SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE LA SALUD LTDA

Acreditacin ONAC No. 11-CEP-056 dei 09/04/2012 No. Certificado 2018-001239

@ CRC VIDA VIAL

ACREDITADO

Nit : 9002312256
Direccion : Cra 15 N.12 - 35 - FUNZA

CHG AT MACOmA:

.. ) .m-;:o.--qu.-.m . Te]éfﬂno .8264309
ISO/IEC 170242012 Res. Mintransporte ;0762
11-GEP-056 Reg. Habilitacion :252860209802

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Nombre del Candidato: GONZALO OLARTE RODRIGUEZ Documento: CC 79710293
Direccion: CLL 7 10 60 CA 39 Teléfono: 8261108 Gs/Rh: B+
Nimero de Examen : 00019469 RUNT No. 22781521
Fecha de Expedicion : 2018/04/05 Fecha de Vencimiento ;: 2018/06/04

ﬁEi suscrito profesional certificador(a), basado en la evaiuacion medica realizada por los especialistas del centro de reconocimienio de
¢ luctores, institucién prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministeric de Transporte para la evaiuacién y certificacion de
conductores bajo los parametros de la Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y la NTC/ISO 17024:2013(Norma Colombiana) , ISO/IEC
17024:2012 {Norma Internacional)

CERTIFICA

Que el aspirante solicito ser evaluado de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Enero de 2014 para tramitar su licencia de conduccion bajo las siguientes caracteristicas:

TIPO DE TRAMITE: CATEGORIA SERVICIO
Refrendacion c2 PUBLICO

Huella izquierda Huella Derecha £ ; : ; - .
Que segdn lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes

Evaluacién de Capacidad Fisica General

Evaluacién de Capacidad Visual

Evaluacién de Capacidad Auditiva

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz

Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es .

APTO

7 Firma del Evaluado TP—
"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
paricinado on tods o proceso de certificacion de | APTO . SEGUN ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 217 DE 2014 . PUEDE CONDUCIR LA
conductores y que la informacion suministrada a los | CATEGORIA SOLICITADA
facultativos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
médico o diagnostico clinico, corresponden
esftrictamente apego a la verdad.”
Declaro que he recibido a conformidad el Certificado
expedido por el Centrc de Reconocimiento de

Conductores y que no presentaré declaraciones Profesional Certificad or(a]
relativas a la certificacion diferentes del alcance para

SOLEDAD RIVERA MONTANA
| rtificaciol
el cual se otorgé 1a certificacién Reg. Medico
Vigencia del Certificado : 60 Dias 178968

Firma del Profesional Certificador{a)




.INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

No. 2018-Q01239 Examen No. 00019468 RUNT No. 22781521 Pay. 7 de2
Evaluacion Medica
{ Presién Arterial ] 130/80 mmhg | Frecuencia Cardlaca ] 78 lat/min
[ Frecuencia Respiratoria | 20 Resp/Min 100 Kgs. 165 Cms
e 5 Fl .
Sistema Locomotor Resu - : : Resuitado i
Sistema Respiratorio O 2
Aprobado Aprobado % e “ 0
Sistema Cardiovascular [ Enfermedades Metabdlicas - Sy %
Aprobado y Endocrinas Aprobado &3 \ E
Transtornos & - - P
Hematolégicos istema Nervioso y '8\ i
Aprobado Muscular Aprobado = g é
x
Sistema Renal gg:l o
Aprobado = ™
6.8
E! candidato cumple con todos los requsitos exgidos por la norma pacente que hace dos aflos lo <Ly
Observaciones : diyercn era hiperenso, pero rna lleva tratamiento por estar compensado scude a consuita sistematca a m }2
traves de su eps. esta en estudio de obesidad pora realizarle estudio de tirokles. . compensaco 5‘!3‘
= = z >
(Mvaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz
| Pa_rametro _ ﬁaﬂo &wbacg { | Resultados
Atencion Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 0,73 Seg 061
Resistencia a la Monotonia Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto Max. 0,76 Seg 068
Numero de Errores Max. 5 Errores 4
Tiempo Medio de Reaccitn de Respuesta Max. 0,66 Seg 063 h|
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Max. 1,30 Seg 0,82 < 3
Namero de Errores Max. 7 Errores 4 g
Tiempo Total de Error Max. 3,80 Seg | | 064 ‘ § O o
Coordinacién Bimanual Porcentaje de efror sobre el recormdo Max. 4 % 1 O -
Numero de Erores Max. 14 Erores 1 % g e
Reaccién al Frenado Tiempe Promedio de Reacccion Max. 0,87 Seg 0,48 o é 8
. SIS Tiempo Medio de Desviacién (Vel. 1) Max. 0,46 Seg 024 &
idad de Anticipacién 9
et = [ Tiempo Medio de Desviacion (Vel 2) Wax 045 Seg 033 <=
o
Observaciones : El candidato cumpla con todos los requisitos exigidos por la norma g i&
: 2 . = CERTIFICADOR :
Personalidad, Sustancias e Inteligencia
e Elsuscrito profesional certificador(a)
Resuitado Resultado declara que como resultado de las
T. Amnesicos y congnitivos Aprobado Ezquizoide Aprobado ﬁ:ﬁﬁiﬁfiﬁ“&?&s : u:e; sea::amen
Controi de impuisos Aprobado T. comportamiento perturbador Aprobado APTO
T.Limitrofe de Personalidad Aprobado Disociativa Aprobado
Personalidad por evitacion Aprobado Antisocial Aprobado
T.Relacionados con Sustancias Aprobado Obsesivo Compulsivo Aprobado Observaciones :
Ezquizofrenia Aprobado Transtornos del suefio Aprobado APTO . SEGUN ANEXO 1 DE LA
Narcisista Aprobado Histronico Aprobado RESOLUCION 217 DE 2014 .
Ansiedad Aprobado Adaptativo APIOEaE | | CATEGORIA SOLICITADA
Paranoide Aprobado T. mentales por enfermedad Aprobado
T. del estado de animo Aprobado T. del desarrollo intelectual Aprobado SOLEDAD RIVERA MONTARA
Dependiente Aprobado Inteligencia Practica Aprobado
Coeficiente Intelectual >=70 [Resultado 100 Reg. Medico: 178968
No presenta evidencia de alteracion ni trastorno psicoidgico.El Cl dentro de ios parametrosde | (“9 T -
normalidad. Niega consumo de sustancias psicoactivas o medicamentocs, ademas de la presencia de SOREB RS
Obsewac‘ones . enfermedad relevante. En e ddlogo se descarta alteracion de rasgos de personahdad, s
~ R s
— 7 / Firma .
Firma del V. Profesional e vt ISO/IEC 17024:2012

Evaluado /7‘\ - Certificador(a) 11-CEP-056




