

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre; -
ANDREA MARIA ZAMBRANG VENEGAS

Firma:

L i

Registro Médico:
2266




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
. SE ADMITE (S/N) SE-ADMITE {(S/N)
Audicién Bilateral PTA =< 25dB - S|
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 d8 i Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
- Nombre: Firma: : Registro Médico:
MARIA VICTORIA LOPEZ PRIETO N . 70-01832
4 EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR l . MOVILIDAD DE LA MANO : . I SISTEMA RENAL
insuficiencia Cardiaca NO ’
Trastornos del Ritmo NO Motilidad . NO
Marcapasos y Delibrilador automético implantado NO Afecciones o anomalas progresivas NO
Protesis valvulares cardiacas . NC N
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLGGICOS Nefropatias - NO
Hipertension arterial NO Trastornos de coagulacién NO Transplante renal No
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante "NO
SISTEMA! VIOSO Y MUSCULAR ! -
S NER TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHO! o
Enfermedades encefélicas medulares y del NO MA P :
sistema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiolégias NO Disnea NO Dependencia Ael aleohc! 1o
Alteraciones del equilibrio NO Trastomos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico transitorio ' NO Ouas afecciones i NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente Isquémico recurrente NO Diabetes mellitus ) NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
_ Sl '
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: , s
' Nombre: . -+ Firma: . Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR . 18395
VALDIVIESO : .
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: R - :
Nombre: " Firma: . Registro Médico:
CLAURIA PATRICIA VILLAMIZAR . 18395
VALDIVIESO ¥
Nombr'e: . Firma: Registro Médico:
MARIA VICTORIA LOPEZ PRIETO . 10-01832
Nombre: Firma: N Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
Nombre: Firma: Registro Médico:
ANDREA MARIA ZAMBRANO VENEGAS . 2266
APTO  [X] NOAPTO [}
" PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA: .
! Nombre: Firma: Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER . . . 1046818530
Nombre del Usuario: . . : ] IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
KELY SQOF
Firma del Usuario:
‘Vciq J—USQ
)
Identificacién:
1077868783 -
7
Indice Izquierdo Indice Dgrécho
VIGENCIA {MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 2023-06-30 . . VENCE: 2024-06-30
- e

Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacion necesaria para la realizacién de fos exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que
se generen como resultado de tal informacién.

Observaciones: N

1. €l buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento rio utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacion. .

2. La informacién contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. Ei uso indebido daré lugar a {as acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento deberd ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de la fecha de su expedicién.:

4. La informacién obtenida por la institucién con ocasion de la realizacion de las pruebas gozard de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes. : '
5. El presente certificado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivas, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es valido para los fines previstos en el articulo dela ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012.

7. En caso de perdida de este documento el usuario deberd de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un
.nuevo Centificado.




O21AS

ISQ/IEC 17024:2012
13-CEP-042

Solicitado por:

Objetive de Certificacion:
Fecha:

Nombre:

Direccién de Residencia:
Teléfono:

Lugar y Fecha de Nacimiento:
Cargo/Grado: -

Tipo Documento de Identidad:
Numero del Dacumento;

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 -

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA
LTDA

Examen Vigitancia Seguridad Privada
19/07/2023 09:37:03

OLVER PERA GONZALEZ

DIAG 5A SUR NRO 6a 34
3163676784

DOLORES - 15/02/1989

Porteros y guardianes y afines
CC.:X

1110116959

Expedido en:

Celular: 3163676784
Género: M
Cuél:
DOLORES
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

No Control: 2228445

No. 007819-19-07-2023

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVT DE ARMAS _-?EGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) (S/N) {S/N)
Retraso Mental - — NO S|
Trastornos de estado de Animo - - NO Si
Trastornos de personalidad - -~ NO St
Trastornos disociativo - - NO Sl
Esquizefrenia y trastornos psicéticos — — NQO S|
Demencia ! - — NO Sl
Trastornos de suefio - - NO Si
Alcoholismo y dependencla al alcohol o psicotrépicos - - NO S|
Otras patologlas - — NO Sl
Memoria General -~ — NO S|
Coeficiente intelectual - - - NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: ' Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
RuhL ez
PRUEBAS PSICOMQTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
_ NORMAL
{S/N) (S/N) (S/N)
Atencidn ™ - NO St
NE — NO St
Reaccién TR - NO S|
NE — NO
Velacidad Desviacion - NG
Coordinacion TE - NO S
NE - NO S)
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORT(Z 12682¢
Robi ek
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N)} SE ADMITE {S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - S|
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40} - Sl
Campo Visual {CV) <= 120° - Si
Visién det Calor Sin alteraciones -~ St
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin slteraciones / Max 3 lineas AV -~ St
Cornea Segun valoracién = Sl
Retina Segun valoracién — S|
Cristalino egdn valoracién - Sl
Orbita egun valoracidn -~ S|
Motilidad extrinseca egun valoracion - Si
Afecciones traumaticas egun valoracion -~ St
Fusion Sin alteraciones - S|
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) ~ Sl
Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 -~ S)

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre:;
ELIDA NATALIA SANCHEZ PRADA

Firma:

Registro Médico:
2547




'
I
t
{

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

\ RANGOS DE APROBACION AUDITIVO ' RANGO I PORTE CIVIL OE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
) . Y - SE ADMITE QSIN) SE ADMITE (S/N}
Audicién Bilateral 1 PTA = < 25d8 - Sl
- Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB - Sl
L
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
. Nombre: I Firma: L Registro Médico:
NANCY LORENA VILLAFARE RINCON N ' . 1001612
I \_.@\AA‘," ’
: EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANO [ SISTEMA RENAL
Insuficiencia Cerdiaca NO .
Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO
A p y Delibrilad atico Imp! d NO Af ° fias p I NO R
g
Protests valvul o NO
Cardiopatla isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Nefropatias o
Hipertensién arterlal NO Trastomnos de coagulacién . NO Trensptante renal NO
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos enticoagulante NO
SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR : -
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
Enfermedades encefdlicas medulares y de! NO
slstema nervioso perifiérico SISTEMA RESP[RATORIO_ Abusos de alcohol NO
Epikepsias y crisis co de otras etioldgias NO Disnea No Dependencia del aicohol NO
‘Atteraciones del equiibrio NO Trastornos del suefio NO Py habitusl de drogas y medt NO
Accidente isquémico transttorlo * NO Otes NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accid isquémi NO Diabetes mellitus N NO Dependencia de drogas y medi NO
PORTE CIVIL DE ARMAS . SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)- SE AJUSTA A LOS CRITERIQS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
! - sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ) .
Nombre: . Firma: Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR 168395
\ VALDIVIESO .
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: )
Nombre: Firma: Registro Médica:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR 18395
VALOIVIESO .
Qé:) et dua .
L4 -
Nombre: . Firma: Reglstro Médico:
NANCY LORENA VILLAFARE RINCON 1001612
Nombre: Firma: Reglstro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
AL deku )
“Nombre: Firma: ' Reglstro Médico:
ELIDA NATALIA SANCHEZ PRADA 2547
1
) APTO  [X) NOAPTO [].
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE.EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA: ’
Nombre: Firma; Registro Médico:
NATALIA JARA PINZON 52251399
‘ NatiaQam ©.

Nombre del Usuario:

OLVER PENA GONZALEZ
\
Firma del Usuario:
e 7omn”
. 1
Identificacion:
. 1110116959

VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 AND) EXPEDIDO:

Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la Informacién necesarla para la realizacién de los exd

Observaciones:

1. El buen uso de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara exp

objeto de esta certificacién.

2. La Informacién contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modlflcadas. dutteradas, o supl
, una vez vencido el imite méximo de vigencia que es deun 1 afio conlados 2 panlr de la fecha de su expedicién.

3.Elpl d to deberd ser

2023-07-19

IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO

73

Indice Derecho
VENCE:  2024-07-19
de aptitud p isicay laresp blkdad de las ias que
.se @ como itado de tal inf 16
te y bajo no wutllizarlo ni empleario en fines ficti fraudu) o para fines di
El uso Indebido dard lugar a las acci y i legales corresp

4.la !nformactén obtenida por la institucién con ocasién de la realizacién de las pruebas gozert de la reserva y confid

ridades o instituct

S. El pregente certiftcado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Def Naci

Direccion General de Sanidad Militar en Jo términos sefialados en e) Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen,

6. E) presente Certificado es vélido para los fines previstos en el articulo de Ia Icy 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012,
to ef usuarlo debers de Ia

7. En caso de perdida de este d
nuevo Cenlﬁcado

d co!

P

, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por

| - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la

pectiva denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a la institucién para que se proceda a expedir un

»

R
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' & 1 ORGANISMO CERTIFICADOR: FIS!OS CENTRO[ ERAPIA S$.A.S NIT: 8004181723 '
AREDITADO 3 CENTRO DE EVALUACION :FISIOS CE.. . <O DE TERAPIA §.A.8
. ONAC | ez
ﬁ ST I CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FSICOFISICA :
YSOMIEC 17024 2012 PARA VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LEY 1539/2642 - Dacreto 2388/2012 i
B Oyt
13-CE8.042 L 10 4445051022022
Spiicdado Por; : )
Objetivo de Cerifficacion, . Examsn Vigiancia Segundad Prvads
Facha: . 2022080t
Nombre; | JAIME AREVALO YANOUEN . .
Dreccion d Resdencia: DIAG 73 A BIS NO 82 F -27 SUR ) (
Tetefono; 3133623618 Car :
Lugery Fechs de Nackmiento:  BOGOTA, DISTRITO CARITAL - 1978-12-26
{Cergorrado: . OTROS ) . - Qanern 4
Tipo Documento de Identidad. ce X Otro - Coat . _
{{ Hiumero det Documento: _ 79835478 Evptgnen . BOGOTA, RICTRITO CAFITAL ' 2022.08:81 8 35 60 | |
2022-8=0 || -
RANGOS DE EVALUACION -
(RESOLUCION No. 2084 DE JULIOQ 27 DE 2007)
. CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD ;
PORTE CIVIL DE ARNAS e R TR PIITIAT ¥ CLGR 245 AFIATA = '
I rsonaatienacion 1 PARAMETRC tORLAL [ PRESENTA AL ALTERACTS FAEAMETRO T1ORHAL
{SA8) _ _ {5N) (8 __ (S5
~ [ ¥ . &)
e o a 'z-
- - - Lt
~ - pi 5
- - 3 »
L. - ™ | D
. Ao o
= . :
-~ X7y I
~ & £
- pis oW
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIEHIEROH ER EL PROCESO:
NOMBRE: EIRMA. KQ,. . REGISTRO: .
' - f\u.lc.- (%-."u‘\ A,
. PANTOIA CARMEN Y : 126882¢
PRUEBAS PSICOMOTRICES
1 3 " TERAGY. AU TN FRT gm. i
_{sn4) . 1a8n ) L ‘
” - - S 3
: : : : .
[ - y "y !
= 2 A |
- o L :* X
= | 9 Piv - H
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIENIEROH EN EL PROCESO: » :
NQOMBRE: FIRMA: /‘) (: KLQWSIRA.
- - a,{vu.u-,- '9,;..“-::1 « ’ n
PANTOJN CARMEY . . - 1268820 '
CAPACIDAD VISUAL
. 3 YT Y N L - '
Ay e Ejo . _
pLin O 7SAT207¢ -
Sity BNSTBLAONEL 2 .
SRR Y hin T W4 AV » 44
__gSepn i Al ~ o N
5 R I -l i
PN LD -
Semn vpion stov - .t
SETIN VAKX EITHN . _ - [
4 VRDIRAYA e |
Y e3 <4 ﬂ"-!;ml;ﬁ_;- — -,.*I
. 153% MONOCIR W ;
H AGHS 22 VLU ONSHCS <20 _ - o [
] !
Ipaoresmw.es DE LA SALUD QUE INTERVIENIEROM EN EL FROCESO: |
luonama‘ : FIRMA: - ACOIRTRO. !




RANGOS DE APROBACION AUDITIVG

ORTE CIY11, DE ARBAE. SEGURIDAD PRIVADA ¥ 5 ARMRDAS
e a—— ﬂmﬂnﬂuﬂlﬁu—)
- 8 - N 54
& mai » Bins M » € 2EGB
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVIZHIERUN BN €L PROCESD:
NOMBRE. FIRMA- REGISTRO:
! " GEARE MBI ' 1001612
EVALUACION MEDICA
LIRS OE LA MANS KTEMA RENAL
i o 2 s
1 Al ffmsﬂ A NS L SN BE % 3 enay &.
i Tt oS O BT MCTE e
£ S0 ‘
- PR Do iy
A Y
1 (i3t d6 GIAVIE Vatos ey P ST | 12X
= SIS ANSETRCAY MR M vl ¥ Tl SBIMIRS Pl 087 b
NS, M3
#p30ks ¥ £ Vi AR G, I pre. ] m
jrom B2 | X SORSICAMPNLon
SGRIPON @ SudfARS TS ’ Koo a8 y Madkamentos
l 6 %4 5. GUBTICOR FACVINITS %

PORTE SIVIL OF RAMES EECURDAD IV, ¥ FUERILS ARLCDAL
V5 & CRITERIGE OF EYALUALION N S AJUSTA A CRITERIOB DE EVA [] B
Tf% eass 5

PROFENONALES DE LA SALUD GUE INTERVIENIERON EY EL PROCESO .

NOMEBRE: FIRMA: REGISTRO:

7
AT
“HLLBHEZAR CLAUDIA ) 18385
"IPRUFESIVALES DE LA SALUD GUE INTERVIEMERDN EN Ei. FROCESO:
NOMBRE: FIRMA: REGISTRO:

RALHIZAR CLALDE 3 18395

ALLAFARE Nt 1001612

O CARIEN -~ e e TR e oo : 126828 -
TNROSA CARGLI LS LI I ' 2874

o APTO: X NC APTO: _____
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:

NOMBRE:qatalia jara pinzon FIRMA: REEAERT T A AN REGISTRO:125/2001
v, b e Al S
Nombre de! Ususiio:
Firma il Usuario: , / indice zquierdo indice Derecho
o
Idsntificacion:

| (;«?7'4_1,3_5 P i

-|VIGENCIA (MAXIMO HASTA t Afoj EXPEDIDO; = 2022-08-01




O2NAS

ISO/IEC 17024:2012 *
13-CEP-042

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICCFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1 §39/2012

Solicitado por:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 500419172 -
CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE FERAPIA SAS

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA

. LTDA
Objetivo de Centificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 24/06/2023 08:20'28
Nombre: CLAUDIA PATRICIA ALEGRIA
Direccién de Residencia: KRA 8 ESTE N 45A-06 SUR
Teléfono: R 3196603553 Celular: 3196603553
Lugar y Fecha de Nacimiento: POPAYAN -17/12/1986
. Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Género: F
Tipo Documento de Identidad: CC:X Otro: Cuél:
Numero del Documento: 1033685154 Expedido en: 80GOTA
RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

No Control: 2189927

No. 006433-24-06-2023

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS . SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
(S/N) (SIN) (S/N} (S/N)
‘o Mental - - NG sl
i inos de estado de Animo - - NG S|
[Trastornos de personalidad - - NO S|
Trastornos disociativo - - NO - S|
Esquizofrenia y trastornos psicéticos = = NO St
Demencia - - NO St
Trastornos de suefio - = NO St
Alcoholismo y dependencia al alcohol o psicotrépicos - - NO Sl
Otras paiologias = - NO Si
Memoria General - - NO St
Coeficiente intelectoal - - NO St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: _ Firma: Registro Médico:
MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PENA 135338
PRUEBAS PSICOMOTRICES .
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
{S/N) (S/N) {S/N) {S/N)
Atencidn TN = - NO Sl
NE - ~ NO S|
Reaccion TR -~ - NO Sl
NE - — NO S|
| Velocidad Desviacion -~ - NO Sl
‘inacién TE - ~ NO Sl
| NE - - NO S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN €L PROCESO:
: Nombre: N Firma: Registro Médico:
MAYRA ALEJANORA GOMEZ PENA 135338
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE {S/N) SE ADMITE (S/N}
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - Sl
Agudeze Visual Cercana (AV}) Min 0.75 M (20/40) - Sy
Campo Visual (CV) <= 120° - St
Vision del Color Sin alteraciones - Si
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV = St
Cdrnea Segun valoracién - St
Retina Segun valoracion — SI
Cristatino Segun valoracidn - S)
Orbita Segun valoracion - Sl
Motilided exirinseca Sequn valoracion ~ St
Afecclones traumaticas Segin valoracién - Sl
Fusion i Sin alteraciones - Sl
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%}) — Sl
Vision Monocular - -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 = S
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Flrma: Registro Médico:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874

1, M
A




RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N) -
Audicldn Bilateral PTA = < 25dB - ) St
Frecuencta de 4000 a 8000 Hz = < 55dB - St
PROFESIONALES DE LA'SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: !
Nombre: Firma: Reglstro Médico: i
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA © 1102054 I

" j—cw\ywrﬂ.

EVALUACION MEDICA

( SISTEMA CARDIOVASCULAR [ MOVILIDAD DE LA MANG - SISTEMA RENAL [ ,

tnsuficiencta Cardiaca ' NOC

Trastornos del Ritmo NG Motilidad NO

Marcapasos y Delibrilador automético implantado NO Afecclones o anomalias progresivas NO

Protesis valvulares cerdiacas NO

Cardiopstia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Nefropatias No

Hipertensién arterial NO Trastornos de coagulacién NO Transplante renal No

Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHL

Enfermedades encefélicas medulares y del NO ~ A
sistema nervioso perifiérico . SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol NO
Epilepsias y crisls convulsivas de otras etiolégias NO Disnea . No Dependencia del alcohol ) NO
Alteraciones del equilibrio . NO Trastomos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
i N
Accldente isquémico transitorio NO Otres afecclones NO Abuso de drogas y medicamentos NO
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes meflitus NO Dependencia de drogas y medicamentos ~ NO
PORTE CtVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS OE EVALUACION MEDICA (S/N)
- Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
Nombre: Flrma: Registro Médico:
EMILEVDIS BEATRIZ MILLAN ORDONEZ 4711798
Sdeydoa20
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: -
Nombre: Firma: Registro Médica:
EMILEYDIS BEATRIZ MILLAN ORDONEZ 4711798
Nombre: Firma: Registro Médico:
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA 1102054 ~-
j—crxr\ym.m
Nombre: " Firma: Reglstro Médico:
MAYRA ALEJANDRA GOMEZ PENA 135338
Nombre: Firma: Registro Médico:
CAROLINA QUIRCGA GOMEZ
APTO  [X] NOAPTO [] Al
) |
. PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: Registro Médico:
ZORAYA ACUNA JIMENEZ 25932012
Fowsn -
Nombre del Usuario: ' IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
CLAUDIA PATRICIA ALEGRIA
Firma del Usuario:
LQavdva Netna
Identificacién:
1033685154 |
Indice lzquierde Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEbIDO: 2023-06-24 VENCE: 2024-06-24

Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la reatizacién de los exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que
se generen como resultado de tal informacion.

Observaciones:

1. El buen uso de este documento es responsabitidad exclusiva de fa persona certificada, que declara expresamente y bajo juramente no utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacién.

2. La informacién contenida en este documento ni las fechas podrén ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. El uso indebido dera lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento deberd ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 afic contados a partir de la fecha de su expedicién.

4. La informaclén obtenida por la institucidn con ocasién de la realizacién de las pruebas gozerd de la reserva y confidenglalldad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuande sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. Ed presente certificado deberé ser registrado en Ja base de datos del Minlsterio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en 1a base de datos de Ia
Direccion Generaf de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es vélido para los fines previstos en el articulo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012,

7. En caso de perdida de este documento el usuario deberé de manera inmediata instaurar la respectiva denuncia snte tas autoridades correspondientes e informar a la Institucidn para que se proceda s expedir un
nuevo Cerlificado.



ONAC

ACREDITADO

ISO/IEC 17024:2012
13-CEP-042

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por:

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA-SAS NIT: 900419172
CENTROQ DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA

No Contrel: 2225243

No. 006769-29-06-2023

LTDA
Objetivo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada
Fecha: 29/06/2023 11:42:00
Nombre: YANET HERNANDEZ AGUIRRE
Direccién de Residencia: TV 13FBISB ESTE N 47-04
Teiéfono: 3214855742 Celular: 3214855742
Lugar y Fecha de Nacimiento: SONSON -27/03/1981
Cargo/Grado: Guarda de Seguridad Género: F
Tipo Documento de ldentidad: CC:X Otro: Cudk
Numero del Docurnento: 52290846 Expedido en: B0GOTA
{RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCIGN No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD

CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD — PORTE CIVIL DE ARMAS _SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACIGN PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
' {S/N) {S/N) (S/N) {S/N}
Retraso Mental - -~ NO St
Trastornos de estade de Animo — - NO St
Trastornos de personalidad - - NO ]
Trastornos disociativo — - NO Sl
Esquizofrenia y trastornos psicoticos - -~ NO St
Demencia - - NO Sl
Trastornos de suefio —~ - NO Sl
Alcoholismo y dependencéia al alcoho! o psicotrépicos - - NO Sl
Otras patologlas - - — NO ]
Memoria General - - NO S|
Coeficiente intelectual - - NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: N Registro Médico.
EMIRQ ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
i
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL .
(S/N) {S/N) (S/N) {S/N)
Atencién IN - — NO Sl
NE = - NO Sl
sién P TR - = NO Si
NE —~ —~ NO Sl
[Velocidad Desviacién — - NO Sl
Coordinacién TE - — NO Sl
. NE - = NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL. PROCESO: ) .
Nombre: Firma: Registro Médico:
EMIRQO ERNESTO PULIDO MURILLO 232685
‘ ‘9;;73,3\’%3»
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CiVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y W_El!ﬂs ARMADAS
- SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana {AV) AV =< 20/30 - S
Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) - B
Campo Visual (CV) <= 120° - S|
Visién del Coltor Sin alteraciones -~ S
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 Iineas AV - S|
Cdrnea Segun valoracién -~ Sl
Retina egun valoracién - . Sl
Cristalino egun valoracion —~ S| -
Orbita egdn valoracion ~ S|
Motilidad extrinseca egun valoracion - St
Afecciones traumaticas eglin valoracion - S)
Fusion Sin alteraciones - S
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - S|
R Vision Monocular - \ -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 — Sl

PRlOFES|ONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre:
CAROLINA QUIRGGA GOMEZ

Firma:

Registro Médico:
874




' -

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

RANGQS DE APROBACION AUDITIVO l RANGQ PORTE CIVTL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
) ) SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicién Bilateral ) PTA = < 25dB — S|
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55 dB - Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: ) o
. Nombre: . Firma: Registro Médico:
MARIA VICTORIA LOPEZ PRIETO . - . . 10-01832
. EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANQ I SISTEMA RENAL |
Insuficiencia Cardiaca NO
Trastornos del Ritmo . NO Motilidad NO
Marcapasos y Delibrilador automético imptantade NO Afecciones o anomalias progresivas NO
Protesis valvulares cardiacas NO
o Nefropatias NO
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLGGICOS P
N " ) Transplante renal NO
Hipertension arterial NO Trastornos de coagulacion NO
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagufante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR

} TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Enfermedades encefélicas medulares y del NO SISTEMA RESPIRATORIO §
sistema nervioso perifiérico Abusos de alcohdl NO
y i . . NO i
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etioldgias NO Disnea - Dependencia del afcohol NO
Alteraciones del equilibrio NO Trastornos del suefio NO Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
" NO "
Accidente isquémico transitoric NG Otras sfecciones Abusq de drogas y medicamentos NO
i i N N .
Accidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus 0 Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS -
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N} SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- . SI
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: .
" Nombre: : : o . Firma: Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR ’ 18395
VALDIVIESO
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: . . . ]
Nombre: . ‘ , Firma: “ Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR . 18395
VALDIVIESO . . , 0 ,
Nombre: . Firma: ’ Registro Médico:
MARIA VICTORIA LOPEZ PRIETO . : 10-01832
Nombre: X Firma: Registro Médico:
EMIRQ ERNESTQ PULIDO MURILLO . - 232685
E«Mx%\:*
: Nombre: ’ Firma: . Registro Médico:
* CAROLINA QUIROGA GOMEZ . 2874
APTO  [X] NOAPTO (] o
PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA: . "
Nombre: ' Firma: Registro Médico:
CLAUDIA PATRICIA VILLAMIZAR i . 18395
VALDIVIESO Qé
Nombre del Usuario: ' ' IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
. YANET HERNANQEZ AGUIRRE
Firma del Usuario:
Whamt WeawAwDEL A . ‘E
Identificacién: ,
. 52290846
Indice Izquierdo | indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 2023-06-29 ' VENCE: 2024-06-29

Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz la informacién necesaria para la realizacion de los exdmenes de aptitud psicofisica y asumo la responsabilidad de las consecuencias que
. . . se generen como resultado de tal infoermacién.

. \

Observaciones: ' "

1. El buen ugo de este documento es responsabilidad exclusiva de la persona certificada, que declara expresamente y bajo juramento no utilizarlo ni empleario en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al
objeta de esta certificacion. .

2. Lainformaclén contenida en este documento nl las fechas podrdn ser cambiadas, modificadas, adulteradas, o suplantadas. € uso indebido daré lugar a las acciones y sanciones legales correspondientes.

3. El presente documento deberd ser renovado, una vez vencido el limite maximo de vigencia que es de un 1 afio contados a partir de la fecha de su expedicion.

4. Lainformacién obtenida por ia institucién con ocasion de la realizacién de las pruebas gozara de la reserva y confidencialidad correspondiente, salvo de las excepciones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instituciones competentes.

5. El presente certificado deberd ser registrado en la base de datos del Ministerio de Defensa Nacional - Departamento de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de la
Direccion General de Sanidad Militar en lo términos sefialados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que lo modifiquen.

6. El presente Certificado es vilido para los fines previstos en el articulo de la fey 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 2012,

7. En caso de perdida de este documento el usuario debera de manera inmediata instaurar la respectiva-denuncia ante las autoridades correspondientes e informar a Ja institucion para que se proceda a expedir un
nuevo Certificado. .

’
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012

Solicitado por:
LTDA
Objetivo de Certificacion:

MEGASEGURIDAD LA PROVEEDORA

Examen Vigilancia Seguridad Privada

CERTIFICADOR: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 -

CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS

No Control: 2189854

No. 006357-23-06-2023

Fecha: 23/06/2023 10:47:49 m
Nombre: LUIS ANTONIO TORRES ANZOATEGUI '
Direccion de Residencia: CLLE 63ANRO 22D 16 i '
Teléfono: . 3108846021 Celular: 3108846021 - p .
Lugar y Fecha de Nacimiento: CARTAGENA - 26/06/1968 [ a - A H
Cargo/Grado: Parteros y guardianes y afines Género: M I_' _l '
Tipo Documento de Identidad: ce:x Otro: Cudl: -
Nimero det Documento: 79455616 Expedido en: BOGOTA E k . - A
, gl
RANGOS DE EVALUACION .
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
I CAPACIDAD MENTAL Y PERSONALIDAD PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION | PARAMETRO NORMAL
(S/N) (S/N) {S/N} {S/N)
Retraso Mental - - NO S|
Trastornos de estado de Animo — - NO S|
Trastornos de personalidad — - NO Sl
Trastomos disociativo - — NO )
Esquizofrenia y trastornos psicéticos - - NC S{
Demencia — - NO St
Trastornos de suefio —~ —~ NO Sl
Alcoholismo y dependencia al alcohoto psicotrdpicos ~ - NO Sl
Otras patologias - - NO S|
Memaria General -~ —~ NO Si
Coeficiente intelectual - - ~ NO St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN E[. PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ ., 126829
Q&M (&
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS ]
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
" NORMAL
(S/N) (S/N} _{S/N) (S/N}
Atencidn TN - — NO St
NE —~ - NO Sl
Reaccion TR - - NO S|
NE — - 4] Sl
.0cidad Desviacién — - 0 S|
Coordinacian TE - = NO Si
NE -~ - NO St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico:
CARMEN PATRICIA PANTOJA ORTIZ 126829
Rehd ek
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL . RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
) _ SE ADMITE (S/N} SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 - S|
.Agudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40} ~ Sl
Campo Visual (CV) __<=120° - SI
Visién del Color Sin alteraciones - St
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - Sl
Cérnea Segun valoracién —~ Sl
Retina Seglin valoracién - S|
Cristalino Seglin valoracion -~ S|
Orbita egin valoracion - Sl
Motilidad extrinseca egOn valoracién - S|
Afecciones traumaticas egn valoracion M = S|
Fusion Sin alteraciones - Sl
Estereopsis Valores < 40 seqg de arco (80%) - Sl
Vision Monocuiar -~ -
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - Si
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: . Firma. Registzrgmééico:

CAROLINA QUIROGA GOMEZ



¢ RANGOS DE APROSACION AUDITIVO

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
- SE ADMITE (S/N) SE'ADMITE (S/N)
Audiclon Bilateral PTA = < 25d8 - Sl
Frecuencia de 4000 a 8000 Hz = < 55d8 - S|
' PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro Médico;
JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA . 1102054 .
!' .
s }warﬂ
EVALUACION MEDICA
I SISTEMA CARDIOVASCULAR l MOVILIDAD DE LA MANO [ SISTEMA RENAL
Insuficiencia Cardiaca NO
Tragtomos del Ritmo ‘NO Motilidad - NO
Marcapasos y Delibrilador automético implantado NO - Py ° lros p ; NO
Protesis valvulares cardiacas NO -
N N Nefi ; NO
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Nefiopatios
Teansp renal - NO
Hipertensidn arterfal NO Trastomos de coagulacién NO :
Aneurlsmo de grandes vasos NO Trastomos anticoagulante NO
STEMAS NERVIOSO Y MUSCU!
S S NERV LAR TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL
" et calt dutares y del NG ° =
sistema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcoho! . NO
N ; .
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiolégias NO Disnea o Dependencia del alcohol . NO
. N atiuml "
‘AReraciones det equilibrio NO Teastornos del sueito [¢] c de drogas y medicamentos NO
rocidente [Squemic torlo NO Otres sfecciones NO - Abuso de drogas y medicamentos NO
e eidorte oot NO Diabetes mellitus ! NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
s PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACIGN MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
o - sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: . E
Nombre: Firma: Registro Médico: D
LAURYNELL CARRERQ fERRER 1046818530

. | Y,

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:

Nombre: Firma: Registro Médico:
LAURYNELL CARRENO FERRER 1046818530

Nombre; Firma: Registro Médico:

JENNY CAROLINA SANABRIA HERRERA , 1102054

/—cw\gmwﬂ

Nombre: Firma: Registro Médico:

CARMEN PATRICIA PANTQJA ORTIZ . 126829
Nombre: ) . Firma: Registro Médico:

CAROLINA QUIROGA GOMEZ 2874
APTO [X] NOAPTO (]

PROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADOQ DE APTITUD PSICOFISICA:

Nombre: Firma: Registro Médico:
NATALIA JARA PINZON . §2251399
! L4
HowlioDow €.
Nombre del Usuario: . . . 3 IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
LUIS ANTONIQ TORRES ANZQATEGU]

Firma gcl Usuario:

S \vonds !
Identificacion: ]
5 29458616
Indice lzquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2023-06-23 VENCE: 2024-06-23
Declaro haber suministrado en forma cierta y veraz |a informacidn necesaria para la realizacién de los exé de aptitud psicofisica y la resp bilidad de las las que
se generen COMO ttado de tal inf ién,
Observaciones:
1. El buen uso de este documento es resp bilidad exclusiva de ta p certificada, que decl D ybajo | no utilizarto nl emplearlo en fines ficticlos, fraudillentos o para fines distintos al
objeto de esta certificacion. .
2. La Informacién contenida en este documento nl las fechas podrén ser cambladas, modlﬁcadas. dulteradas, o suplantadas. E! uso Indebido daré kigar a las acciones y sanciones legales correspondientes.
3. El presente documento deberd ser renovado, una vez ido el limite méximo de vig que es deun 1 afio comados a partlr de la fecha de su expedicién,

4. La Informacidn oblemda por la institucién con ocasién de la realizacién de las pruebas gozard de la reserva y confidenclalidad correspondiente, salvo de las excepclones legales y/o cuando sean requeridos por
autoridades o instit:
S El presente certificado deberd ser registrado en s base de datos del Ministerio de Def Nac - Depanamenlo de Control Comercio de Armas, Municiones y explosivos, asi como en la base de datos de ta

| de Sanidad Militar en o términos sefislados en el Decreto 2858 de 2007 o normas que fo modifiquen.
6. El presente Certificado es vélido para los fines previstos en el artlculo de la ley 1119 de 2006, Decreto 2858 de 2007 y la ley 1539 de 20712,
7. En caso de perdida de este documento el io deberd de | diata inst la respectiva d ia ante 1as autoridades correspondi e inf a la institucién para que se proceda o expedir un
nuevo Certificado,




