/

-

- CENTRO DE RECONOClMlENTO DE CONDUCTORES ZAIRA SAS -

i
s 1BCEP-005 del 08/07/2016

(¢
ACREDITADO

oma Ny
pese Covsa

CERTIFICADO

NO. 2023-008519

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 44312 | RUNT No: 33483083 | Fecha de Expadlclon  01/08/2

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ZAIRA SAS
- Direccién: Cr 64- 42-63 - MEDELLIN
NIT: 9008524794 | Teléfono: 3012140873

Reglstro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 050011604601 -
3010812017

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0004064 - 4/10/2017

Huelas del aspivaiile

NTCISO IEC 17024:2013
16-CEP-005

23| Fecha de Vencimlento: 28/02/2024 | Tramite: Refrendacion | Categoria: Q2

'Izqulérda Derecha 01932023 11268 & m.
Infomaclén del candidato , 7 _ 7 )
Nombre: JULIOJARO FRANCOESPINOSA Documento: CC 3652288 Estado Civil: Soltero(s)
Sexo: M L:;::'nd: residencia: i A;f_gurg@[a: 9oomeva §p§_§A
GaiRh; O+ Direccion: CRA 84C 104D 16 X Tipio Vinculacion: BeneiGany
Edad: 38 afios - Teléfono: 0 ‘
i Fecha de nacimiento: 31/12/1984 Ocupacion: Conductor/Transporte
Infonnaciéndelresponsable [ oty RS i A R
Nombre:S ~ " Teléfono: 0 Parentesco: MADRE -
Evaluaclén de Capacldad Auditiva 3 .
‘
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: Nivei de audicion (dB) ; . Resu !
Dlspotlﬂ\'o AMPLIVOX 250hz  500hz _ 1000hz 2000hz 4000hz 6000hz 8000hz  PTA
Oido derecho (O rojo) 20 1Q_ 10 15 20 10 - 80 1167 36,67
Do taperda (K a2l 8 g 20 20, 15 40 80 80 1833 66,67
g c;ludos de aprobacién  Escucha normal Hihoacuﬁa’leve- Hipoicusia moderada r Hipoacusia severa Hipoacusia grave No se admite
: = = = = =70dB >=71dB a <=80dB  >80dB
‘>= —25dB >=26dB a<=40dB >=41dBa< 55dB >=56dB a <
Nivel de audicion zn0d0 8 522 i 4
Gtoscopia izquierda  Otoscopia derecha ~ Uso de audifonos
Normal ' Normal DO
Anamnesis
| Pregunta Respuesta Complemento
Numera
24 Aou&eza audiliva  ¢Presentd la evaluaclon con audifono? NO
4 Orientacion auditiva del aspirante es del lado derecho? NO
,Ha presentado parélisis facial? NO
LEn su lugar de trabajo esta expuesto alruido? | sl

1 Seha realizado audiometriae anteriormente?

1
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Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz

Dispositivo: Carga manuai
Prueba del
Numeral Equipo Parametro Criterio de Aprobacién Resultado Concepto
12.2 Coordinacion Visomotora y Atencidn TiempoMedo  <=069s 0.11-CUMPLE CUMPLE
Coordinacén integral Motrz Concentrada y de Reaccién de
Resistencaala Respuesta
B TempoMedo <= 0,69s 0.11-CUMPLE CUMPLE
de Reaccién en
el Adierto
N° De Errores & 5 Erfores 3-CUMPLE CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reacciones TiempoMedio  <=1,14s 1.01-CUMPLE CUMPLE
Mlbgies Induyendo Coordriacon  MGTpes Je Reaoson g€ d
entre acslerado y Frenado Respuesta
Tierripo Mads <=1,44s 1.01-CUMPLE CUNMFLE
de Reaccion en
e} Acerto
N°DeEmores <=7 Eiores 3-CUMPLE CUMPLE
12.2 Coordinacién Visometorzy  Coordinecién Tempototaldel <= 483s 2.11.CUMPLE CUMPLE
Coordinacion Integral Motriz Bimanual emor
Porcentaiade  <=2% 1-CUMPLE CUMPLE
Error sobre €l
Recomido ’
N° De Errores <= 15 Errores 8-CUMPLE CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Rezcdién al Tiempo Medio <=0.69s  0.11-CUMPLE CUMPLE
Miiples Incluyendo Coordinacién Frenado de Reaccion al
enfre acelerado y Frenado Frenado
12.1 Estimacién de} Movimiento Velocidad de Tiempo Medio <=0,83s 0.11-CUMPLE CUMPLE
(Vel1.)
Tiempo Medio <=0,83s 0.11-CUMPLE CUMPLE
de Desviacion 3
) (Vel2) :
124 inicigencia Frm/ frilekgencia Piaclica  inleiigencia NGO se adinii€ capacidad de Presenta capacidad de CUMFLE
Practica organizacion éspacial organizacion espacial
inadecuada para Ia conduccion  adecuada para la conduccion.
Test de personalidad y Sustancias
y ' Criterio de aprobacion Resultado
Percentil de rechazo Percentil  Concepto
p>75 48 CUMPLE
y p>85 65 CUMPLE
p>88 75 CUMPLE
p>75 30 CUMPLE
p>75 20 CUMPLE
p>=75 20 CUMPLE
- p>=75 20 CUMPLE
* P79 3 3 69 CUMPLE
p>75 25 CUMPLE
% p75 30 CUMPLE
30 CUMPLE

p>75



Criterlo de aprobacién Kosede

I .
| Numeral Percentil de rechazo Percentil  Concepto
CUMPLE
11.3 Trastomos inducidos por el alcohol p>75 ; -
| 11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 70 CUMPLE
‘ medicamentos
| 11.5 Abuso de drogas y medicamentos p>75 v -
11.6 Dependencia de drogas y p>75 70 CUMPLE
medicamentos
11.7 Trastomos inducidos por drogas o p>75 70 CUMPLE
medicamentos
10.9 Trastomos del desarrollo intelectual No debe existir retraso mental con cociente intelectual inferior a 70, % CUMPLE

En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra
obtener o promrogar si el interesado acompafia un dictamen favorable de un psiquiztra
o psicdlogo. F

10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores

Paramelro Observaciones
Esta centrado en el diagnéstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental. NO.
Aungue la persona tiene un trastormno mental, este no esta relacionado con el problema NO.

£ La persona tiene trastomo mental que esta relacionado oon el problema, pero el problema es de gravedad suficiente como para merecer NO.

{ atencion dinica

Cbservacioies de Test De Psicologiar
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 5228 del 2016.

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos comio entrevista, observacién y aplicacién de pruebas. asl mismo el concepto final estz baszdo en
( los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacién.

Concepto final: APTO Firma y Huella del Psicélogo
Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato es apto y cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la '5,,{75.:5'1
resolucién 0217 del 2014. 3 ; Lo

- Firma
Psicélogo: N° de tarjeta profesional: 3
SEBASTIAN DUQUE NIETO 261621

Evaiuacion Médica

Presién-arterial (mmHg) Freculenci&cardlaca(latlmin)- Estatura (cm)  Frecuencia respiratoria (resp/min)

Peso (ka)
C 122084 9% 164 19 109
Parametro . . Criterio de aprobacién Resultado Concepto
" 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR ALTERACION NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
_ 3.2 Afecciones o anomalias  ©  NO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O NO EXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS ~ CUMPLE
- progresivas ‘ ANOMALI[AS 2
33Talla 3 NO SE ADMITEN TALLAS QUE NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
ORIGINEN UNA POSICION UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
4 INCOMPATIBLE CON EL MAKESO : MANEJO
4.1 Insuficiencia cardiaca NODEBE EXISTIRNINGUNA NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
i - ALTERACION' 0/
4.2 Trastomos del ritmo NO DEBE EXISTIR ARRITMIA, NO EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
. ' ALTERACIONES DE RiTMO ALTERACIONES DEL RITMO
B I
4.3 Marcapasos y desfibrilador  NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE
~ automético implantable MARCAPASOS NI DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
A Protesis valvulares NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESIS VALVULARES  CUMPLE

PROTESIS VALVULARES

/



Parametro

Numeral Criterio de aprobacién Resultado
4.5 Cardiopatia isquémica NO DEBE EXISTIR INFARTOS, NO EXISTE ANTECEDENTE DE
‘CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION, INFARTOS, CIRUGIAS
CARDIOPATIAS REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS
4.6 Hipertension arterial NO DEBE EXISTIR VALORES' NO EXISTEN VALORES
DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
4.7 Aneurismas de grandes NO DEBE EXISTIR ANEURISMAS NO EXISTEN ANEURISMAS
vasos
4.8 Arfropalias periféricas NG DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS NO EXISTEN ARTROPATIAS
5. Trastomos 5.1 Procesos
hematolégicos oncohematolégicos
5.1.1 Procesos sometidos a NO SE ADMITEN PROCESOS A NO PRESENTA PROCESOS
tratamiento quimioterapéutico TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS QUIMIOTERAPICOS
5.1.2 Policitemia vera NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
POLICITEMIA VERA

6. Sistema renal

7. Sistema
respiratorio

8. Enfermedades \
metabdlicas y
endocrings’

g. Sistema
nervioso y
muscular
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5.1.3 Ofros trastomos

5.2 Trastomos no
oncohematolégicos

5.2.1 Anemias, leucopenias, y

frombopenias

5.2.2 Trastornos de coagulacion
1

5.2.3 Tratamiento
anticoagulante -

6.1 Neuropatias
6.2 Trasplante renal

7.1 Disneas

7.2 Trastomnos del suefio
7.3 Otras afecciones

8.1 Diabetes mellitus

8.2 Cuadros de hipoglucemia

. 8.3 Enfermedades tiroideas

8.4 Enférmedades paratiroideas
8.5 Enfermadas adrenales

9.1 Ent:ennedades encefdiicas,
medulares y del sistema
naviosa perifénico.

9.2 Epilepsias y crisis
convulsivas de ofras etioloaias

9.3 Alteraciones del equilibrio

9.4 Trastormos musculares

9.5 Accidente isquémico
transitorio

9.6 Accidentes isquémicos
recurrentes

NO SE ADMITEN-OTROS TIPOS DE
TRASTORNOS- £

NO SE ADMITEN ANEMIAS,
LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS

NO SE ADMITEN TRASTORNOS DE
COAGULACION 5

NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS
ANTICOAGULANTES

NO SE PERMITEN NEUROPATIAS
NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL

NO DEBEN EXISTIR DISNEAS

NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL
SUENO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
PULMONARES

NO DEBE EXISTIR DIABETES
MELLITUS

NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE
HIPOGLUCEMIA

NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES
PARATIROIDEAS 4
NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD
ADRENAL

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES

DEL SISTEMA NERVIOSO

NO SE PERMITEN CRISIS
EPILEPTICAS

NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL
EQUILIBRIO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
MUSCULARES

NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE
ATAQUES ISQUEMICOS

NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES
ISQUEMICOS RECURRENTES

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
OTROS TIPOS DE. TRASTORNOS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
TROMBOPENIAS

NO PRESENTA TRASTORNOS DE
COAGULACION

NO PRESENTA TRATAMIENTOS
ANTICOAGULANTES |,

NO PRESENTA NEUROPATIAS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
TRASPLANTE RENAL

NO EXISTEN ANTECEDENTES DE
DISNEAS 4

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
TRASTORNOS DEL SUENO

NO EXISTEN TRASTORNOS
PULMONARES

NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES
MELLITUS

NO EXISTE CUADROS DE
HIPOGLUCEMIA

NO EXISTE ANTECEDENTES DE
HIPOTIROIDISMO

NO EXISTE ENFERMEDADES
PARATIROIDEAS

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES ADRENALES

NO EXISTE ANTECEDENTES DE

ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO /

NO PRESENTA ANTECEDENTES DE
CRISIS EPILEPTICAS

NO EXISTE ALTERACION

NO EXISTEN TRASTORNOS
MUSCULARES

NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS

NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS

Concepto
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE

T Y A,




Numeral Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
13. Otras causas  13.1 Otras causas no- NO DEBE PADECER ALGUNAOTRA *  NO PADECE ALGUNA OTRA CUMPLE
quenose especificadas ENFERMEDAD ENFERMEDAD
especificaron
Anamnesis
Numeral Parametros Pregunta Respuesta Complemento
3. Sistema 3.1 Motilidad ¢Existe alguna alteracién congénita o adquirida; progresiva, que limite st NO-
Locomotor movilidad?
: 3.2 Afecciones o anomalias ¢ El aspirante presenta afeceiones o anomallas progresivas? NO
Progresivas
33 Talla- ¢Essu talla, inconvaniente para la conduceion? NO
4. Sistema 4.1 Insuficiencla Cardiaca ¢ Ha sido diagnosticado con Insuficlencia cardiaca o cardiopatia? NO
(SSTHVBSGUIRC - 4 o Trustomos dat RN  Sulr de diteFadiones del it cardiaco? NO
¢El aspirante presenta antecedentes de pérdida de atencién, isquemia NO
cerebral'c sincope secundaric a! trastomo del ritmao durante los 2 GHimos
anos? v
4.3 Marcapasos-y ¢Tiene marcapases 6 desfibrilador automético? NO
. Desfibrilador automético : )
implantable
4.4 Prétesis valvulares ¢Tiene protesis valvulares? NO
cardiacas ¢
4.5 Cardiopatfa Isquémica ¢Alguna vez ha presentado un infarto agudo del miocardio y/o angina NO
inestable? ; :
¢Ha sido sometido a cirugfa de revascularizacion? NO
4.6 Hipertension arterial ¢Ha sido diagnosticado como hipertenso o en riesgo de presentar la NO
’ enfermedad?
4.7 Aneurismas de grandes  zle han diagnosticado aneurismas? NO
4.8 Artropatias periféricas ¢Sufre de enfermedades vasculares periféricas? NO
5. Trastomos 5.1 Procesos NO
Hematolagicos Oncohematolégicos | X
5.1.1 Pracesos sometidos ¢Ha sido sometido a quimioterapia o radioterapia? NO
atratamiento R
2 quimioterapéutico /
5.1.2 Policitemia Vera ¢Sufre de policitemia vera, o presenta sintomas como hemorragias o NO
hematomas, es decir, "moretones” en Ia piel, picor en la piel por cambios
bruscos de temperatura, Entumecimiento u hormigueos en las manos o
i pies;? ;
5.1.3 Oftros trastornos ~ ¢ Ha sufrido algin trastorno hematooncolégico distinto a los in’dagados NO
i X ; anteriormente?
5.2 Trastomos no NO
Oncohematoldaicos &
5.2.1 Anemias, ¢Sufre de enfermedades como anemias, irombocitopenia o leucopenia? NO
leucopenias, .y y
trombopenias y
g 5.2.2 Trastomos de ¢ Tiene transtomos de la coagulacion? NO
coagulacién ; )
5,2.3 Tratamiento ¢El aspirante ha producido descompensaciones en el ultimo afio que NO
anticoagulante . hubieran requerido de transfusion de plasma?
6. Sistema 6.1 Neuropatias | ¢Se e ha diagnosticado nefropatia? NO
Renal ¢Sufre de edema de miembros inferiores? : NO
6.2 Trasplante renal ¢Ha sido sometido o esta en lista de espera para un transplanta renal? NO
¢ Sufre de insuficiencia renal? ; NO
/ ; } 3
- 7. Sistema 7.1 Disneas ¢Stfre de dificultad respiratoria en reposo o cuands realiza un ssfusro NC
; espiratorio Fevin leve?
45 7.2 Trastomos del Suefio L han diagnosticado apnea obstructiva def suefio? NO
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Paramotros Progunta : il
L Sufre de somnolencla diuma?
7.3 Otras afecclones ¢ Ha sufrido de traumas mediastinales o de afecclones pleurales, como dolor  NO
tordcico intanso, crisls de disnea paroxitica?
8.1 Diabetes mellitus 4Le han diagnosticado diabatas mellitus? NO
8.2 Cuadros de 2Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia? NO
Hipoglucemia
8.3 Enformedades tiroideas ¢ Sufre de hiper o hipo tiroldismo? NO
§.4 Enformedades 2Le ha diagnosticado altoraciones do la paratiroides? NO
paratiroideas
8.5 Enfermadas adrenales ¢El aspirante ha sido diagnosticado con alguna alteraclon de glandulas NO
suprarenales?
9. Sistema 9.1 Enfermedades Ha sufrido o sufre de enfermedades encefdlicas, medulares o periféricas, NG
Nervicso Y encefdlicas, medulares y de tipo infeccloso, traumdticas o tumorales?
Muscular del sistema Nervoso
o
9.2 Epilepsias y crisis ¢ Ha convuisionado alguna vez o ha sido diagnosticado como opiléptico? NO
convulsivas de otns ¢El aspirante ha presentado sacudidas mioclonicas que puedan afectar la NO
stiologias seguidad da fa conduccion?
9.3 Alteraciones del 2 Sufre de alteraciones del equifibrio © vértigo? NO
equitbric \
9.4 Trastomos musculares ¢ Posee algun trastoma 0 patologfa muscular? NO
9.5 Accidente isguémico ¢Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascxllnr transitorios? NO
transitorio d
9.6 Accidentes isquemicos ¢ Ha sufrido de accidentes isquemicos cerebro-vascular recurrentes? NO
recurrentes \
3. Oiras 3.1 Oiras causas no ¢ Ha suirido de enfermedades infecciosas? NO
csusasqueno  especificadas 2 Sufre o ha sufrido de alergias? NO
se especificaron ;
(Esta en tratamiento faﬁnacolégico actgalmente? NO
¢ Consume sustancias o drogras Psieoécﬁvas? NO
¢ El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa NO
que no esté incluida en los anteriores apartados?
¢ El aspirante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer NO
una incapacidad que compromela la seguridad vial y que no se haya
mencionado?
El resultado gqul descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion v aplicacion de pruebas, asf mismo el concepto final esta basado en
Jos resultados obtenidos en el momento en gue s aplica esta evaluacion. , # 3

Firma y Huella del Médico general

- Concepto final: APTO i ;
B L= = 2 %
~ Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion
217 de! 2014 B4

3

N° de tarjeta profesional:
1067929938 § 7 )
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