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ACREDITADO

INFORME DE EVALUACION No 65 - 79239218

INFORME DE EVALUACION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA CONDUCIR

Segiin lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

ORGANISMO CERTIFICADOR: CERTICONDUCTORES DE LA SABANA SAS NIT: 901064051 - 9

A CENTRO DE EVALUACION: CERTICONDUCTORES DE LA SABANA SAS
Direccién: Cll17 #8A 20 L 2, Chia, Cundinamarca
Teléfono: 8844774
Habilitacion ministerio de transporte: 0004428
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 251750289301
Acreditacion: 17CEP010
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
|
. Firma Usuario Certificado
Declaro bajo la de j ue la i i6 ini alos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial médico o di: ico clinico, stri apego a la verdad.
Nombres: CARLOS ALBERTO
2610212021 8:39:53
p RIANO LEMUS
Contacto caso de emergencia y/o acompaiiante: YANETH FONSECA
Tipo cc
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompaiiante): 3112487088
N° 79239218
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompafante): Conyugue
Grupo i y RH: B+
Fecha de Evaluacion: 26/02/2021 8:39:53
Fecha de Nacimiento: 1964/09/13
Fecha de Certificacion: 26/02/2021 10:04:09
Edad: 56
Numero de Factura: 5121
Sexo: L
Fecha de Impresion : 26/02/2021 10:05:03
Estado Civil: Unién libre
N° de Reconocimiento: 13090
Nivel Primaria
Tramite Categoria Grupo Concepto N° Resultado N° certificado RUNT
O CONDUCTOR
Refrendacion c2 Grupo 2 APTO A-0065-000012413 26545313
EPS: NUEVA EPS SA
Regimen de Afiliacion: Contributivo
Teléfono: 3112467745
Direccién: carrera 150d #132d-09
Ciudad Residencia: Bogota, D.C.
FONOAUDIOLOGIA
Frecuencia Localizacion Resultado Rango de Aprobacién
Frecuencia de 250 Hz oD 25 NO APLICA
Frecuencia de 500 Hz op 15 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 1000 Hz oD 10 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 2000 Hz op 15 Menor igual a ( <= ) 20
Frecuencia de 3000 Hz oD 25 NO APLICA
Frecuencia de 4000 Hz oD 40 NO APLICA
Frecuencia de 6000 Hz oD 45 NO APLICA
Frecuencia de 8000 Hz oD 50 NO APLICA
db PTA (Media 3 Frec) op 13 Menor igual a ( <=) 20
Promedio Agudos oD 45 NO APLICA
Frecuencia de 250 Hz ol 30 NO APLICA
Frecuencia de 500 Hz ol 20 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 1000 Hz ol 20 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 2000 Hz ol 20 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 3000 Hz ol 30 NO APLICA
Frecuencia de 4000 Hz ol 35 NO APLICA
Frecuencia de 6000 Hz ol 55 NO APLICA
Frecuencia de 8000 Hz ol 55 NO APLICA
db PTA (Media 3 Frec) ol 20 Menor igual a ( <= ) 20
Promedio Agudos ol 48 NO APLICA
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Ayuda Auditiva
Audifono inguno Implante Coclear Ninguno
Impresién Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. c2
Observaciones candidato apto con funcion auditiva normal en frecuencias conversacionales para conducir categoria C2 grupo 2 refrendacion segun resolucio 217 de 2014 anexo 1 numeral 2.1
Nombre Fonoaudiologo RM: Firma Huella




MARIA PULECIO VELASQUEZ 52515186

Reeseiencces?

2410212020 14:22:55

PSICOLOGIA
| Resultados Niveles | Rangos de Aprobacién
Atencién concentrada
Tiempo medio reaccién respuesta 344 Menor igual a ( <= ) 690
Medio ™ N | <5
Namero de Errores 0 lenor igual a ( <=)
Reaccién Multiple
Tiempo medio reaccién respuesta 899 Menor igual a (<= ) 1140
Medio P———
Anticipacion de la velocidad
Tiempo medio reaccion respuesta 700 Medio | Menor igual a ( <=) 830
Coordinacion Bimanual
Tiempo medio reaccién respuesta 1503.00 Menor igual a ( <= ) 4830
Medio ™ N | <15
Numero de Errores 3 lenor igual a ( <=)
Reaccién al frenado
Tiempo medio reaccién respuesta | 700 Medio | [ Menor iguala (<=) 750 |

Coeficiente Intelectual

96 |

Personalidad

z [

Sustancias

21 |

Inteligencia Practica

Cumple !
Impresién Diagnéstica Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. c2
Observaciones i apto de la ia C2 ion del grupo 2 segun el anexo 1 de la resolucion 217 de los numerales 10 al 12

Nombre Psicologo RM: Firma Huella

DIANA CRISTANCHO LOZANO 168298

Cu*m cne L
2410912016 9:23:38
OPTOMETRIA
Localizacién Resultados Rango de Aprobacién
Agudeza Visual Lejana Binocular 20/20 Menor igual a ( <=) 20/30
Agudeza Visual Lejana ol 20/30 Menor igual a ( <= ) 20/30
Agudeza Visual Lejana oD 20/30 Menor igual a ( <=) 20/30
Agudeza Visual Cercana Binocular 0.67 Menor igual a (<=) 1 M (0.48)
Agudeza Visual Cercana ol 0.67 Menor igual a (<=) 1 M (0.48)
Agudeza Visual Cercana oD 0.67 Menor igual a ( <=) 1 M (0.48)
Campimetria Vertical Binocular >70 Mayor igual a (>= ) 70
Campimetria Horizontal Binocular >120 Mayor igual a (>=) 120
Discriminacion de colores Binocular Normal Igual a (=) Normal
Sensibilidad al contraste Binocular Normal Igual a (=) Normal
Vision mesépica (Nocturna) Binocular Normal Igual a (=) Normal
Recuperacién del Encandilamiento (AV) Binocular 20/20 Menor igual a ( <= ) 20/30
Encandilamiento Binocular 2 Menor igual a (<= ) 5 seg
Phorias Lejanas Lejanas Si Iguala(=)SI
Phorias Cercanas Cercanas si Iguala(=)Sl
Diplopia Binocular No Iguala(=)No
Vision de profundidad (Estereoagudeza)
Grupo1 Binocular Igual a (=) Normal
Grupo2 Binocular Normal Igual a (=) Normal
Rangos permitidos Agudeza visual Lejana OD y Ol: (20/30 - 20/40), (20/25 - 20/50), (20/20 - 20/60)
Rangos permitidos Agudeza visual Cercana OD y OI: (20/40 - 20/50), (20/30 - 20/60), (20/20 - 20/70)
OFTALMOSCOPIA

Valoraci6n externa
Estructura Parpados

Hallazgos ol oD Hallazgos ol | oD |

Ptosis No No

Xantelasmas No No

Entropion No No Lagoftalmo No | No |

Epicanto No No

Inflamacién del conducto lagrimal No No

Antecedentes de trauma No No

Otro OI

Otro OD

Estructura Conjuntivas




Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Conjunti No No Papilas No No
Pterigio No No Hiperemia No No
Pinguecula No No Hiperemia leve No No
Edema e hiperemia focalizada No No Hiperemia moderada No No
Xeroftalmia No No Hiperemia severa No No
Edema No No Varices conjuntivales No No
Quemosis No No Antecedentes de trauma No No
Foliculos No No
Otro OI
Otro OD

Musculos extrinsecos
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Normal No No Nistagmus No No
Estrabismo Convergente No No Antecedentes de trauma No No
Estrabismo divergente No No Estrabismo vertical No No
Otras alteraciones de la motilidad Ol
Otras alteraciones de la motilidad OD

Valoracién Interna

Cristalino
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Cataratas No No Luxacién No No
Afaquia No No Lente de camara anterior Ol No No
Seudofaquia No No

Cornea
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Cérnea sin transparencia No No Distrofia Corneal No No
Opacidad Corneal No No Queratocomo No No
Degeneracién Corneal No No Leucoma No No
Otro OI
Otro OD

Retina
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Retinitis pit iay No No Degeneraciones maculares No No
Lesiones No No Cicatrices retini y cori ini; no No No
Lesiones i no pelig y sin carécter luti No No Cicatrices retini y coril ini; i y tumores No No
Lesiones degenerativas, tratadas o no con fotocoagulacién No No Retinopatia diabética e hipertensiva No No

de desprendimi de retina con inferior a seis No No Oclusién venosa, arterial, periflebitis, periarteritis no filiada, No No
meses exudado no filiado
de imi de retina con superior a seis

meses No No
Otro OI
Otro OD

Orbita
Hallazgos (o]} oD
Exolftalmos No No
Otro OI
Otro OD

Afecciones Traumaticas
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Antecedentes de trauma cornea No No Herida penetrante antigua con ojo estabilizado No No
Antecedentes de trauma vitreo No No Herida penetrante antigua con ojo no estabilizado No No
Antecedentes de trauma en retino No No
Otro OI
Otro OD
Deteri ivo de la i visual

Impresién Diagnéstica Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion seguin la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. c2

Observaciones Aprobado refrendacion categoria C2 del grupo Il.

Nombre Optometra RM: Firma Huella

GLORIA BEJARANO LATORRE 001544 N . A -

6- / 280112020 14:31:29
Gren. Aocm faa mo
MEDICINA GENERAL
Sistema Locomotor
Si/No Si/No

Motilidad No Afecciones o anomalias progresivas No
Peso (kg) 82 Talla - Estatura (m) 178
Frecuencia Respiratoria (RPM) 14 Frecuencia (PPM) 69
Tension (BPS) 110/70 Indice de masa corporal 25,88

Sistema Cardiovascular




Si/No Si/No
Insuficiencia Cardiaca No Transtornos del Ritmo No
Protesis Valvulares Cardiacas No Cardiopatia Isquémica No
Hipertension Arterial No Aneurismas de Grandes Vasos No
Arteriopatias Periféricas No y No
Procesos Oncohematolégicos
Si/No Si/No
Proceso ido a No Policitemia vera No
Finalizacién del ultimo ciclo antes de tres meses No Finalizacién del ultimo ciclo después de tres meses No
de No Otro No
Trastornos no oncohematolégicos
Si/No Si/No
de anemias, ias y No de de No
de No de no No
Otro No
Sistema Renal
Si/No Si/No
Nefropatia No Transplante renal No
Sistema respiratorio
Si/No Si/No
Disneas No Trastorno del suefio No
Otras afecciones No
Enfermedades metabélicas y Endocrinas
Si/No Si/No
Diabetes mellitus No Cuadros de hipoglucemia No
Enfermedades tiroideas No Enfermedades paratiroideas No
Enfermedades adrenales No
Sistema nervioso y muscular
Si/No Si/No
y del sistema nervioso periférico No il ias y crisis i de otras No
Trastornos musculares No Accidente isquémico transitorio No
Accidente isquémico recurrente No Alteraciones del equilibrio No
Impresi6n Diagnéstica Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo I.

c2

Observaciones

Candidato apto para la categoria C2 del grupo 2, refrendacion, segun Resolucion 217 de 2014, anexo 1, numerales 3a 9y 13

Nombre Médico RM:

Firma

Huella

NORMA LOZANO FALLA 2168

P o) —w)’jr

2510212021 10:40:40

CONCEPTO FINAL

Concepto Final

Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo |

Refrendacion C2

(Cédigo) Restricciones - Observacién

Observaciones / Vigencia

Candidato apto para la categoria C2 del grupo 2 refrendacién segiin Resolucién 217 de 2014 anexo 1

Limitaciones fisicas progresivas

Fecha Vigencia

Nombre Certificador

RM: Firma

Huella

LUISA GARCIA TORRES

183275

doisa Goecia

2110812018 10:49:06

Fecha de vencimiento

25/08/2021 10:04:09




