. T M At e B B TR
i 25dB
Menor Igual a ( <=
Frecuencia ds 4000 Hz ol 70 ephc iguat ar{ <=)
M iguala (<=
Frecuencia de 6000 Hx ol 75 " se;;r guala(<=)
Frecuencia de B000 Hz ol 70 f;lseggr Iguala (<=)
Menoriguala (<= )
db PTA (Media 3 Frec) Ql 20 25 0B
Interpretacién de Rangos de aprobaclén Audlograma
0-25 dB Audiclon Normal e
26-40 dB Hipoacusia Leve »
6 »
41-55 dB Hipoacusla Modsrada s
n \\
$6-70 dB Hipoacusia Severa g © \
71-80 dB Hipoacusia Grave E w
71-80 dB Hipoacusia Grave {Grupo 2) ks
L a0 -] -
>90 dB Hipoacusia Profunda » - = =
>81 dB Hipoacusla Profunda (Grupo 2) [~e—o00 ——o01] Frecuencia (Hz)
Ayuda Auditiva
Audifono | Ninguno [implanta Coclear | Ninguno
Impresién Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumpla con los criterios da aprobacién segin la resolucion 0217 da 2014, anaxo |, numeral 2.1, la resolucidn 20223040030355 da 2022 (]
Apto
Observaclones |.0n212026 16:23 - 10/02/2026 16:26
Nombre Fonoaudiclogo RM: Firma Huella
MAIRA FONTECHA RODRIGUEZ 1005248866
Hea lu TP NG SRR S
08/08/2025 $:10:07
PSICOLOGIA
]Resulta dos [Hlvnles |Rangos de Aprabacion
Alencién concentrada
Tiempo medio reaccidn respussta 49 Meadio Manor igual a (<= ) 91
Namero de Errores 0 Menoriguata(<=)8
Reacclén Maltiple
Tiempo medio reacclén respuesta 93 Medio Menor Igual a ( <= ) 167
NGmero de Errores 0 Menor lguala(<=) 11
Anticlpacién de la velocidad
Tiempo Medio de desviacién Vel 1 |24 [Madio [Menor Igual a ( <= ) 55
Coordinaclién Bimanual
Tiempo medlo reaccién respuesta 2552 Menor igual a ( <= ) 9227
NGmero de Errores 50 Bajo Menor igual a { <= ) 131
Reaccién al frenado
Tiempo medio reaccién respuesta |38 [Alte |Menor Igual a ( <= )43
Inteligencia Practica
Cumple
Personalidad
= |28, Aprcbada [Aprobado [Mayor Iguala { >= ) 19
Sustancias
21 [21, Aprobado [Aprabado [Mayor iguala (>=) 15
Coeficlents Intelectual
89-85 |12, Apta [Apto [Mayoriguala (>=) 11
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R ONAC

ACREDITADO

ISOfIEC 17024:2012

INFORME DE EVALUACION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION

MOTRIZ PARA CONDUCIR

ORGANISMOQ CERTIFICADOR: CRC SAS NIT: 900551098 - 1

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

13-CEP-068
CENTRO DE EVALUACION: CRC HUILA
Direccidn: Cll 6 #9 36, Neiva (Huila), Huila
Teléfono: 8710803
Habilitacién ministerio de transporte: 0001580
Sec. Salud - Registro Habllitacion: 410010155201
Acreditacion: 13CEP068
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Firma Usuario Certificado

Declaro bajo la gravadad de Juramento que la informacion suminisirada a los facullalivos
durante todas las exploraciones y |a entrevista de antecedentes referidos al historial
médico o diagnostico clinico, corrasponden estrictamente apego a la verdad.

ik Nombres: RUBEN
10/02/2026 16:03.02 Apellidos: RAMIREZ NIBIA 3
Tipo Idenlificacion: cC
Contacto caso de emergencia yfo acompariante: VALENTINA MOLANO N° Identificacion; 11386290
Teléfono (Conlacto caso de emergancia y/o Grupo Sanguineo y RH: O+
; 3147985549 :
gwmpa“a“‘ai- Fecha de Nacimiento: 1968/03/29
a;rer::ta:co [C?ntado caso de emergencia y/o Conyugue Edad: 57
pafaite) Sexo: M
o J02202616:02:02 Estado CWT: Sollerola 1
Eecha d6 Certiiahoion: M2, Toregs Nivel Educaive: Bachillerato
Numero de Factura: 66226 Ocupacion: CONDUCTOR )
Fecha de Impresion : 10/02/2026 16:41:16 EPS: : SANITAS S.A.EPS
N* de Reconocimiento: 82192 Regimen de Afillacion: Contributivo
T Teléfono:
Trlmie Calsgoria |Grupo Concepto [ N" Resuitada :ufﬁrmﬁmo Direccion: c?.:.z: :T:f ?29
Refrendaciin c1 Grupo 2 APTO A-0101-000098583 | 50784474 Cludad Residencia: Neiva
FONOAUDIOLOGIA
. Rango de
Frecuencia Localizacion Resultado Aprabacié
n
Frecuencia de 250 Hz oD 20 Meanor iguala { <= )
25d8
Frecuencia de 500 Hz oD 25 Menor igual a ( <= )
25d8
Frecuencia de 1000 Hz oD 20 Menoriguala ( <=)
25dB
Frecuencia de 2000 Hz oD 30 Menoriguala ( <=)
25dB
Frecuancia de 3000 Hz oD a0 Menor igual a ( <=)
25dB
Frecuencla de 4000 Hz oD 55 Menor igual a (<= )
25dB
Frecuencia da 6000 Hz oD Menor igual a (<=
60
25dB
Frecuencia de 8000 Hz oD 60 Menorigual a( <= )
¢ 25dB
db PTA (Media 3 Frec) oD Menor Igual a { <= )
25
25dB
Frecuencia de 250 Hz ol 20 Menor iguala ( <=)
25 dB
Frecuencia de 500 Hz ol 5 Menor iguala ( <=)
25dB
Frecuencla de 1000 Hz Menor igual a ( <= )
ol 25 25 dB
Frecuencia de 2000 Hz ot 20 Manor igual a ( <= )
25d8
lErecuanda de 3000 Hz ol ap Manor iguala ( <=)
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La prueba Tepslon cuenta con el sigulente criterio de aprobacldn para |a definiclén del coeficlente Intelectual del aspirante

Criterio o rangos de coaficiente Intelectual

ITEMS ACERTADOS

NIVEL DE APROBACON

TEPSICON RANGODE CI
1-5 50-53 DERIVADO
6 54.61 DERIVADO
7-8 62-70 DERIVADO
APROBDADO GA(SIU
CONSIDERACION
el e PROFESIONAL Y CON
RESTRICCION
11-12 858.95 APROBADO
13-14 26 APROBADO
15 97-125 APROBADO
Resultado del cuestionario - Tepsican
I Bloque Rosullado Erl::u ftas Crltario
10.1 Trastomos amnésicos y trastormos cognoscitivos 3 3
Con frecuencia se me olvida mi nombre y mi lugar de residencla NO 1 NO
Actualments estoy en tratamianto médico por que se me olvidan las cosas con fracuencia NG 2 NO
| Tengo que tomar medicamentos para pederme concenlrar NO ] NO
10.2 Trastomos mentales debido a enfermedad medica d 3
Tengo una enfermedad que me ocasiona movimientos Involuntarios NO 4 NC
Estoy en un tralamlento médico que me ocaslona, camblos fuertes de mi estado de dnimo b NO |
La gente me rechaza por la enfermedad que tengo 8 NO
10.3 Esquizofrenia 3
Ultimamente me he sentido rechazado en todas partes 7 NO
Con frecuencla veo cosas que nadie mas ve 8 NO
Siento una voz en mi cabeza que me atormanta todo el tiampo ] NO
10.4 Trastorno del estado de animo 3
En los Gltimos meses he pensado en dejar de vivir 10 NO |
A pesar da mis inlenlos siento que todo ma sala mal 11 NO
Generalmente tengo camblos fuertes en mis decislones 12 NO
10.5 Disoclativo 3
Con fracuencia se me dificulta organizar mis palabras = ) 13 NO
Ultimamenta la gente habla de cosas que no recuerdo haber hecho ] 14 NO
Se me diiiculta recordar cosas hechas el mismo dla 16 NO
10.6 Trastomos del suefio 3
En el Gltimo mes me he ausentado de mis deberes por tener suefic excesivo 18 NO
Con frecuendcia se me dificulta conclliar el suefio 17 NO
He tenido ataques repentinos de suefo durante el dia 18 NO
10.7 Control de Impulsos 3
Si la gente me estresa tengo que responder con agresividad 19 NO
Suelo reaccionar da forma impulsiva sl me llevan la conlraria 2 20 NO
Me identifico por ser una persona demaslado calmada NO 21 Si
10.8 Trastormos de personalidad 3 3
Se me dificulta relacionarme con los deméas por mi forma de percibir las cosas NO 22 NO
Prefiero evitar trabajar o esiudiar para no tener problemas con la gente NOQ 23 NO
Hace mucho tiempo que la gente me rachaza NO 24 NO
10.10 Trastornos por déficit de atencién y comportamiento periurbador 3 ]
La mayor parte del lempo me dejo llevar por mis emoclones y reacclono violantamente NO 25 NO
Slento que estoy satisfecho cuando me desquilo de los demés NO 28 NO
Siento satisfaccion cuando puedo agredir a los demas NO 27 NO
11.1 Abuso de alcohol 3 3
Combino licores para poder embriagarme més répido NO 28 NO
Cuando comienza a lomar licar, 8s dillcll poder conlralarme NO 29 NO
He tenido problemas legales bajo efectos de alcoho! NO 30 NO
11.2 Dependencia del alcohol 3 3
Puedo pasar mas de un mes sin consumir alcohol S| N Sl
52-sumir licor sin compafila de nadle NO 32 NO
= NO a3 NO
0, consumo licor para recuperarme 5 3
Idos por alcohol
mendado delar de consumir alcoho! NO 34 NO
ar llegar bajo efectos de alcohol NO 35 NO
es cuando estoy embriagado NO =6 NO
___alde drogas y medicamentos 3 3 gl -
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En el 0ltimo mes he consumido drogas alucinégenas por problemas personales NO 37 NO
Debo consumir medicamentos todos los dias NO 38 NO
Consumo drogas alucinbgenas para olvidar de mis problemas NO 39 NO
11.5 Abuso de drogas o0 medicamentos 3 3

Slento la necesidad de auto medicarme con frecuencia NO 40 NO
He estado en un centro de ayuda para el control de consumo de sustancias toxicas NO 41 NO
Me han hospitalizado por sobredosis de medicamentos NO 42 NO
11.6 Dependencia de drogas y medicamentos 3 3

Consumo sustancias toxicas a pesar de saber el dafio que me hacen NO 43 NO
Consumo pastillas para poder dormir NO 44 NO
Necesito medicamentos para estar despierto NO 45 NO
11.7 Trastornos inducidos por drogas 6 medicamentos 3 3

Estoy en tratamiento psicolégico por consumo de drogas NO 56 NO
Si no consumo mis medicamentos tengo crisis de ansiedad NO 47 NO
Mi familia me ha recomendado dejar de consumir mis medicamentos NO 48 NO
Informacién 3 3

Cuantos minutos tiene una hora B 49 B
Colombia Pertenece a C 50 Cc
La placa de color blanca en un vehiculo indica c 51 C
Comprension 1 3

Observe la secuencia y seleccione la respuesta que considere apropiada B 52 A
Observe la secuencia y seleccione la respuesta que considere apropiada B 53 B
Observe la secuencia y seleccione la respuesta que considere apropiada Cc 54 A
Aritmética 2 3

Cuantos huevos hay en dos docenas y media Cc 55 C
Si un paquete de papas cuesta $700, cuanto cuestan 3 paquetes de papas Cc 56 Cc
En un aeropuerto aterriza un avién cada 10 minutos, cuantos aviones aterrizan en 2 horas (o] 57 B
Semejanzas 3 3

En que se parece el mango y la fresa A 58 A
En que se parece el agua y el fuego ¢ 59 c
El aire es para el ser humano como él agua es para? 8 60 B
Vocabulario 3 3

Que indica la palabra Invierno A 61 A
Que indica la palabra reparar B 62 B
Que indica la palabra obstruir B 63 B

Rango de Aprobacién - Grupo 1

Rango de Aprobacién - Grupo 2

10.1 Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos.

No deben existir supuestos de delirium o
demencia. Tampoco se admiten casos de
trastornos amnésicos u otros trastornos
cognoscitivos que supongan un riesgo para
la conduccion,

No se admiten.

10.2 Trastomos mentales debldos a enfermedad médica no clasificados en otros
apartados.

No deben existir trastornos cataténicos,
cambios de personalidad particularmente
agresivos, y otros trastornos que supongan
un riesgo para la seguridad vial.

No se admiten.

10.3 Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

No debe existir esquizofrenia o trastorno
delirante. Tampoco se admiten otros
trastornos psicdticos que presenten
Incoherencla o pérdida de la capacidad
asoclativa, ideas delirantes, alucinaciones o
conducta violenta, o que por alguna otras
razén impliquen riesgo para la seguridad
vial,

No se admiten.

10.4 Trastornos del estado de &nimo,

No deben existir trastornos graves del
estado de animo que conlleven alta
probabilidad de conductas de riesgo para la
propla vida o la de los demas.

Idem grupo 1.

10.5 Trastomos disoclativos.

No deben admitirse los casos que supongan
rlesgo para la seguridad vial.

Idem grupo 1.

10.6 Trastomnos del suefio de origen diferente del respiratorio.

No se admiten casos de narcolepsia o
trastornos de hlpersomnias diurnas de
origen diferente del respiratorio, ya sean
primarias, relaclonadas con otro trastorno
mental, enfermedad médica o inducidas.
Tampoco se admiten otros trastornos del
ritmo circadiano que supongan riesgo para la
actlvidad de conducir. En los casos de
insomnlo se presentard especlal atenclén a
los riesgos asoclados al posible consumo de
productos farmacéuticos.

Idem grupo 1.

10.7 Trastornos del control de los impulsos.

No se admiten casos de trastornos
exploslvos Intermitentes u otros cuya
gravedad suponga riesgo para la seguridad
vial.

Idem grupo 1.

10.8 Trastornos de la personalidad.

No deben existir trastornos graves de la
personalldad, en particular aquellos que se
manifiesten en conductas antisociales con
riesgo para la seguridad de las personas.

Idem grupo 1.

10.9 Trastornos del desarrollo intelectual.

No debe existir retraso mental con coclente

No debe exIstir retraso mental con un
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Tintelactual infarior a 70,

En los cason de relraso mental con coclenta |sadleita iilelsotia)l it s 70
Intalactual entre 6O y 70, s podrh olienar o
pracrogar wl el Intaresada acompana un|No se sdmiten,
dictamen lavarabla da un psiquistia o
palcdloga,

No daban existir rnatarnne por defiolt de
alonckin cuyn gravedid Implique flesgo para
la conducolon. Tampoo se admitan oasos
modarados o graves de lrastaina disoclal i
= y ssmporiamlento perturbador, olros comporiamlenios parturbadaoras|idem grspo 1,
acompafndos de conductan agresives o
violaclones graves de pnormas quys
Incldenacla en | saguridad via) sea
slgnificativa,

Na daben axisllr trastormos disocistivos,
ndapiativoa u otros problemans objelo de
alenclén clinles que sean funclonalmenle
Incapacitanion pars (a conduseldn

sastaies e no se han Incluido en apartados anterlores, Idom grupo 1,

. -

No oo ndmile o axlators & Ss stoss de
nlcohol nl cualquler patete e was s & o
' ol sujoto no puota Seese
wes do suabul. vahlculo y consume & & - gpe |
admilon cason do ke s
los que Ila resss
dobldamonte ncrocieie

No so admito (n o
do nleohol, Tampics s
4 3 Bwpendencla del alcohol. nntocodonton do degess - graam
rahabllitacléon re ss

acreditada,

No o admilo o se e "
Inducldon por alcohoi, s s -
de abstinencla, dolifem .
trastornos pslcollcon U ot s -
11.3 Trastornos Inducidos por alcohol. rleago parn la segurlidad s Te o o s e o 1,
admlion canos de niiesisdesiss da
trastornos Inducldos por & et e G
cuales la rahablililacldn no oatd dessisswio
acroditada,

No se admlite el consumo hasius! do
sustancias que compromatan la aptilud para
conduclr aln poligro, ni al consumo habltual
11.4 Consumo habltual de drogas y medicamentos. do madlcamontos quo, Individualmente o en
conjunto, produzcan efoclon ndverson
graves en la capacidad para conduclr,

Idom grupo 1.

No se admite el sbuec do drogons o

medicamentos. S| oxlste antocotlonlas de
1.5 Abiusa de drogas y medicamantos. abuso, la rehablitacién ha de acrodiarse| 4®™ 97UPO 1-
debldamente.

No se admile la dependencla de drogas o

medicamentos ., Sl exlsle anlecedanle do
*1 € Dependencla de drogas y medicamantos. dependencla, la rehabllitaclén ha de Idom grupo 1.

acredlitarsa debldamente,

No se admiten dalirium, domoncia,
alleraclones perceptivas, irastornos
pslcélicos u otros, Inducldos por drogus o
medicamenlos, que supongan rlesgo para la
1 ¥ Tssstornos Inducidos por drogas o medicamentos. seguridad vlal, Tampoco se admiten casoa|ldem grupo 1,
de antecedenles de trastornos Inducidos por
draga o medicamentos en los que la
rohablfltaclén no osidé debldamente

acreditada,
Impreslén Diagndstica Calegorla
- *wuwo aplo, cumple con los crilerios de aprobacion segun la resolucion 0217 de 2014, anuxo |, numerales del 10 al 13, [+]]
-
S0 SR 1008 - 10/02/2026 1813
s RM: Flrma

218670

OA/OUTUI4 T 18 24
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OPTOMETRIA

Locallzaclén Resultados Rango de Aprobacién
Agudeza Visual Lejana Binocular 20125 Menor igual a ( <= ) 20/30
Agudeza Visual Lejana Ol 20725 Menor igual a ( <= ) 20/30
Agudeza Visual Lejana oD 20725 Menor igual a ( <= ) 20/30
Menoriguala(<=)1M
Agudeza Visual Cercana Binocular 0.80 (0.48) e
Me | =
Agudeza Visual Cercana ol 0.80 oty usla(e=)1u
M [ =
Agudeza Visual Cercana oD 0.80 (ozn:)r Quala (=) 1M
Campimetria Vertical Binocular >70 Mayor iguala (>= )70
Campimetria Horizontal Binocular > 120 Mayor igual a ( >= ) 120
Discriminacién de colores Binocular Normal Igual a ( = ) Normal
Sensibllidad al contraste Binocular Normal Igual a ( = ) Normal
Visién mesépica (Nocturna) Binocular Normal Igual a ( = ) Normal
Recuperacién del Encandilamiento (AV) Binocular 20720 Menor igual a ( <= ) 20/30
Encandilamiento Binocular 1 Menor ( <) 5 seg
Phorias Lejanas Lejanas No presenta Iguala (=) No
Phorias Cercanas Cercanas S| presenta Igual a ( = ) No hay limite
Diplopia Binocular No presenta Iguala (=) No
Visidn de profundidad (Esterscagudeza)
Grupo1 Binocular Mayor igual a (>=) 60 %
Grupo2 Binocular 85% Mayorigual a (>=)80 %
Rangos permitidos Agudeza visual Lejana OD y Ol: (20/30 - 20/40), (20725 - 20/50), (20/20 - 20/60)
Rangos permitidos Agudeza visual Cercana OD y Ol: (20/40 - 20/50), (20/30 - 20/60). (20/20 - 20/70)
OFTALMOSCOPIA
Valoraciéon externa
Estructura Parpados
Hallazgos (o]} oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
| No se admiten ptosis ni lagoftalmias que afecten la|No se admiten ptosis ni lagoftaimias que afectena la
Ptosis (Motilidad Palpebral) No presenta No presenta  |visién en los limites y condiciones sefaladas en los|visién en los limites y condiciones sefialadas en los
| apartados 1.1 y 1.2 correspondienres al grupo 1. apartados 1.1. y 1.2 correspondientes al grupo 2.
' Xantelasmas No presenta No presenta
Entropion No presenta No presenta
Lagoftaimo No presenta No presenta
i e No presenta No presenta
lagrimal
Otro Ol
Otro OD
Estructura Conjuntivas
[Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2 -
Conjuntivitis atépica No presenta No presenta
Hiperemia No presenta No presenta
Hiperemia leve No presenta No presenta
| Edema e hiperemia focalizada No presenta No presenta
| Hiperemia moderada No presenta No presenta
| Xeroftaimia No presenta No presenta
|| Hiperemia severa No presenta No presenta
|Edema No presenta No prasenta
|Varices conjuntivales No presenta No presenta
Otro Ol
Otro OD
Muasculos extrinsecos
Hallazgos (o]} oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprodacidn - Grupo 2
Normal Sl presenta Sl presenta
No hay limite del valor de la phoria, slampre y
cuando no se presente diplopla, Las diploplas
Impiden obtener, recategorizar y/o refrendar la l‘:'m grupo 1. Scdacoplla uelquie valor de lor:a
Kosncle de conduoaien slompre y cuando se tenga una reserva que la
compense que sea el doble del valor hallado tanto
El nistagmus Impide obtener, recategorizar y/o el b
refrendar cuando no permita alcanzar los niveles de
El nistagmus Impide obtener, recategorizar y/o
c‘:a,p ;‘::‘;?u;':”‘".'::‘;:“d;‘ :I::h:? :S::::l.:oc'u:: d: refrendar cuando no permita alcanzar los niveles de
Nistagmus No presenta Nopresenta [sea manifestacion de alguna enfermedad de las Sabeckied Visuel indicadas en las spartados 1.1 8
Incluldas en el presente anexo o cuando, seguin r‘n.:n:e.sltagc;::%o‘;lg.:\:?n!::rcr:::;%ec;:?n?um
ﬁ“'"fdd" "Wli""'n‘: :;«gm o pueda originar fatigal o\ "o) presente anexo o cuando, sea criterio del
Sual duranta la condyoomn. facultativo, origine o pueda originar fatiga visual
No se admiten otros defectos de la vision binocular, durante In conduccidn.
g‘l ‘;;l:::z':":;‘n‘:l?g'g"."“';?:;;:;g', "‘h:t":; No se admiten otros defectos de la visién binocular
Inclusive. Cuando no impidan alcanzar los niveles de ol los estrablsmos |
capacidad visual Indicados en los apartados 1.1 a J,
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1.7 del grupo 1, ambos inclusive, el oftalmdlogo
" debera valorar, principalments, sus consacuencias
sobre |a fatiga visual, los defectos refractivos, el
campo visual, el grado de estereopsis, la presencia
de forias y de torticolis y la aparicion de diplopia, asl
como la probable evolucién dal proceso, fijando
consecuentemente el perfodo de vigencia.

Estrablsmo Convergente No presenta No presenta
Estrabismo divergentes No presenta No presonta
Estrabismo vertical No presenta No prasenta
Otras alteraciones de la
motilidad Ol
Otras alteraclones de la
motilidad OD
Valoraclén Interna
Cristalino
Hallazgos Ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango da Aprobaclén - Grupo 2
Ataquia No presenta No presenta | No se admiten las monolaterales nl los bilaterales. Idem grupo 1.
Seudofiqula No presenta No presenta |No se admilen las monolaterales ni los bilaterales, Idem grupo 1.
Comea
Hallazgos Ol oD Rango de Aprobaclén - Grupo 1 Rango da Aprobaclén - Grupo 2
Cdmea sin transparencia No presenta No presanta
Degenseracidn Corneal No prasanta No presenta
Otro OI
Otro OD
Retina
Hallazgos Ol 0D Rango de Aprobaclén - Grupo 1 Rango de Aprabaclén - Grupo 2
Degeneraclones maculares No presenta No prasenta
Lesiones degenerativas no
peligrosas y sin cardcter No presenta No prasanta
evolutivo
Cicatrices retinianas y
coriorretinianas svolutivas y Mo presenta No presenta

tumores retinlanos

Antecedentes de
desprendimiento de relina con
antigedad superior a sels
meses

Na prasenta No presenta

Otro OI

Otro OD

rbita

Hallazgos ol ] oD | Rango da Aprobaclién = Grupo 1 Rango de Aprobacidn - Grupe 2

Otro Ol

Otro OD

Afecclones Traumiticas

Hallazgos Ol oD Rango de Aprobaclén - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupa 2

Herida penetrants antigua con

ojo establlizado No presenta No presenta

Herida penetrante antigua con

ojo no estabilizad No presenta Mo presenta

Otro Ol

Otro 0D

Delerioro progresivo de la
capacidad visual

Impresion Diagnéstica Categoria

Candidaio apto con resiricclén (gafas y/o lantes de contacta), cumpla con los criterlos de ‘aprobacidn segun [a resclucidn 0217 de 2014, anexo |, numeraies 11a ey
1.7.

Concepto

Observaciones

pplo restriccion
10/02/2026 16:16 - 10/02/2026 16:10

Nombre Optometra RM: Firma Huella

TATIANA MARTINEZ GONZALEZ 1181

05/08/2024 70801
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MEDICINA GENERAL

Sistema Lotomotor S J
i Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
| No debe existir ninguna alteracién que impida la
\ posicién sedente normal o un manejo eficaz de los
' mandos y dispositivos del vehiculo, o que requiera
Motilidad No presenta para ello de posiciones atipicas o fatigosas, ni|ldem grupo 1
afecciones o anomalias que precisen adaptaciones,
restricciones u otras limitaciones en personas,
vehiculos o de circulacion.
Afecci oa lias progresivas No presenta No deben existir afecciones o anomalias progresivas. | ldem grupo 1
No se admiten tallas que originen una posiciéon de
- conduccion incompatible con el manejo seguro del
Talla - Estatura (m) 185 vehiculo o con la correcta visibilidad por parte del ldem grupo 1
conductor.
Peso (kg) 90
Talla - Estatura (m) 165
Frecuencia Respiratoria (RPM) 16
Frecuencila (PPM) 69
Tensién (BPS) 120/70
Indice de masa corporal 33,06
Sistema Cardiovascular
Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobaclién - Grupo 2
No debe existir ninguna alteracién que afecte a la
I dinamica cardiaca con signos objetivos y funcionales
Nadebe exlst.lr hinguna alteracion que sfecte & ia de descompensacién o sincope, ni existir arritmlas u
dindmica cardiaca con signos objetivos y funcionales| . ¢intomatologla asociada. E Informe cardiolégico
de descompensacion o sincope. incluira la determinacién de la fraccién de eyeccién
insuficlencia Cardiaca No presenta que debera ser superior al 45%
No debe existir ninguna cardiopatia que origine
sintomatologia correspondiente a nivel funcional lll o No debe exlstir cardlopatia que orlgine
v sintomatologla correspondiente a un nivel funcional
I, o IV
AP N No debe existir ningun trastorno del ritmo cardiaco
No debe existir amia maligna durante los ultimos que pueda orlglnm?una pérdida de atencién o un
;::;"::’:: :t:gzgi:'uﬁ :T::oggd;dn" ,?1%’,',’35 :t:: sincope en el conductor, nl antecedentes de pérdida
" nl o artecadenios: de-lera la' de atencién, Isquemia cerebral o sincope secundario
::r::v: . .°" a'?:v:r‘:bh del cardilogo P131al trastorno del ritmo durante los dos Gltimos afos,
i salvo en los casos con antecedentes de terapia
Transtormos del Ritmo No presenta No debe existir ninguna alteracién del ritmo que curativa e Informe favorable del cardiélogo.
origine sintomaiciogia corrsspondients a una clase No debe existir ninguna alteracién del ritmo que
funclonsl Wo V. origine sintomatologla correspondiente a una clase
No debe existir utilizaciéon de prétesis valvulares funcional Il Ilf o V.
cardiacas o marcapasos. fdem grupo 1
No debe existir utilizacion de marcapasos. Ide 1
Marcapasos y desfibrilador automitico No nta m grupo
implantable pross No debe existir implantacion de desfibrilador Ide
automético implantable. ™ grupo 1
ldem grupo 1
Prétesis Valvulares Cardiacas No Gta gom?:;: existir utilizacién de prétesis valvulares
. Idem grupo 1
No debe existir antecedentes de Infarto agudo de
miocardio durante los Ultimos tres meses Idem grupo 1.
No se admite la cirugla de revascularizacién ni la|idem grupo 1.
Cardiopatia Isquémica No presenta revascularizacién percutanea.
No se admite ninguna cardiopatia Isquémica que
No debe existir ninguna cardiopatia Isquémica que|origine sintomatologla correspondiente a una clase
origine sintomatologia correspondiente a una clase|funcional I, lll o IV.
funcional lll o IV.
No debe existir signos de afeccién organica nl
Hipertensién Arterial No presenta valores de presién arterlal descompensados que|ldem grupo 1
supongan riesgo en la conduccién.
No debe existir aneurismas de grandes vasos. Se :':lgoizl%?l :Zﬁt;ag:‘g;m;ﬁ: :o?rr::c?g: :;xr’;;lcl:
Aneurismas de Grandes Vasos No presenta admite ::dcorre[ct':lén q;l::rg‘icz slem:ra q:; gi;a de aneurismas, siempre que exista un resultado
un resultado satisfaclorio de ésta y no haya clin ®|satisfactorio de ésta y no haya clinica de Isquemia
Isquemia cardlaca. cardlaca
Periférl En caso de arterlopatia periférica, se valorara la
Arteriopefies Fs e No preeenta posible asociacién de cardiopatia Isquémica. ldem grupo 1
Procesos Oncohematolégicos
Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
oceso sometido a tratamiento
::almburnpwu:o No presenta No se admiten. No se admiten.
Policitemia vera No presenta No se admiten. No se admiten.
Finalizacion del Gltimo ciclo antes de
tres meses No presenta |
Finalizacion del Gitimo ciclo después
de tres meses No presenta
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([Antecedentes de transtornos onco- S
J 2 No presenta
Ehenuto!ogiooa
1 No se admiten cuando en los OItiMos tres moses so
i hayan presentado anemia, leucopania o trombopania
severa o cuando durante ks Bltimos sols moses haya
{Otros Nopee habido leucocitosis mayores de 100.000 teucocitos | N0 #¢ admiten,
. por ul o trombocitosis mayores da 1.000,000
| plaquatas por ul. |
Trastornos no oncohematolégicos - —
Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2 =
No se admiten anemias, leucopanias o tromboponias
Anemias, leucopenias y trombopenias No presenta severas o moderadas de caracter agudo en los|ldem grupo 1
Ulimos tres meses
Antecedentes de trastornos de No se admilen trastornos da coagulacién qua
coagulacion i shazic requieran tratamiento sustitutivo habltual, Idom grupo 1
No se admiten aquellos casos on que s hayan
tecedentes de tratamiento :
::ucong ulants No presenta producido descompansaciones en ol Oitimo afo que | ldem grupo 1
hubieran requerido de transtusion de plasma,
Antecedentes de transtomos no onco-
hematolégicos No presents
{Otro No presenta
Sistema Renal
Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
No se parmiten aquellas en las que, por su etlologla,
Nefropatia No presenta tratamiento o manifestaciones, puedan poner an|ldem grupo 1
paligro la conduccidn de vehiculos.
|Transplante renal No presenta No sa admite el trasplante renal, No se admite el trasplante renal,
Sistema respiratorio
Il Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
it No deben existir disneas parmanentes en roposo o|Na se deben existir disneas o pequefics esfuerzos nl
'IDb No pressnta de esfuerzo lave. paroxisiicos de cualquier eticlogla
| No se parmiten el sindroma de apneas obstructivas
|Trastomos del suefio No presenta del suefio, los trastornos relacionados con el mismo,|ldem grupo 1
| ni olras causas de excesiva somnolencla diurna.
[ No deben exislir trastornos pulmonares pleurales
diafragmaticos y mediastinicos que determinen
incapacidad funcional, valordndose el trastorno y la
avolucion de la enfermedad, tenlendo espacialmente
l_Otms sleocionss Hho peasai en cuenta la existencia o posibilidad de aparicién de Idem grupo 1
| crisis de disnea paroxistica, dolor lordcico Intenso u
. otras alteraciones que puedan Influir en la seguridad
| da la conduccion,
Enfermedades metabdlicas y Endocrinas
Resultado Rango de Aprobacidn - Grupo 1 Rango de Aprobacidn - Grupe 2
No debe axistir Dlabetes maellltus que curse con |N° d‘et?"gxidslir Diabetes meliitus que curse con
e nesta ad metabdlica severa que requiera
D mellitus No presenta Lr;?si;imlgzgpimgtgabbllca severa que requiera asistancla hospitalaria, nl diabetes mellitus tratada
> con insulina o con antidiabéticos orales.
No deben existir, en el tltimo afo, cuadros repetidos
Cuadros de hipoglucemla No presenta de hipoglucemia aguda nl de alteraciones|ldem grupo 1
metabdilcas qua cursen con pérdida de conclencia.
No deben existir enfermedades paratiroideas que
pcaslonen Incremento de excllabllidad o debllidad No deben existir enfermedades paratiroideas que
Enfermedades tiroldeas No presenta muscular, excapto sl el Interesado presenta Informe ocaslonen incremento de excitabilidad o debliidad
favorable de un especialista an endocrinologla. muscular.
No daban existir enfermodades paraliroldeas que 3
ocaslonen Incremento do excitabliidad o debllidad|N® deben ‘I”“s“’ "“f‘":"d‘dﬁ’bf'.’l‘.’;:g’:“"j:ﬁ”g:;
Enfermedades paratiroideas No presenta muscular, excapto s! ol Interesado presenta informe :::B:IIOII;an ncramento de excitabili
favorable de un especlalista en endocrinologla. ustya,
No se permite la enfermedad de Addison, el
Enfermedades adrenales No presenta Sindrome de Cushing y la hiperfuncidn medular|No se admiten las enfermedades adrenales.
adronal debida a feocromecitoma.
Sistema nervioso y muscular
Resultado Rango de Aprobaclén » Grupo 1 Rango de Aprobaclén - Grupo 2
Na deben axislir enfarmedades del slstema nervioso
contral o perlférico que produzcan perdida o
disminuclén grave de las funclones muturln.
Enfermedades falicas, medulares sensorinles o de coordinacion, eplsodios sincopalds.| o, aring 4,
del sistema nur:rl:::o p:::irrinco Y No presenta lemblores de grandes oscilaclones, espasmos que
produzean movimientos amplios de cabeza, tronco 0
mlembros ni temblares o espasmos que Incldan
involuptariamente en el control del vehlculo.
Iten cuando ne han precisado
No se pormiten cuando hayan aparecido crisis|Solo se perm
apllepll?:na convulsivas o crisis con pérdida de tratamllslnto nlnsa han producido crisls durante los
conciencia durante el Gltima afo. cinco Oltimos afos.
Epilepsias y crisis convulsivas de otras No presania de crisls durante el suefio, so debord
is durante ol suoho, se deberd|En el caso de '
ooy E:n:;la:::u: safﬂn:azost.l ha transcurrido un afic sdlo|constatar que, al menas, ha transcurrido un afo sdlo
ton: sl slnlu;nntdoglﬂ- con osta sintamatologla,
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En ol caso de tratarse da sacudidnn miocldnicas fue
pundan afeciar la soguridnd da la conduccldn,

deberd exlatit un parlode de por lo menos tron meses
libre de sacudidas,

En ol caso do anlacedentos de trastorno convulsivo
Gnleo no filindo o socundarlo o censumo dn
madicamentos o drogas a posquirargicos, o dobord
acraditar, mediana Informe neurolégico, un porlodo
do por lo menos sols moses libro do crisis,

——“

En ol cono do tratarsa de sacudidas miocidnicas que
puedan afoctar I neguridad de |n conducaldn,
dobord exintlr un parlodo da por lo manoa doca
mosas libre de sacudidae,

En ol cano de antecodentos do trastorno convulsivo
tnlco no fillado o secundatlo o consume de
madicamenton o drogns poaquirdrgicos, no debard
ncroditar, modiante Informo nourolégico, un parlodo
do por lo monos doce mesos libre do crisis,

Trastornos musculares

No presenta

No dobon oxistir trastornos muscularos que
produzcan deficlencia motorn,

ldem grupo 1

Accldents Isquémico transitorlo

No presenta

No so admile la presancia do alaquo lsquémicon
lransllorlon hasia trascurridos al monos sola mesos
sin sintomns nourolégicos, Los afocladon dobordn
aportar Informe favorabla de una naurélogo en al que
so haga consiar |a ausencla de secuoins
nourcldglcas.

ldam grupo 1

Accldante isquémico recurrente

No presenta

No deboen oxistir accidentos lsquémicos recurrontos,

ldom grupo 1

No deben exislir alteracionos del equilibrio (vértiga,

ineslabilidad, maroo, vahido) permaneontes,
Ll * o

Akteraciones del equilibrio No prasenta evolutivos o Inlensos, ya sean de origen ololégleo o Idom grupo 1

do otro tipo,

Impresién Diagndatica Catsgorla
Concepto Candidato apto con restricclones, cumplo con Jos crlorion da aprobacion sagn Ia rosolucion 0217 da 2014, ANoX0 1, c1
Obs clones lanies
g 1 10/02/2026 16:36 - 10/02/2026 16:39

Nombre Médico RM: Firma Huella
ERNESTO ANDRADE CERQUERA 21752010

NA,
05/09/2024 14:17:56

CONCEPTO FINAL

Cancepto Final Tréamite - Categorla
Cumple con los criterios de aprabacidn de la resolucién 0217 de 2014 anexa [ Resolucién Refrandacién €1
20223040030355 de 2022
(Cédigo) Restricclones - Observaclén
(1) Conducir con lenles
Observaciones / Vigencia = g
APTO candidalo en buenas condiciones generales considerado apto con restriccion tipo 01 GAFAS O LENTES DE CONTACTO segun valoraclén por oplometria
Fecha

Limitaciones fisicas progresivas Vigencia
Nombre Cartiicador RM: Firma Huslla
YUDERLY RAMIREZ BENAVIDEZ 227792 \}

08/1122024 7:13.09
Fecha de vencimiento |09/08/2026 16:40:03

Conforme a ley se da cumplimiento a Ia ley 527 acorde a la resolucidn 3100 Numeral 11.1.8 Eslandares de Historla Clinica y Reglstros.

[NOTA

217 de 2014,
JPara mayor Informacién con los rangos de aprobacion, remitirse al documento Anexo resolucion 021
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