CRC DOSQUEBRADAS S.A.S

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE TRIZ
NIT: 9006415726 REPS:6617001940 e
“RES MINTRANSPORTE:0002464 de 2014

DIR: CRA 15 #36 27 (DOSQUEBRADAS- RISARALDA)TEL:3183244822

& N° INFORME 147 FECHA EXP: 09/12/2024
o e TIPO DOC cC DOCUMENTO 1088268075
‘ & NOMBRE:

gHONIER ALBERTO ARIAS ARENAS

FECHA NAC:
ESCOLARIDAD Secundaria

[SO/IEC 17024-2012
14-CEP-009

13/05/1989

TELEFONO:

DIRECCION: CLL ML82 N 38-10 B/ CJ ENTRE RIOS

TRAMITE Primera Vez CATEGORIA: (2

GENERO M OCUPACION Conductor/Transporte
RESISTENCIA A!LAIEMONI osmTon 55 Cs emores 3 “TMR Max 81 Cs _ Errores Max & CTICA
zNE%%?gg'EOSNDAlﬁI‘lcELEgc 1 102 Cs ermores 03 TMR Max 167 Cs  Errores Max 11 ta ’ WU‘

TD M:
EEAC%&'X e'Lo %Rgm N'_ o2 12 Cs TTE »323 i?Cs TP 1 843977
VA ORACIIRAD:Sin Aplicar SORTANGIAS: S Aolcat INTELIGENGIA B AmcarT0res Max 131 Sk
RECOMENDAGION ' 2C/ente en optimas condiciones al momento de realizar las pruebas Psicosensometricas. ;Q;‘:ONQ‘; 51’_‘:-30"6(?
Sl
EVALUACION VISUAL
AGUDEZA VISUAL L.O.D 20720 = ~— VISION COLORES (RoVe)(Az/Vi) RolVe= = = - = 3 Correct
AGUDEZAVISUAL Lo 20720 S0 T RHORIAS T ek zﬁifﬁ;g;’?;'g’;,ﬁ’__’gg,’ b
AGUDEZA VISUAL C.O0.D 20/20 <=20/30  (ENCANDILAMIENTO 4 <=5SeG
AGUDEZA VISUAL C.O.1 <=20/30  Y.PROFUNDIDAD L5 (
AGUDEZAVISUALBN 30130 <=20/30  SENSIBILIDAD C 0% <=4
AGUDEZAVISUALB 20720 030 R e o Coo oy ETCANDILAMENTOR L - <=3l
CAMPIMETRIAH 170 S Enfermedades proaresivas NO Dr. Alexander Arteaga Peria
Motilidad palpebral NORMAL Afaquiasy pseudfaquias  NO ez s (e
Cirugia refractiva: N : =si/N=no Redisrord(9-05
VALORACION Tarjeta Profesi
SN ofesional N° 3481
CION AUDIT

2501ZQ 250 DER 5001ZQ 500 DER
20 25 500120 50 100012Q ‘égOODER 200012Q2000DER 40002 :gOODER 8000120 600DER 8000120 3000DER

(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), (25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA
MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)

PTA OIDO IZQUIERDO 18,333333333333:
Capacidad auditiva: Normal

PTA OIDO DERECHO 20

Para la valoracion auditiva se toman en cuenta los rangos establecidos por el
ministerio de transporte se evaluan frecuencias de 250Hz-8000 y de 0-100 Db

VALORACION APTO
Recomendacion _ NINGUNA

Uso de audifonos: N
Resultado Otoscopia: Normal

Wﬂtdﬁd Coﬁo ‘P(Iﬁ‘{[w §

~F °"Oaudidln

AR A TR oz a3

Fonoaudiologo TP# O

EVALUACION MEDICA
VALORACION apto
Recomendacion apio

RESTRICCION 00 J USTIFICBI-})CION

176 PE! PRESION ART 125/70 ECSS70 TIPO SANGRE O+ FR 18
Ei}éﬁgl%? NO SOABDOMEN NORMAL SNC NORMAL EXTREMIDADES NORMAL SNP NORMAL
lh\dNOTILIL?AASDPROGRESIVAS ﬁo ENFERMEDADES PARATIROIDEAS “8 E\?LLEES'AS “8
OMA NAL
INSUFICIENCIA CARDIACA Ni ;ﬁ?ggALéE)TNEERSEDEL EQUILIBRIO NO QUIMIOTERAPIAS NO
TRASTORNOS DEL RITMO NO Trastornos musculares NO NS DE COAGULACION N
MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR NO PROBLEMA METABOLICO Y ENDOCRINO  NO Trastornos pulmonares \.\\ ;
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO CUADROS DE HIPOGLICEMIA NOQ  ISQUEMIAS TRANSITORAS, AN ™
: ENFERMEDADES ADRENALES NO ) y o0

Hipertensién arterial NO otras afecciones \0 o

Arteriopatias NO PROBLEMAS ENCEFALICAS, MEDULARES NS otros trast oqg\q{\@@él vlogicos
ANEMIAS LEUCOPENIAS NO POLICITEMIA VEBA R QUSN o™ o Q03
DIABETES MELLITUS NO ANEURISMAS NO DN oy W
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ~ NO CARDIOPmA ISQUEMICA NO o n B D
ENFERMEDADES TIROIDEAS NO TROMBOCITOPENIA NO ¢ CGUSTAVGADOLFO BEDOYA
TRASTORNOS DEL SUENO NO ISQUEMIAS RECURRENTES NO \* nfadico TR# 00

Bajo gravedad de juramento declaro que la informacion suministrada a los facultativos durante todas cada u

antecedentes referidos al historial medico o diagnostico clinico corresponden. 3
Autorizo a esete crc a entregar mis resultados o tenidos en el proceso de certificacion, en caso de que

la ley lo requiera, y por medio de mi firma acepto las politicas de uso del certificado establecidas por este

Este SE ENCUENTBy\pto

Este certificado fue firmado digjtalmente —-

na de las exploraciong evista de_

Julian Mauricio Arias Ante
Psicologo
Universidad Ant Narino ?
b 199 fé‘qnq‘@éain(':?q a7 irma
VIGI:JNPCIL'YC‘? NDICIONES DEL ERTIFICADO el certificado de aptitud fisica mental y de cordinacion motr
despues de la fecha de expedicion segun lo establecido en la res 1298 del 27/04/2018 del mintransporte.

Z =
Indice 1zquierdo

Indice derecho

iz tendra vigencia hasta 6 meses
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N° INFORME 147 FECHA EXP: 09/12/2024

‘ N° CERTIFICADO é Ig DOCUMENTO 1088268075 ~ FECHANAC:  13/05/1989
. NOMBRE: JHONIER ALBERTO ARIAS ARENAS ety M
DIRECCION: CLL ML82 N 38-10 B/ CJ ENTRE RIOS
TELEFONO: 0
ESCOLARIDAD Secundaria
OCUPACION Conductor/Transporte

CATEGORIA: C2

EVALUACION PSICOLOGICA -
- RESISTENCIAA LAMONOTONIA  APROBADO

TRAMITE Primera Vez

A APRERASS SUSTANCIAS: APROBADO
IONES MULTIPLES lo]}
ANTICIPACIONA LA VELOCIDAD  APROBADO  |NTELIGENCIA APROBADO APullay -
REACCION AL FRENADO APROBADO ~ PERSONALIDAD APROBADO ;
COORDINACION BIMANUAL APROBADO . S Ay ¥
- VALORACION Paciente en optimas condiciones al momento de realizar las pruebas Psicosensometricas. ‘F- 184377
RECOMENDACION
AGUDEZA VISUAL LO.D APROBADO CAMPIMETRIA V APROBADO
AGUDEZA VISUAL LO.l APROBADO ENCANDILAMIENTO ~ APROBADO
AGUDEZA VISUAL C.0.D APROBADO PHORIAS APROBADO
AGUDEZA VISUAL C.O.| APROBADO DISCRIMINA COLORES APROBADO
AGUDEZA VISUAL B APROBADO V PROFUNDIDAD APROBADO  Dr. Alexander Artea
CAMPIMETRIA H APROBADO SENSIBILIDAD C APROBADO ga Pefig
Motilidad palpebral APROBADO Motilidad Ocular APROBADO
Qﬁ%&rgﬁudfaquias APROBADO T 9019-05
Recomendacion arjeta Pr. ofesional No 3481
N AUDITIVA

Capacidad auditiva: Normal
Resultado Otoscopia: Normal

Para la valoracion auditiva se toman en cuenta los rangos establecidos por el

I y >
gm&z % é ﬂ ;

ministerio de transporte se evaluan frecuencias de 250Hz-800 y de 0-100 Db Fdheaydiolagb(@y. * '
(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), (25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA 3 ol :
MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)
VALORACION  APTO
Recomendacion  NINGUNA
EVALUACION MEDICA
VALORACION apto
Recomendacion apto
RESTRICCION 00 JUSTIFICACION

VALORACION CERTIFICADOR: Apto

antecedentes referidos al historial medico o diagnostico clinico corresponden.
Autorizo a esete crc a entregar mis resultados obtenidos en el proceso de certificacion, en caso de que

Ia ley lo requiera, y por medio de mi firma acepto las politicas de uso del certificado establecidas por este
crc

ndice derecho

Firma Certificador
Los resultados de la evaluacion corresponde a los criterios establecidgs erf' el anexo1 de la resolucion 217 de 2014 del ministerio de transporte

VIGENCIA Y CONDICIONES DEL CERTIFICADO el certificado de agtifud fisica mental

{ J de cordinacion motriz tendra vigencia hasta 6 meses
despues de la fecha de expedicion segun lo establecido en la res 1298 del 27/04/2018 del mintransporte.

Julian Mauricio Arias Ante
Psicologo
Universidad Antonio Narino
T.P 129807 - C.C. 10.400.267




