SRUPO DE INVERSIONES SAS
- CEP-005 del 15/07/2010

B | GILADO NUYNLNA/NOS > e

ACREDITADO

y.

¥ SuperTransporte cne N3 -~

CERTIFICADO NTC ISO [EC 17024:2013
NO. 2022-002669 10-CEP-005

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 9004 | RUNT No: 291¢5344 | Fecha de Expedicién: 30/06/2022 | Fecha de Vencimiento: 27/12/2022

AVALAMOS CRC No.3

Direccion: Cra 40# 11 - 159 Local 4 - YUMBO

NIT: 9010781145 | Teléfono: 6957151 ¥

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 768921151907

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0003389 08 agosto 2019 | .

nformacién d_el Candidato

!omﬁré : VICTOR ALFONSOCASfRO ESTUPINAN Ocupacion: Otros Direccién: CARRERA 4C 69-C-32
echa de nacimiento: 07/11/1985 Teléfono: 0 Gs/Rh: O+
Jocumento: CC 14478263

| suscrito Profesional Certificador actuando en nombre Y representacién de la empresa GRUPO DE INVERSIONES SAS propietaria del AVALAMOS CRC No.3

Certifica Ante las Autoridades de Transito '
Alcance Territorial .

-1 definido por el Ministerio de Transporte y publicado ea el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
vMédicos/Organismo de Transito. ’

. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conform:
2N apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y s

Alcance de Certificacion

e a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
i1s anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Grupo de Categorias  Categoria Servicio Tipo de Tramite

Grupo 2 (03] PUBLICO Refrendacién

2. Que basado en la informacién del "Informe de evaluacién de la
candidato dan cumplimiento a los criterios de a
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se conclu
los siguientes términos:

Categoria: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO CON RESTRICCION ,
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le prasticaron los examenes:
* Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.
» Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

¢ Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.,
* Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el
probacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el

ye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en

Observaciones: APTO CON RESTRICCION DE LENTES (01)

Firma del evaluado

Certificador: N° de tarjeta profesional:

JAIME ANDRES BENAVIDES MORALES 228146
Firma y Huella del Certificador

“Declaro bajo la gravedad de
de conductores y que la |
exploraciones y la entrevista
corresponden estrictament

juramento, que he participado en todo el proceso de certificacién
nformacion suministrada a los facullativos durante todas las
de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico dinico,
€ apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el |
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores Y que no presentaré ¥
g:rc‘li;rc:cé&nnef relativas a la certificacién diferentes del alcance para el cual se otorgé la

Vigencia del Certificado: 180 Diag Calendarlo
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GRUPO DE INVERSIONES SAS
10-CEP-005 del 15/07/2010

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y d

Examen No: 9004 | RUNT No: 29185344 | Fecha de Expedicién: 30/06/2022 | Fecha de Vencimiento: 2711212022 | Trémite: Refrendacion

AVALAMOS CRC'No.3

Direcclén: Cra 40# 11 - 159 Local 4 - YUMBO
NIT: 9010781145 | Teléfono: 6957151
Registro Especial de Prestadores de Serviclos de

‘Salud: 768921151907
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0003389 08 agosto 2019

M J @
NYNAMNMOS
<cnc Nl
ONAC
w‘uﬂm‘
CERTFICADO NTC 150 IEC 17024:2013
NO. 2022-002669 10-CEP-005

e Coordinacion Motriz

| Categorfa: C1

Huellas del aspirante-

C e

|zquierda Vr062022 9:01: 48 8. m-
Informacién del candidato L mate ek
Nombre: VICTOR ALFONSO CASTRO ESTUPRAN Documenta: CC 144768263 Estado Civil: Casado(a)
Sexo: M - . Lugar dé residencla: CALI Aseguradora: Comfenalco Valle Eps
Gs/Rh: O+ Direccién: CARRERA 4C 69-C-32 Tipo Vinculacién: Cotizante
Edad: 36 aftos Teléfona: O '
Fecha de nacimiento: 07/11/1985 Ocupaclin: Otros
I
Informacion del responsable i (R
* Nombre: CAROL Teléfonc: 3224920 Parentesco: ESPOSA
Evaluacién de Capacidad Auditiva
4B 250 Hz 509 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6090 Hz 8000 Hz
0 ; . :
9 a——8—*®©
20dB
40dB
60dB
80 dB
100 dB
120dB
140 dB -
160 dB
180dB
Nivel de audicién (dB) Resultado final
Carga manual 250hz  500hz  1000hz  2000hz: 4000hz ~ 6000hz  8000hz  PTA HFA
Oldo derecho (O rojo) 15 10 10 5 10 10 10 833 1000
Oido izquierdo (X azul) 15 10 .5 10 210710, ., 10 833 10.00
Criterios dé aprobacién  Escucha normal Hipoacusla leve  Hipoacusla moderada Hipoacusia severa
Nivel de audicia\ >=0dB a <=20dB  >=25dB a <=40dB  >=45dB a <=60dB >=65dB a <=80dB
Otoscopla lzquierda Otoscopia derecha  Uso de audifonos
. Normal Nommal NO
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
2.1 Agudeza auditiva . ¢ Presento la evaluacién con audifono?, NO
¢ Orientacién auditiva del aspirante es el lado derecho? sl
L Ha presentado paralisis facial? NO
LEn su lugar de trabajo esta expuesto al ruido? NO
LSe ha realizado audiometrias anteriormente? ] 3 aftos
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Numeral

Pregunta

,,.’l ‘

Respuesta

Complemento

¢Ha presentado ofitis, cefalea, vértigo, acifenos o supuracién?

¢LTiene padres o hermanos sordos?

¢Ha estado expuesto a explosiones?

LHa tenido trauma directo al ofdo?

¢Le han realizado cirugia de oido?

- NO
NO
NO
NO
NO

¢De acuerdo con la orientacién auditiva, cumple con los criterios definidos en la resolucién? Sl

e —

Elr " . " —
, esultado aqui de:scnlo se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asl mismo el concepto final esta basado en
os resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion. :

Concepto ﬁn'aI: APTO

Restricciones: No tiene

0§sewaclones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién
217 del 2014. otoscopia normal bilateral.

Firma y Huella del Fonoaudidlogo

- Firma Huella
Fonoaudiélogo: N° de registro médico:
ISABELLA LOZANO VARGAS 1512374429
Evaluacién de Capacidad Visual .
Dispositivo: Carga manual
Present6 evaluacién con Correccién Optica
Numeral Pardmetro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
1.1 Agudeza Visual Lejana Ojo Derecho >= 20/30.0 20/25 CUMPLE
Lejana Ojo lzquierdo >= 20/30.0 20/25 CUMPLE
Lejana Ambos Ojos >=20/30.0 20/25 CUMPLE
Cercano Ojo Derecho >=20/30.0 . 2025 CUMPLE
Cercano Ojo lzquierdo >=20/30.0 20/25 CUMPLE
Cercano Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25 CUMPLE
Cirugias refractivas No se admite Cirugia Refractiva : No presenta cirugia sefractiva CUMPLE
1.2 Campo Visual Campimetro IZ Plano >=70"° 70 CUMPLE
Horizontal
Campimeiro DE Plano >=70° 70 CUMPLE
Horizontal
Perimetro IZ Plano Vertical >=70° : 70 . CUMPLE
Perimetro DE Plano >=70"° { 70 CUMPLE
Vertical }
Escotomas No se admite presencia de No existe presencia de escotomas CUMPLE
escotomas
1.3 Afaquias y Pseudofaquias Monolateralidades y No se admiten monolateralidades ni No presenta monolateralidades ni CUMPLE
‘ Bilateralidades bilateralidades bilateralidades
1.4 Sentido Luminoso Visién Mesopica No se admiten alteraciones en Iz ~ No presenta alteraciones en la CUMPLE
- visiéon mesbpica visién mesdpica
Visién Noctuma Binocular ~ >= 20/30.0 20/25 CUMPLE
Sensibilidad al Contraste <=50% 50 CUMPLE
Encandilamiento 0 Estrés <=5s 5 CUMPLE
Luminoso ,
Recuperacion al <= 3 Lineas AV 3 CUMPLE
Encandilamiento
1.5 Motilidad Palpebral Ptosis y Lagoftalmias No se admiten Ptosis ni lagoftalmias No presenta Ptosis ni algoftalmias CUMPLE
1.6 Motilidad del Globo Ocular Phoria Horizontal Lejana >215y<=6.5 - 6.5 CUMPLE
Phoria Vertical Lejana >=35y<=55 55 CUMPLE
Phoria Horizontal Cercana  >=25y<=7.5 7.5 CUMPLE
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Numeral _‘P’L’“ﬂm ! Criterlo de aprobaclén Resultado Concepto
Phoria Vertical Cercana >=35y<=55 55 CUMPLE
; Diplopias ‘ ‘ No debe presentar diploplas No presenta diplopfas CUMPLE
v Nistagmus . ‘ No debe presentar Nistagmus No presenta Nistagmus CUMPLE
N Estrabismos B No deben existir Estrabismos " No existe Estrabismos CUMPLE
Visién de Profundidad | <40sdearco80% 80% - NO
Lejana CUMPLE
< Visidn de Profundidad © < 40 s de arco 80 % ‘ 80% NO
: - 'Cercana ‘ i ik by, y , CUMPLE
Otros Defectos ! No deben existir otros defectos No existen otros defectos CUMPLE
::‘;(p[::::::'\‘;i::;gf'ESiVo de lé . Enfermedades Progresiv"as: No debe presentar enfermedades © No presenta enfermedades CUMPLE
{0 progresivas i i progresivas
Disciminacién de Colores >= 4 ‘ 4 CUMPLE
Binocular \
t
Anamnesis !
Numeral ) Pregunta | Respuesta Complemento
1.1 Agudeza Visual ) (,Presenta Ia evaluacién con Correccién Optica? :SI
z,EI pamenle presenta ausencia de un ojo? i | NO
¢Le han realizado curugias refractivas diferente a afaqulas? NO
1.2 Campo Visual ; : ¢El aspirante present(a Escotomas? ! i | o ; NO
1.3 Afaquias y Pseudofaquias ¢ El aspirante presenta Afaquias o Pseudoafaqulas que afecten su vns|on? ‘ NO
1.4 Sentido Luminoso i ¢ El aspirante presenh alteraciones de la visién mesépica? NO
1.5 Motilidad Palpebral | ¢ El aspirante presenta lagoftalmias o ptosns que afecten su visién? NO
1.6 Motilidad del Globo Ocular ! -¢,Anatomla del Globo Dcular Anormal? - ; : ‘ ; NO
: L El aspirante presenta fatiga visual? NO
. ¢El aspirante presenm dlplopla? B DAL KRS ik NO
‘ ¢El aspirante presenh nistagmus que le impide alcanzar los nlveles de capacidad NO
visual? '
i LEl aspirante presenta mstagmus que onglne o pueda originar fatlga visual durante la NO
conduccién? | 0, it ‘
" ¢El aspirante presema otros defectos dela wslén binocular? NO
_ ¢El aspirante presenla estrabismos? - ¢ J ry NO
1.7 Deterioro Progresivo de la (El aspirante presenta enfermedades o trastornos progresivos que no Ie permiten NO
Capacidad Visual alcanzar los niveles fi rjados? ;
L El aspirante presenta policromacla Anormal? | NO

El resultado aqul descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacién y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que sé aplica esta evaluaclén

Concepto final: APTO CON RESTRICCION ! Firma y Huella del Optémetra
Restricciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES ) \ | 3 ' [ "

i A ALY

t el | TRl \Ef VY |

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién \, Y q' '1\ VG 144 j\'!{\ /l
217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccién(es) indicada(s). A

: Firma Huella
Optémetra: N° de tarjeta profesional:
ANGELA MARIA RABEYA DIAZ 3331
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Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz
Dispositivo: LNDETER -

[

Prueba del f
Numeral | |
__Equipo Parametro Criterio de Aprobacién . Resultado Con"ce to
12,2 Coordinacion Vi t T — P . X
FOOIE somotora y Atencion Tiempo Medio <=74cs i 62
Coordinacién Integral Motriz Concentrada y de Reaccién de ; ol
Resistencia a la Respuesta’ '
Moi : |
nolonia N° De Errores <=5 Errores ' 0 CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reacci i .
Multiples Incl inac oociones Tiempo Medio <= 147 ¢s , 101 CUMPLE
ples Incluyendo Coordinacion ~ Mltiples de Reaccién de
entre acelerado y Frenado Respuesta
‘
: N°DeErrores <=9 Errores ‘ : 0 y CUMPLE
12.2 C.oordmacién Visomotora y Coordinacién Tiempo Medio <= 8190 cs ' 1432 CUMPLE
Coordinacién Integral Motriz Bimanual de Reaccién de
Respuesta
N° De Errores <= 122 Errores ; 64 CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reaccion al Tiempo Medio © <= 43 ¢cs ) ‘ 39 CUMPLE
Mdtltiples Incluyendo Coordinacién  Frenado de Reaccion al ‘ ‘
entre acelerado y Frenado Frenado i
12.1 Estimacién del Movimiento Velocidad de Porcentajede ~ <=46s . s 2% CUMPLE
T Anticipacién Desviaciéni e Lt
12.4 Inteligencia Practica Inteligencia Practica  Inteligencia No se admite capacidad de Presenta capacidad de CUMPLE
‘Practica organizacién espacial organizacion espacial
i inadecuada para la conduccién adecuada para la conduccion.
Test de personalidad y Sustancias
Criterio de aprobacién Resultado
Numeral Percentil de rechazo Percentil Concepto
10.1 Delirium, demencia, Trastornos p>75 41 . CUMPLE
amnésicos y otros trastornos
oognoscntlvos psicotico
10.2 Trastornos mentales debldos a et s 5 ey it p>85 65 CUMPLE
enfermedad médica L5 ‘ :
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos . p>88 73 CUMPLE
psicéticos . — B A .
10.4 Trastomos del estado de émmo L o Sl 76T 30 CUMPLE
10.5 Trastomnos disociativos ‘ . 1 p>75 20 CUMPLE
10.6 Trastomos del Suefio ‘ e p>=75 20 CUMPLE
107 Trastomos del control de impulsos e PETS 2. CUMPLE -
108 Trastomos de personalndgﬁ e i ey Sl 61 CUMPLE
10.10 Trastornos de déficit de atencion y p>75 25 CUMPLE
comportamlento perturbador {
11.1 Abuso de alcohol p>75 30 CUMPLE
11.2 Dependiencia del alcohol p>75 30 CUMPLE
11.3 Trastornos inducidos por el alcohol” p>75 30 CUMPLE
11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.5 Abuso de drogas y medicamentos p>75 ‘ 40 CUMPLE
11.6 Dependencia de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.7 Trastomos inducidos por drogas o . p>75 40 CUMPLE
medncamentos . L T L N — ) ol
102 CUMPLE

10 9 Trastornos del desanollo lntelectual No debe eXIstlr retraso mental con cocneme tntelectual Infenor a 70
En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra
obtener o prorrogar si el interesado acompaiia un dictamen favorable de un psiquiatra

o psicdlogo.
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10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores

iarimetro

Observaciones

Esta oentrado en el diagndsti - 4
9gndstico o el tratamiento y la persona n tiene un trastorno mental.

Aunque la persona tiene
un trastorno mental, este no esta relauonado con el problema

Aa persona tiene trastomo mental

atencion clinica -

Observaciones de Test De Psicologia:

{

r

El candid
ato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | dala resolucion 217 del 2014

qQue est4 relacionado con el problema pero el problema es de gravedad suficiente como para merecer

NO.
NO.
NO.

El resultado
los result aqui descrito se obtiene de la aplicacidn de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
ados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluact(m

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaclones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion

Firma y Huella del Psicdlogo

Escaneado con CamScanner

217 del 2014. !
; oy Flrma
_ Psicélogo: N° e tarjeta profesional:
DIANA MARCELA LAINEZ GARCIA 166354
Evaluacion Médica
Presi6n arterial (mmHg)  Frecuencia cardiaca (lat/min) -  Estatura (cm) Frecuencia respiratoria (resp/min) = Peso (kg)
118/74 75 176 17 .97
Numeral Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
3. Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
kicomotor 3.2 Afecciones o anomalias NO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O NO EXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS ' | CUMPLE
* progresivas ANOMALIAS . oo g ;
3.3 Talla NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA POSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
INCOMPATIBLE CON EL MANEJO MANEJO
4, Sistema 4.1 Insuficiencia cardiaca NO CEBE EXISTIR NINGUNA NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE,
cardiovascular ALTE‘RACION fis S : J i
4.2 Trastornos del ritmo NO CEBE EXISTIR ARRITMIA, NO EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO ALTERACIONES DEL RITMO
4.3 Marcapasos Y desﬁbriladbr NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE
automatico implantable MARAPASOS NI DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
4.4 Prétesis valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESIS VALVULARES CUMPLE
'cardiacas PROTESIS VALVULARES
4.5 Cardiopatia isquémica NO CEBE EXISTIR INFARTOS : NO EXISTE ANTECEDENTE DE CUMPLE
’ CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION, INFARTOS, CIRUGIAS -
CARDIOPATIAS ; REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS
4.6 Hipertension arterial NO CEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE
DESQOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
4.7 Aneurismas de grandes NO CEBE EXISTIR ANEURISMAS NO EXISTEN ANEURISMAS CUMPLE
vasos ! : '
4.8 Artropatias periféricas NO D:EBEN EXISTIR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE
5. Trastomos 5.1 Procesos CUMPLE
hematolégicos oncohematolégicos
5.1.1 Procesos sometidos a NO SE ADMITEN PRGCESOS A NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
tratamiento quimioterapéutico TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS QU|M|QTERAP|COS
5.1.2 Policitemnia vera NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
POLICITEMIA VERA
5.1.3 Otros trastornos NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASTORNOS OTROS TIPOS DE TRASTORNOS
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Numeral Parémetro - Critetio de aprobacién Resuftado Concepto
5 2 Traslomos no = £
oncohemaloldgicos ct.O'I .
. !
§.2 1 Anemias, laucopeniag, y NO SE ADMITEN ANEAMAS, NO PRESENTA ANTECEDENTE S DE CUMPLE
trombopenias LEUCOPENIAS Y TROMIOPE MIAS ANEMIAS | EUCOPEMIAS v
TROMAOSE NS
522 Trastlomaos de coagulacin  NO SE ADMITEN TRASTORNOS OF MO PRESENTA TRASTORMNOS O CUMPLE
COAGULACION COAGULACION
5 2 3 Tratamisnto NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS NO PRESENTA TRATAMIENTOR CUMPLE
anticoagilante ANTICOAGULANTES ANTICOAGIRANTES
g Sitemarenal 61 Neuropatias NO SE PERMITEN NEUROPATIAS NO PRESENTA NEUROPATIAS CUMPLE
6.2 Trasplante renal NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL  NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASPLANTE RENAL
7. Sisterma 7.1 Disneas NO DEBEN EXISTIR DISNEAS NO EXISTEN ANTECEDENTES DE CUMPLE
respIratono DISNEAS -
7.2 Trastomos del suefo NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
SUERO TRASTORNOS DEL SUERO
7.3 Otras afectiones NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
PULMONARES PULMONARES
8 Enfemedades 8.1 Diabetes mefitus NO DEBE EXISTIR DIABETES . NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES ~ CUMPLE
metabdhcas y MELLITUS MELLITUS
SEC— 8.2 Cuadros de hipoglucemia NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE NO EXISTE CUADROS DE CUMPLE
HIPOGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA
8.3 Enfermedades tiroideas NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
HIPOTIROIDISMO
8.4 Enfermedades paratioideas  NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES ~ NO EXISTE ENFERMEDADES CUMPLE
PARATIROIDEAS PARATIROIDEAS
8.5 Enfermadas adrenales NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ADRENAL ENFERMEDADES ADRENALES
9. Sistema 8.1 Enfermedades encefélicas, NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
nenvioso y medulares y del sistema DEL SISTEMA NERVIOSO ENFERMEDADES DEL SISTEMA
muscular nervioso periférico NERVIOSO
9.2 Epilepsias y crisis NO SE PERMITEN CRISIS NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
conwulsivas de otras etiologias EPILEPTICAS CRISIS EPILEPTICAS
9.3 Alteraciones del equilibrio NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL  NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
EQUILIBRIO
9.4 Trastomos musculares NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
MUSCULARES MUSCULARES
9.5 Accidente isquémico NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS CUMPLE
transitono ATAQUES ISQUEMICOS
9 6 Accidentes isquémicos NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES ' NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS ~ CUMPLE
recurrentes ISQUEMICOS RECURRENTES \
13, Ovas causas  13.1 Otras causas no NO DEBE PADECER ALGUNA OTRA NO PADECE ALGUNA OTRA CUMPLE
Que no s& especificadas ENFERMEDAD ENFERMEDAD
espechicaron
Anamnesis
Numeral ParAmetros Pregunta Respuesta Complemento
3 Sistema 1.1 Motilidad ¢ Exisle alguna alteracién congénita o adquinda, progresiva, que imite su NO
Lozomotor mowvilidad?
3 2 Atecciones 0 anomalias ¢ El aspirante presenta alecciones 0 anomalias projresivas? NO
Progresivas
9.9 Taha (E8 su talla, inconveniente para la conducciin? NO
4 Sistema 4 1 Insuficencia Cardiaca ¢ Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca 9 cardiopatia? NO
Cardovasculd’ 4 2 Tyastomos del Ritmo ¢ Sutie de alleraciones del (Mo caitkaco? MO
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Numeral

5. Trastomos
Hematoldgicos

6. Sistema
Renal

7. Sistema
Respiratoric

8.
Enfermedades
Metabdlicas Y
Endocrinas
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Parametros

Pregunta '

Respuesta

4.3 Marcapasos y
Desfibrilador automatico
implantable

4.4 Protesis valvulares
cardiacas

4.5 Cardiopatia Isquémica

4.6 Hipertensién arterial

4.7 Aneurismas de grandes
vasos

4.8 Artropatias périfémicas

5.1 Procesos
Oncohematolégicos

5.1.1 Procesos sometidos
a tratamiento
quimioterapéutico

5.1.2 Policitemia Vera

5.1.3 Otros trastornos

5.2 Trastomos no - '
Oncohematolégicos ! |

5.2.1 Anemias,
leucopenias, y
trombopenias

5.2.2 Trastornos de
coagulacién

5.2.3 Tratamiento
anticoagulante

6.1 Neuropatias
6.2 Trasplante renal

7.% Disneas

7.2 Trastornos del Suefio

-

7.3 Ofras afecciones

8.1 Diabetes mellitus

8.2 Cuadros de
Hipoglucemia

8.3 Enfermedades tiroldeas

B.4 Enfermedades
paratiroideas

8.5 Enfermadas adrenales

LEl aspiranta presenta antecedentes de pérdida de atencién, isquemia
cerebral o s'ncope secundario al trastorno del ritmo durante los 2 Gltimos
afos? §

LTiene mar(iapasos 6 desfibrilador automatico?
!
LTiene protessls valvulares?

LAlguna vez ha presentado un infarto agudo del miocardio y/o angina
inestable?

¢Ha sido sometido a cirugla de revascularizacion?

¢+ Ha sido diagnosticado como hipertenso o en riesgo de presentar la
enfermedadv

foyit

LLe han dlagmosllcado aneurismas?

¢ Sufre de enfermeda'des vasculares periféricas?

D
| a1 H 11T 3 i i 4
\ e Fihiin i ol
| ",

¢ Ha sido sqmetldo a quimloterapla [} radlolerapla?

1
!

i z,Surre de p')llCltemla vera o presenta sintomas como hemorraglas [
I hematomasﬁ es declr "moretones” en la piel, picor en la piel por camblos
| bruscos de emperatura Entumeclmuento u hon'nigueos en las manos o

pies.?

¢(Ha sufrldo algun trastorno hematoonooléglco distinto a los mdagados

anteriormente?

3

v,“

J,Sufre de e*\fermedades como anemias, tromboutopema [} Ieucppenla?

;Tiene tranétombs de la coagulacion?, i
LEI aspiram{e ha producido descompensaciones en el Gltimo afio que
hubieran rec;uerido de transfusién de plasma?

(Sele ha di;aghosticado nefropatia?

g,Sufre de edema de membros inferiores?

LHa sido scmendo oestaen Ilsta de espera para un transplante renal?
¢, Sufre de insuficiencia renal?

(,Sufre de difi cultad resplratona €n reposo o cuando reallza un esfuerzo
leve? ! ity ‘

LLe han diagnosticado apnea obstructiva del suefio?

LSufre de somnolencia diurna? - G

(Ha sufrido de traumas mediastinales o de afecciones pleurales, como dolor
toracico intenso, crisis de disnea paroxltica?

LLe han diagnosticado diabetes metlitus?
L Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia?
|

4

¢ Sufre de h;‘per o hipo tiroldismo?
(Leha diag'\nosticado alteraciones de la paratiroides?
LEl aspiranie ha sido diagnosticado con alguna alteracién de glandulas
suprarenales?

\

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

NO

"NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
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Comglemento



Numeral Paradmetros Pregunta Respuesta Complemento
g.s—_—‘;le—ﬂ\T 9.1 Enfermedades ¢ Ha sufrido o sufre de enfermedades encefalicas, medulares o periféricas, NO 1
Nenioso Y encefélicas, medulares y de tipo infeccioso, traumaticas o tumorales? i | 1
9.2 Epilepsias y crisis - ¢ Ha convulsionado alguna vez o ha sido diagnosticado como epiléptico? NO 4
comwisivas de otres ¢El aspirante ha presentado sacudidas miociénicas que puedan afectar la NO
etiologias seguridad de la conduccion?
9.3 ARteraciones del ¢ Sufre de alteraciones del equilibrio o vértigo? NO
equilibro
9 4 Trastomos musculares ¢Posee algun trastomo o patologia muscular? NO
9.5 Accidente isquémico ¢ Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascular transitorios? NO
9.6 Accidentes isquémicos ¢ Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascular recurrentes? NO
recurrentes
13. Otras 13.1 Otras causas no ¢Ha sufrido de enfermedades infecciosas? NO
cousasqueno  especificadas ¢Sufre o ha sufrido de alergias? NO .
se especificaron
L Esta en tratamiento farmacoldgico actualmente? NO
¢ Consume sustancias o drogras Psicoactivas? NO
L El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa NO
que no esté incluida en los anteriores apartados?
¢LEl aspirante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer NO

una incapacidad que comprometa la seguridad vial y que no se haya
mencionado?

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacién y apln.acoén de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacién.

Concepto final: APTO

Firma y Huella del Médico general

Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién
217 del 2014.

Médico general:
ASNER DE JESUS DOMINGUEZ CORREA

N° de tarjeta profesional:
85083725

Concepto Final del Certificador

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrewsta observacién y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: Restricciones:
APTO CON RESTRICCION CONDUCIR CON LENTES
Observaciones:

APTO CON RESTRICCION DE LENTES (01)

C l.ﬁ - o
JAIME ANDRES BENAVIDES MORALES

N* de tarjeta profesional:

228146
Firma del evaluado Firma y Huella del Certificador
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