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CERTIFICA QUE:

Taniendn en cusnta que &l usuaric identificado en este documente, soliclta ser evaluado de su eptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resclucién 0217 de 2014 anexo |, Resolucidn
| 5228 dal 2018 (Minksteria de Transporta) y la NTC ISOAEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asf;

L -

i Concepto de Optometria Nombra R.M: Huella Firma
| Candidato apte, cumple con los criterios de aprobacion segin la OLGA ROMERO 2002 M.A.
| resolucidn 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7, BUITRAGO CTNPO 1906023 B14e
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato aptoe, cumple con los critetios de aprobacion segun la -
{ i M N.A.
| resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1, DIANA PELAEZ MUNOZ: | 765272 IR0 113704 O\M fpl QP
| } a Fridey
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apta, cumple con los criterios de aprobacion segun la ESTELLA RODRIGUEZ 762188
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. RAMOS W
IOEA023, F042
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segin la CAROLINA GUERRERO | 763267 N.A.
resolucién 0217 de 2014, anexo L ARIAS 06 11ReR053_170558 G
I rohna Goerrera A
Caneapto Final Tramite - Categoria
Cumgple con s criterios de aprobacién de la msolusian 0217 da 2014 anaxea | Refrandacidn A2
Cumple cor los criterios de aorobacion de lo msolucian 0217 de 2014 anaxs | Refrendacién C1
(Codigo) Restriccionss - Obssrvacian
Observaciones [ Vigencia
Limitaciones {isicas progresivas I Fecha Vigencla
d‘_,ruwfjw
Firma Usuario Cartificado
Flrma Profesional Certificador . Daclare bajo ln dad da qua la i ion alost Ivos durante todas ias
DlANA CHICANGANA JUSPIAN RM: 785107 AP0 501128 il yla ista ce ar d referidos al histarlal médica o diagnestice elinico, cocrresponden
Dieclars baje la g ded de que al di justa a ia reclidod Husolla Protesional exirietamante apego a la vardad
medica el usuatie,
Vigancia del Ganificade; exte cerificado tiene vigencia de seis(8) meses seglin In astablecido en la resalucian 1208 de 2018 del Ministero de Transporte
Conforme o ey & da cumplimisnts 3 ia ley 527 acorde a 12 resolucion 3100 Mumeral 11.1.8 Estandarss de Historia Clinica y Reglsiros,




CYONACE

ACREDITADO

ISOAEC 17024:2012

MOTRIZ PARA CONDUCIR

INFORME DE EVALUAGION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION

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

ORGANISMO CERTIFICADOR: CERTIFIQUESE YA DE CALI IPS SAS NIT:

15-CEP-025
900786068 - 8
CENTRO DE EVALUACION; CERTIFIQUESE YA DE CALI IPS SAS N

| Direccidn: x Cra 2 46B 24 | Cali, Valle del Cauca
| Teléfona: 3217605565

Habilitacion ministerio de transporte: 0003688

Sec. Salud - Registro Habilitacién: 760010881101

Acreditacion: 15CEPQ25

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Il

|
|

|

;: Firma Usuario Certificado

| Declara bajo |a gravedad de juramento que la informacién suministrada a los facultativos
|durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial
| médico o diagnosticn clinico, corresponden estriclamente apego a la verdad.

| Nombres: CARLOS ALBERTO
04/08/2023 13:38:24 | Apellidos: SARRIA MOLINA
Tipo ldentificacisn: cC
Contacto caso de emergencia y/o acompafiante: JENIFER DIAZ NE Iderilicacion: 16840153
Teléfono fCon{acto caso de emergencia y/o 2106417129 B Sarounesy FF: T
acompanante):
- Fecha de Nacimiento; 1979/11/30
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o Borviiona |
|| acompafante): yug Edad: 43
|| Fecha de Evaluacion: 04/08/2023 13.36:24 Sexo: M
|| Fechia de Cerlificacian: 04/08/2023 14:41:27 Estado Civil: Unién libre
! MNumera de Factura: 7232 Nivel Educativo: Téeonico
Fecha de Impresion | 28/08/2023 14:15:46 Ocupacién: INDEPENDIENTE
N° de Reconocimiento: 30969 EPS: EPS SURA
Regimen de Afiliacion: Contributive
Tramite Categorla | Grupo Concepto | N° Resuitada 2;:5.’1[%‘“" Teléfono: 3166097599
[Refiendacien | A2 Gupo 1 APTO A-DDB5-000080550 | 33183615 ; Direccidn: CRA 1B 57 102
!rFlehendac:Ién ci Grupe 2 APTO A-ODBE-000030551 | 33103505 ; Ciudad Residencia: Cali
FONOAUDIOLOGIA
| | £ Rango de
| I i
; Frecuencia Localizacién Resultado Aprobacién
I - =
| Frecuencia de 250 Hz oD 20 ;’FBEW iguala { <=)25
Frecuencia de 500 Hz oD 20 zl'lBenor iguala ( <=) 25
Frecuencia de 1000 Hz oD 20 :‘anor igual a (<=) 25
Frecuencia de 2000 Hz oD 20 ;J'[Benor iguala (<=)25
Frecuencia de 3000 Hz oD 20 :'iBenor iguala { <=) 25
i | =
Frecuencia de 4000 Hz oD 20 zleenor Iguatia(«=)26
| Frecuencia de 6000 Hz oD ;ﬂgnor iguala (<=)25
; i | =
Frecuencia de 8000 Hz oD :‘FBenor iguala (==)25
Menor igual a { <= ) 25
' db PTA (Media 3 Frec) op 20 gl =y
i Menorigual a ( <= ) 25
| Frecuencia de 250 Hz o]} 20 :
Frecuencia de 500 Hz 101 20 Menor igual a { <= ) 25




dB
Frecuencia de 1000 Hz ol 20 :!Benor iguala (<=)25
Frecuencia de 2000 Hz o 20 g‘lsenor iguala (<=)25
Frecuencia de 3000 Hz ol 20 :";m' Iguataf =) 25
Frecuencia de 4000 Hz ol 20 Rirlal <138
Frecuencia de 6000 Hz ol 20 l;;nor iguala (<=) 25
| Erecuencia de 8000 Hz ol 20 ::; Horiguala{ <= |25
db PTA (Media 3 Frec) ol 20 :laenor iguala (<=)25
Interpretacion de Rangos de aprobacion Audiograma
|
|
: 0-25 dB Audicién Normal
i 26-40 dB Hipoacusia Leve g .
41-55 dB Hipoacusia Moderada g z
1y = a
56-70 dB Hipoacusia Severa E >
71-90 dB Hipoacusia Grave ’“
®ne i oy
>90 dB Hipoacusia Profunda 2 1625 st
= QD ==} Frecuencia (Hz}
Ayuda Auditiva
Audifono Ninguno Implante Coclear | Ninguno
Impresién Diagnostica Categoria ]
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. AZ
Concepto Candidato apte, cumple con los criterios de aprobacién segin 1a resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. c1

Observaciones

* APTO - categoria A2

® APTO - categoria C1

Nombre Fonoaudiologo

Firma

Huella

| DIANA PELAEZ MUNOZ
|

765272

Thno Py

N.A.
11/04/2023 11.57:04

PSICOLOGIA

[ Resultados Niveles [ Rangos de Aprobacien
Atencién concentrada
Tiempo medio reaccion respuesta 217 Medio Menor igual a ( <=) 720
Numero de Errores 0 Menoriguala (<=)9
Reaccion Multiple .
Tiempo medio reaccion respuesta 177.83 Medio Menorigual a ( <=) 1150
Nimero de Errores 5 Menor igual a (<=)7
Anticipacién de la velocidad
Tiempo medio reaccion respuesta [421 | Megio [ Menor igual a ( <=) 780
Coordinacion Bimanual
Tiempo medio reaccion respuesta 721 o Menor igual a ( <= ) 19930
Nimero de Errores 2 Menoriguala (<=} 15

Reaccion al frenado




Tiempo medio reaccion respuesta

| 1267 Medio

Menaor igual a (=) 730

Inteligencia Prdctica

Cumple

Personalidad

27

| 27, Aprobado

[ Aprobado

| Mayor igual a ( >=) 19

Sustancias

21

| 21, Aprobado

| Aprobado

| Mayor igual a ( >=) 15

Coeficiente Intelectual

95-125

| | No registrado

| Mayor igual a (>=) 11

La prueba Tepsion cuenta con el siguiente criterio de aprobacion para la definicion del coeficiente intelectual del aspirante

Criterio o rangos de coeficiente intelectual

T EPeicon - | RancoDECH |\ onieBon
1-5 50-53 DERIVADO
[ 54-61 DERIVADO
78 62-70 - DERIVADO
APROBADO BAJO
810 71:38 gnogglls%?onﬁfﬁ%on
; RESTRICGION
11-12 89-95 APROBADO
13-14 E APROBADO
15 97-125 APROBADO

Rango de Aprobacion - Grupo 1

Rango de Aprobacién - Grupo 2

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

Mo deben existir supuestos de delirium o
demencia. Tampoco se admiten casos de
trastornos amnésicos u ofros trastornos
-] cognoscitivos que supongan un riesgo para
la conduccion.

No se admiten.

10.2 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica no clasificados en otros

apartados.

No deben existir trastornos catatdnicos,
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 trastorne
delirante, Tampoco se admiten otros
trastornos psicdticos que presanten
incoherencia o pérdida de la capacidad
asoclativa, ideas delirantes, alucinaciones o
conducta violenta, o que por alguna otras
razdén impliquen riesgo para la seguridad
vial,

No se admiten.

10.4 Trastornos del estado de animo.

No deben existir trastornos graves del
estado de @nimo que conlleven alla
probabilidad de conductas de riesgo para la
.| propia vida ola de los demés.

[dem grupo 1.

10.5 Trastornos disociativos.

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

fdem grupo 1.

10,6 Trastornos del suefio de origen diferente del respiratorio.

No se admiten casos de narcolepsia o
|trastornos de hipersomnias diurnas de
origen diferente del respiratorio, ya sean
primarias, relacionadas con otro trastorno
mental, enfermedad médica o inducidas.
Tampoco se admiten otros trastornos del
ritmo circadiano que supongan riesgo para
la actividad de conducir, En los casos de
insomnio se presentara especial atencion a
los riesgos asociados al posible consumo de
productos farmacéuticos.

idem grupo 1.

10.7 Trastornos del control de los impulsos.

No se admiten casos de trastornos
explosivos 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
perscnalidad, en particular aguellos que se
manifiesten-en conductas antisociales con
riesgo para la sequridad de las personas.

fdem grupo 1.

10.9 Trastornos del desarrollo intelectual.

|'No debe existir retraso mental con cociente

No debe existir retraso mental con un

A




intelectual inferior a 70.

En los casos-de retraso mental con cociente
intelectual entre 50 y 70, se podré obtener o
prorrogar si el interesado acompafia un
dictamen favorable de un psiguiatra o
psicélogo.

cociente intelectual inferior a 70.

No se admiten.

10.10 Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador,

No deben existir trastornos por déficit de
‘atencién cuya gravedad implique riesgo
para la conduccién. Tampoco se admiten
casos moderados o graves de trastorno
disocial u otros comportamientos
perturbadores acompanados de conduclas
agresivas o violaciones graves de normas
cuya incidencia en la seguridad vial sea
significativa,

idem grupe 1.

10.11 Otros trastornos mentales que no se han incluido en apartados anteriores.

No deben existir trastornos disociativos,
adaptativos u otros problemas objeto de
‘atencion clinica gue sean funcionalmente
incapacitantes para la conduccion.

idem grupo 1.

11.1 Abusos de alcohol. .

No se admite la existencia de abuso del
alcohol ni cualguier patrén de uso en el que
el sujeto no pueda disociar conduccién de

_ | un vehiculo y consumao de alcohol. Tampoco
de- admitén casos de antecedentes de

abuso en los que la rehabilitacién no esté
debidamente acreditada.

idem grupo 1.

11.2 Dependencia del alcohol.

No se admite la existencia de dependencia
de alcohol. Tampoco se-admiten casos de
antecedentes de dependencia en los que la
rehabilitacion no esté debidamente

| acreditada.

idem grupo 1.

11.3 Trastornos inducidos por alcohol.

No'se admile la existencia de trastornos
inducidos por alcohol, tales como sindrome
de abstinencia, delirium, demencia,
trastornos psicéticos u otros que supongan
riesgo para la seguridad vial. Tampoco se
admiten casos de antecedentes de
trastornos inducidos por el alcohol en los
cuales la rehabilitacién no esté debidamente
acreditada.’

idem grupo 1.

11.4 Consumo habitual de drogas y medicamentos,

No 'se admite el consumo habitual de
sustancias que comprometan la aptitud para
conducir sin peligro, ni el consumo habitual
de medicamentos que, individualmente o en
conjunto, produzcan efectos adversos
graves en la capacidad para conducir.

idem grupo 1.

11.5 Abuso de drogas y medicamentos.

Mo se admite el abuso de drogas o
medicamentos. Si existe aniecedentes de
abuso, la rehabilitacién ha de acreditarse
debidamente.

idem grupo 1.

11.6 Dependencia de drogas y medicamentos.

‘Mo se admite la dependencia de drogas o
medicamentos . Si existe antecedente de
dependencia, la rehabilitaciéon ha de
acreditarse debidamente.

idem grupo 1.

11.7 Trastornos inducidos por drogas o medicamentos.

Mo se admiten delirium, demencia,
alteraciones perceptivas, trastornos
psicéticos u otros, inducidos por drogas o
medicamentos, que, supongan riesgo para la
seguridad vial. Tampoco se admiten casos
de antecedentes de trastornos inducidos por
droga o medicamentos en los que la
rehabilitacién no esté debidamente
acreditada.

[dem grupo 1.

Impresién Diagndstica

Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. A2

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacidn segun la resclucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. Cc1

* apto sin restriccion - categoria A2
Observaciones .
* apto sin restriccion - categoria G1

Firma

Huella

Nombre Psicologo RM:

ESTELLA RODRIGUEZ RAMOS 762188




11/04/2023 3:04:23

OPTOMETRIA _—

Localizacién Resultados Rango de Aprobacién
Agudeza Visual Lejana Binocular 20/25 Menor igual a { == ) 20/30
Agudeza Visual Lejana 1 ol 20/30 Menor igual a { == ) 20/30
Agudeza Visual Lejana oD 20/30 Menor igual a { <= ) 20/30
Agudeza Visual Cercana. Binocular 1 :‘g?:g a1
Agudeza Visual Cercana o] 0.80 ?Em;:)r Buatiie=) 1M
Agudeza Visual Cercana ob 0.80 i‘g‘i”;’ Rusta =11
Campimetria Vertical Binocular >70 Mayor igual a ( ==} 70
Campimetria Horizontal Binocular =120 Mayor igual a { == ) 120
Discriminacion de colores Binocular MNormal Igual a ( = ) Normal
Sensibilidad al contraste Binocular Normal Igual a ( = ) Normal
Visién mesdpica (Nocturna) Binocular MNormal Igual a ( = ) Mormal
Recuperacién del Encandilamiento (AV) Binocular 20120 Menor igual a { ==} 20/30
Encandilamiento Binocular 1 Menor (<) 5 seg
Phorias Lejanas Lejanas Si presenta Iguala (=) No
Phorias Cercanas Cercanas Si presenta Igual a ( =) No hay limite
Diplopia Binocular No presenta Igual a (=) No
Vision de profundidad (Esterecagudeza)
Grupol Binocular B85% Mayorigual a { >=) 60 %
Grupo2 Binocular 85% Mayorigual a ( == ) 80 %

Rangos permitidos Agudeza visual Lejana OD y Ol; (20/30 - 20/40), (20/25 - 20/50), (20/20 - 20/60)

Ranges permitidos Agudeza visual Cercana OD y Ol: (20/40 - 20/50), (20/30 - 20/60), (20/20 - 20/70)

OFTALMOSCOPIA

Valoracion externa

Estructura Pérpados

[Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
T o - Mo se admiten ptosis ni lagoftalmias que afecten a

| Ptosis (Motilidad Palpebral) No presenta No presenta ﬁ;os: :ﬁ?l';eﬁmpﬁzi'? '&fiﬁiﬁﬁ?ﬁ:ﬁ;ﬁﬂi :a vision en los limites y condiciones sefialadas en
| apartados 1.1 y 1.2 correspondienres al grupo 1. 2os apartados 1.1. y 1.2 correspondientss al grupo
| Xantelasmas No presenta No presenta

Entropion Mo presenta Mo presenta

Lagoftaimo Mo presenta Mo presenta

:::2:::?“" el bonducto No presenta No prasenta

Otro OI

Otro OD
Estructura Conjuntivas _

Hallazgos [+]] oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2

Conjuntivitis atdpica No presenta No presenta
| Hiperemia No presenta No presenta
;Hiperemia leve Mo prasenta Mo presenta

Edema e hiperemia focalizada No presenta No presenta

Hiperemia moderada Mo presenta Mo presenta

Xeroftalmia Mo presenta Mo presenta

Hiperemia severa No presenta No presenta

Edema No presenta No presenta

Varices conjuntivales No presenta No presenta




Otro 01
Otro OD
Musculos extrinsecos
Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
Normal No presenta Mo presenta
Mo hay limite del valor de la phoria, siempre y
cuando no se presente diplopia. Las diplopias
impiden obtener, recategorizar y/o refrendar la
licencia de conduccion ;
il Bitagreiy apide ob?ener. recategorizar yio idem grupo 1. Se acepta cualquier valor de la foria
B ey 9T Y Guanco 5o fenga r resena que I
p . : P . compense que sea el doble del valor hallado tanto
1.7 del grupo 1, ambos inclusive, cuando, cuando AR e
sea manifestacién de alguna enfermedad de las | P2™ '©1°% P :
mplu!das an 6l pr‘asantlelanexo v cuar.‘d,o‘ segun | e nistagmus impide cbtener, recategorizar y/o
criterio del facultativo, origine o pueda originar fatiga relrerilat eusnidohio perilia-Rlbanzar los nivelss-de
" K : i . visual dugints s conduchon. capacidad visual indicadas en las apartados 1.1 a
e RETI OPIESEME | \o se admiten otros defectos de ta visién binocular,| 1-7 38! 9rupo 1, ambos inclusive, cuando sea
ni estrabismos que impidan alcanzar los niveles mgmﬁ:;a:fgl %?ai;%ﬁgaa:;)zgrg]idu:gdge ;::
fiados en los apartados 1.1 a 1.7 del grupo .| i dal facultativo, origine o pueda originar fatiga
ambos inclusive. Cuando no impidan alcanzar los VSHAL OUEAATS T3 canduERAn
niveles de capacidad visual indicados en los i
apartados 1.1 a 1.7 del grupo 1, ambos inclusive, el ; -
oftalmologo debera valorar, principalmente, sus :ﬁ;e:s?::g;:é:“ defacios de la Vi binooular
consecuencias sabre la fatiga visual, los defectos
refractivos, el campo visual, el grado de
estereopsis, la-presencia de forias y de torticolis y la
aparicion de diplopla, asi como la probable
evolucion del proceso, fijando consecuentemente el
periodo de vigencia.
Estrabismo Convergente No presenta No presenta
Estrabismo divergente Mo presenta No presenta
Estrabismo vertical Mo presenta No presenta
Otras alteraciones de la
motilidad Ol
Otras alteraciones de la
motilidad OD
Valoracion interna
Cristalino
Hallazgs; ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
Afdquia Mo presenta No presenta | No se admiten las monolaterales ni los bilateral Idem grupo 1.
Seudofdquia Mo prasenta No presenta | No se admiten las monolaterales ni los bilaterales. | ldem grupo 1.
Cérnea
Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacion - Grupo 2
Cérnea sin transparencia No presenta No presenta
| Degeneracion Corneal No presenta Mo presenta
| Otro OI
| Otro OD
Retina
Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2 ]
Degeneraciones maculares No presenta No presenta
Lesiones degenerativas no
peligrosas y sin caracter No presenta No presenta
evolutive
Cicatrices retinianas y
coriorretinianas evolutivas y No presenta No presenta
tumores retinianos
Antecedentes de
desprendimiento da retina con No presenta No presenta
antigliedad superior a seis
| meses
Otro Ol
Otro OD '
Orbita i)
| Hallazgos ol oD Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
| Otro Ol
[Otro OD .

Afecciones Traumaticas




Hallazgos ol

oD

Rango de Aprobacion - Grupo 1

Rango de Aprobacién - Grupo 2

Herida penetrante antigua con

ojo estabilizado No presenta

Mo prasenta

Herida penetrante antigua con

ojo no estabilizado No presenta

Mo presenta

Otro Ol

Otro OD

| Deterioro progresivo de la
capacidad visual

[ Impresién Diagndstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacidn segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. A2
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacidn segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. c1

¢ APTO SIN RESTRICCION - categoria A2
Observaciones
* APTO SIN RESTRICCION - categoria C1
Nombre Optometra RM: Firma Huella
-
rf J { e
OLGA ROMERO BUITRAGO 2002 CTNPO 1 [ NA
i V‘\ ‘Y’\ 16/06/2023 B:14:41
MEDICINA GENERAL
Sistema Locomotor
Resuitado 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 vehliculo, o que requiera
Motilidad No presenta para ello de posiciones atipicas o fatigosas, ni|idem grupo 1
afecciones o anomallas que precisen adaptaciones,
restricciones u otras limitaciones en personas,
vehiculos o de circulacion.
" ’ . No deben existir afecciones o anomalfas|;
Afecciones o anomalias progresivas No presenta proghesivas. Idem grupo 1
No se admiten tallas que originen una posicion de
conduccién incompatible con el manejo seguro del
| Taita= Estatura () 176 vehiculo o con la correcta visibilidad por parte del idem grupo 1
| conductor,
Peso (kg) 82
Talla - Estatura (m) 176
Frecuencia Respiratoria (RPM) 17
Frecuencia (PPM) 60
Tension (BPS) 120/70
Indice de masa corporal 2647
Sistema Cardiovascular X !
[ Resultado Rango de Aprobacion - Grupo 1 Rango de Aprobacion - Grupo 2

Insuficiencia Cardiaca

No presenta

No debe existir ninguna alteracién que afecte a la
dinamica cardiaca con signos objetivos y funcionales
de descompensacién o sincope.

No debe existir ninguna cardiopatia que origine
sintoratologia correspondiente a nivel funcional Ill o
1\ : :

No debe existir ninguna alteracién que afecte a la
dindmica cardiaca con signos objetivos y funcionales
de descompensacién o sincope, ni existir arritmias u
otra sintomatologia asociada. El informe cardiolégico
incluira la determinacion de la fraccion de eyeccion
que debera ser superior al 45%

No debe existir cardiopatia que origine
sintomatologia correspondiente a un nivel funcional
I, MoV

| Transtornos del Ritmo

No presenta

No debe existir arritmia maligna durante los ultimos
seis meses que origine o haya podido originar una
pérdida de atencién o un sincope en el conductor,
salvo en los casos con antecedentes de terapia
curativa e informe favorable del cardidlogo.

No debe existir ninguna alteracion del ritmo que
origine sintomatologia correspondiente a una clase
funcional lll o IV.

No debe existir ningun trastorno del ritmo cardiaco
que pueda originar una pérdida de atencién o un
sincope en el conductor, ni antecedentes de pérdida
de atencién, isquemia cerebral o sincope secundario
al trastorno del ritmo durante los dos Gltimos afios,
salvo en los casos con antecedentes de terapia
curativa e informe favorable del cardiclogo.

No debe existir ninguna alteracion del ritmo que




No debe exislir utilizacion de protesis valvulares
cardiacas o marcapasos.

-
origine sintomatologia comespondiente a una clase
funcional Il, li o IV.

idem grupo 1.

Marcapasos y desfibrilador automitico
implantable

No presenta

No debe exislir utilizacion de marcapasos.

No debe existir implantacion de desfibrilador
automatico implantable.

idem grupo 1

idem grupo 1

Prétesis Valvulares Cardiacas

Mo presenta

No debe existir utilizacidn de protesis valvulares
cardiacas.

idem grupo 1

idem grupo 1

' Cardiopatia lsquémica

Mo presenta

No debe existir antecedentes de infarto agudo de
miocardio durante los Gltimos tres meses

Mo se admite la cirugia de revascularizacian ni la
ravascularizacién percutanea.

Mo debe existir ninguna cardiopatia isqueémica gue
origine sintomatologia correspondiente a una clase
funcional 1l o IV.

idem grupo 1.

idem grupo 1.

Mo se admite ninguna cardiopatia isquémica que |
origine sintomatologia correspondiente a una clase
funcional II, Nl o IV.

Hipertension Arterial

MNo presenta

No debe existir signos de afeccién orgénica ni
valores de presién arterial descompensados que
supongan riesgo en la conduccién.

idem grupo 1

Aneurismas de Grandes Vasos

Mo presenta

No debe existir aneurismas de grandes vasocs. Se
admite su correccién quirlrgica, slempre que exista
un resultado satisfactorio de ésta y no haya clinica
de isquemia cardiaca,

Mo debe existir aneurismas de grandes vasos, ni
diseccion adrtica. Se admite la correccién quirlrgica
de ansurismas, siempre gue exista un resultado
satisfactorio de ésta y no haya clinica de isquemia
cardiaca. 3

Arteriopatias Periféricas

No presenta

En caso de arteriopatia periférica, se valorard la
posible asociacién de cardiopatia isquémica.

Idem grupo 1

Procesos Oncohematoldgicos

Resultado

Rango de Aprobacién - Grupo 1

Rango de Aprobacion - Grupo 2

Proceso sometido a tratamiento
gquimioterapeutico

No presenta

Ne se admiten.

No se admiten.

Policitemia vera

Mo presenta

No se admiten.

No se admiten.

| Finalizacion del Gltimo ciclo antes de
| ;lres meses

No presenta

| Finalizacion del Ultimo ciclo después
| de tres meses

No presenta

Antecedentes de transtornos onco-
| hematoldgicos

Mo presenta

Mo se admiten cuando en los Ultimos tres meses se
hayan presentado anemia, leucopenia o
trombopenia severa o cuando durante los Gltimos

| !
[Ptrgs Mo presenta seis meses haya habido leucocitosis mayores de Nos&admite.
100.000 leucocitos por ul o trombocitosis mayores
de 1.000.000 plaquetas por ul.
Trastornos no oncohematologicos ' :
N Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2

No se admiten anemias, leucopenias o

| Anemias, leucopenias y trombopenias No presenta trombopenias severas o moderadas de caréacter | idem grupo 1
agudo en los Ultimos tres meses
Antecedentes de trastornos de No se admiten trastornos de coagulacién que
coagulacion No presenta requieran tratamiento sustitutivo habitual. [dem grupo 1
Mo se admiten aguellos casos en que se hayan
::tt%ceder;tee: ey No presenta producido descompensaciones en el Ultimo afio que | idem grupo 1
oG ante hubieran requerido de transfusién de plasma.
Ant ientes de transtornos no onco-
hematoldgicos No presenta
Otro Mo presenta =4
Sistema Renal
Resultado Rango de Aprobacién - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
No se permitén aquellas en las que, por su etiologia, |
Nefropatia No presenta tratamiento o manifestaciones, puedan poner en | ldem grupo 1
peligro la conduccion de vehiculos.
Transplante renal No prasenta Mo se admite eftrasplante renal. No se admite el trasplante renal.
Sistema respiratorio |
Resultado Rango de Aprobacion - Grupo 1 Rango de Aprobacién - Grupo 2
’ No deben existir disneas permanentes en reposo o | No se deben existir disneas o pequerios esfuerzos ni
Bhsness blo piesania de esfuerzo leve. paroxisticos de cualquier etiologia
No se permiten el sindrome de apneas obstructivas | -
Trastornos del suefio No presenta del suefio, los trastornos relacionados con el mismo, | Idem grupo 1

ni otras causas de excesiva somnolencia diuma.




Otras afecciones

No presenta

Mo deben existir trastornos pulmonares pleurales
diafragmaticos y mediastinicos que determinen
incapacidad furicional, valorandose el trastormo y la
evolucidn de la enfermedad, teniendo especialmenta
en cuenta la existencia o posibilidad de aparicién de
crisis de disnea paroxistica, dolor tordcico intenso u
otras alteraciones que puedan influir en la seguridad
de la conduccion.-

idern grupo 1

Enfermedades metabdlicas y Endocrinas

Resultado

Rango de Aﬁ_fob;anién - Grupo 1

Rango de Aprobacién - Grupo 2

Diabetes mellitus

Nao presenta

No debe existir Diabetes mellitus gue curse con
inestabilidad metabdlica severa que requiera
asistencia hospitalaria. '

Mo debe existir Diabetes mellitus que curse con
inestabilidad metabdlica severa gue requiera
asistencia hospitalaria, ni diabetes meliitus tralada
con insulina o con antidiabéticos orales.

Cuadros de hipoglucemia

No presenta

Mo deben existir, en el dltimo afio, cuadros repetidos
de hipoglucemia aguda ni de alteraciones
metabolicas que cursen con pérdida de conciencia,

Idem grupo 1

Enfermedades tiroideas

No presenta

No deben existir enfermedades paratiroideas que
ocasionen incremsento de excitabilidad o debilidad
muscular, exceplo si el interesado presenta informe
favorable de un especialista en endocrinologia.

No deben existir enfermedades paratiroideas que
ocasionen incremento de excitabilidad o debilidad
muscular,

Enfermedades paratiroideas

No presenta

No deben existir enfermedades paratircideas que
ocasionen incremento de excitabilidad o debilidad
muscular, excepto si el interesado presenta informe
favorable de un especialista en endocrinologia.

No deben existir enfermedades paratiroideas que
ocasionen incremento de excitabilidad o debilidad
muscular,

Enfermedades adrenales

MNo presenta

No se permite la enfermedad de Addison, el
Sindrome de Cushing.y la hiperfuncién medular
adrenal debida a feocromocitoma.

Mo se admiten las enfermedades adrenales.

Sistema nervioso y muscular

Resultado

Rango de Aprobacion - Grupo 1

Rango de Aprobacién - Grupo 2

Enfermedades encefilicas, medulares
y del sistema nervioso periférico

No presenta

Mo deben existir enfermedades del sistema nervioso
central o periférico que produzcan pérdida o
disminucién grave de las funciones motoras,
sensoriales o de coordinacion, episodios sincopales,
temblores de grandes oscilaciones, espasmos que
preduzcan movimientos amplios de cabeza, tronco o
miembros ni temblores o espasmos que incidan
involuntariamente en el control del vehiculo,

idem grupo 1,

Epilepsias y crisis convulsivas de
otras eticlogias

No presenta

No se permiten cuando hayan aparecido crisis
epilépticas convulsivas o crisis con pérdida de
conciencia durante el ditimo afo.

En el caso de crisis durante el suefio, se deberd
constatar que, al menos, ha transcumido un afio sélo
con esta sintomatologia.

En el caso de tratarse de sacudidas mioclénicas que
puedan afectar |la seguridad de la conduccién,
deberd existir un periodo de por lo menos tres
meses libre de sacudidas. :

En el caso de antecedentes de trastorno convulsivo
Gnico no filiado o secundaric o consumo de
medicamentos o drogas o posquinirgicos, se deberd
acreditar, mediante informe neuralégico, un periodo
de por lo menos seis meses libre de crisis.

Soélo se permiten cuando no han precisado
tratamiento ni se han producido crisis durante los
cinco dltimos afios.

En el caso de crisis durante el suefio, se debera
constatar que, al menos, ha transcurrido un ano sélo
con esta sintomatologia.

En el caso de tratarse de sacudidas mioclonicas que
puedan afectar la seguridad de la conduccién,
deberd existir un periodo de por lo menos doce
meses libre de sacudidas.

En el caso de antecedentes de trastorno convulsivo
dnice no filiado o secundaric o consumo de
medicamentos o drogas posquirdrgicos, se deberd
acreditar, mediante informe neurolégico, un periodo
de por lo menos doce meses libre de crisis.

Trastornos musculares

No presenta

Mo deben existir trastornos musculares gque
produzean deficiencia motora.

idem grupo 1

Accidente isquémico transitorio

No presenta

Mo se admite la presencia de ataque isquémicos
transitorios hasta trascurridos al menos seis meses
sin sintomas neuroldgicos. Los afectados deberan
aportar informe favorable de una neurdlogo en el
que se haga constar |la ausencia de secuelas
neurcldgicas.

idem grupo 1

Accidente isquémico recurrente

No presenta

No deben existir accidentes isquémicos recurrentes.

idem grupo 1

Alteraciones del equilibrio

Mo presenta

No deben existir alteraciones del equilibrio (vértigo,
inestabilidad, mareo, vahido) permanentes,
evolutivos o intensos, ya sean de origen otalogico o
de otro tipo. |

idem grupo 1

Impresi6n Diagndstica - Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |. A2
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacidn segun la resolucién 0217 de 2014, anexo | c1

® Apto Recomandaciones por sobrepeso - categoria A2
Observaciones

* Apto Recomendaciones por sobrepeso - categoria C1

[Nombre Médico RM: Firma Huella

CAROLINA GUERRERO ARIAS 76326706 NA.
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CONCEPTO FINAL

Concepto Final

Tramite - Categoria

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

Refrendacion A2

Cumple con los criterio de aprobacién de la resolucion 0217 de 2014 anexo |

Refrendacion C1

(Cédigo) Restricciones - Observacién

| Observaciones / Vigencia

| Limitaciones fisicas progresivas

Fecha Vigencia

Nombre Certificador RM: Firma Huella
i DHANA CHICANGANA JUSPIAN 765107

| Fecha de vencimiento

[31/01/2024 14:41:27

| Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucion 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.

| NOTA Para mayor informacion con los rangos de aprobacion, remitirse al documento Anexo resolucion 0217 de 2014,




