CRC DOSQUEBRADAS S.A.S
INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
NIT: 8006415726 REPS.6617001940

RES MINTRANSPORTE 0002464 de 2014 (AORC 17024-2012

DIR: CRA 15 #36 27 (DOSQUEBRADAS- RISARALDAITEL:3183244822 14-C2P 000
0 : "' N"INFORME 255 FECHA EXP: 06/02/2026 )
L . TIPODOC ce DOCUMENTO 14322923 FECHANAC: 151111973
| NOMBRE: SANDRO MAURICIO ORTIZ LOPEZ ESCOLARIDAD Secundaria
_ ; TELEFONO: 0

- DIRECCION: MZ 1 CS 18 QUINTA DE CUARELA

b TRAMITE Primera Vez CATEGORIA: C3

F 3 J GENERO M OCUPACION Conductor/Transporte
EVALUACION PSICOLOGICA
RESISTENCIA A LA MONOTONIA 58 Cs erores U TMR Max 91 Cs Errores Max 8 INTELIGENCIA PRACTICA
REACCIONES MULTIPLES 118 Cs erores 2 TMR Max 167 Cs  Errores Max 11 APROBADO
ANTICIPACION A LA VELOCIDAD 31 TD Max 55%
REACCION AL FRENADO 43 Cs TTE Max 43 Cs %’E‘_—__
COORDINACION BIMANUAL 598 Cs errores 23 TT Max 9227 Cs  Errores Max 131
PERSONALIDAD APROBADO SUSTANCIAS: APROBADO  INTELIGENCIA APROBADO o
VALORACION APTO LUZ MARINA HINGAPIE
RECOMENDACION APTO Psicologo TP#
EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL L.O.D 20/25 <=20/30 VISTON COLORES (Rove)-(Az/Vl] Rolve=5, AZVi=6  Rolve >=3 correctos - AzZ/Vio>=3 Correctos
AGUDEZA VISUAL L.O.I 20125 <=20/30  PHORIAS o (1,5<=L>=6/5),(3,5<=V>=55)
AGUDEZA VISUAL C.O.D 20/30 <=20730  (LCANDIAMIENTO b <=5 Se

= =L5
AOAVEMICO! g S mommme: P B Aesand
AGUDEZAVISUALB 20725 om0 ECUPERACION ALENCANDIAMIENTOSS u <=L er Arteaga Pefia
CAMPIMETRIA H 170 >=140° Enfermedades progresivas NO Optémetro
%Ar;qzlar\ge?t%v | L% RMAL >=70 Gfaqfia{, ¥ psheudfaiqufas » NO Registro 00]9-()
otili palpebra sa lentes: S=si/N=n i ANLERARL FAGA

Cirugia refractiva: N L Tarje%&mm ‘L'_)':’fr‘ 3481
VALORACION
Recomendacion

EVALUACION AUDITIVA
250 IZQ 250 DER 5001ZQ 500 DER 10001ZQ 1000DER 20001ZQ 2000DER 40001ZQ 4000DER 6000I1ZQ
40 25 35 30 35 30 40 40 65 85 65 ggOODER g%OOIZQ %%OODER

(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), (2540 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA
MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)

PTA OIDO IZQUIERDO 0 PTA OIDO DERECHO 0 T

Resultado Otoscopia: Normal

Capacidad auditiva: Normal

Para |a valoracion auditiva se toman en cuenta los rangos establecidos por el
ministerio de transporte se evaluan frecuencias de 250Hz-8000 y de 0-100 Db b’ /
Fonoaudu%;vgoTP# 0

VALORACION  APROBADO CON RESTRICCIONES "
Recomendacion Usuario con Cx en el oido requiere control auditivo anual

EVALUACION MEDICA

‘é’l%gﬁé‘n%'%%n ng%nico FUERA DE METAS en tto losartan 50 mg una vez a dia .dislipidemia atorvastatina 20 mg

RESTRICCION 00 JUSTIFICACION

ESTATURA 168 PESO 84 PRESION ART 161/103 FC 75 TIPO SANGRE O+ FR 18

CARDIO P NO ABDOMEN NORMAL SNC NORMAL EXTREMIDADES NORMAL SNP NORMAL

MOTILIDAD NO ENFERMEDADES PARATIROIDEAS NO EPILEPSIAS NO

ANOMALIAS PROGRESIVAS N8 TRASPLANTE RENAL NO Atropatias NO

INSUFICIENCIA CARDIACA N ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO NO QUIMIOTERAPIAS NO

TRASTORNOS DEL RITMG NO Trastornos musculares NO TRASTORNOS DE COAGULACION N8

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR ~ NO PROBLEMA METABOLICO Y ENDOCRINO ~ NQ  NEFROPATIAS N

PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO CUADROS DE HIPOGLICEMIA NO  |SaUEMAS TRANSTORIAS N

Hiperiension arterial Sl ENFERMEDADES ADRENALES NO otras afecciones NO

Areriopatias NO PROBLEMAS ENCEFALICAS, MEDULARES  NO otros trastornos oncohematologicos NO

ANEMIAS LEUCOPENIAS NO POLICITEMIAVERA NO

DIABETES MELLITUS NO s NO . o~

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE NO CARDIOPATIA ISQUEMICA ’#,8 CLABTRe Y D e

ENFERMEDADES TIROIDEAS NO TROMBOCITOPENIA NO MEDEUSTAO AROLEQ, BEDOYA
__MedidomPy 00 "

TRASTORNOS DEL SUERO NO
Bajo gravedad de juramento dec aro Ta informacion suminis
antecedentes referidos al historial medico o diagnostico clinico corresponden.

Autorizo a esete crc a entregar mis resultados o tenidos en el proceso de certificaciern e
la ley lo requiera, y por medjgjdemi firma acepto las politicas de uso del certific
B)
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CRC DOSQUEBRADAS S.A.S

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTA
NIT: 9006415726 REPS:6617001940 b TER CEROSHNEHDE BoTeR
RES MINTRANSPORTE:0002464 de 2014

DIR: CRA 15 #36 27 (DOSQUEBRADAS- RISARALDA)TEL:3183244822 enaon

- N° INFORME 255 FECHA EXP:  06/02/2026
I . N° CERTIFICADO 239 DOCUMENTO 14322923 FECHA NAC:  15/11/1973
| TIPO DOC cC GENERO M

' NOMBRE: SANDRO MAURICIO ORTIZ LOPEZ

i A . DIRECCION: MZ 1 CS 18 QUINTA DE CUARELA
~ 1 TELEFONO: 0
‘ | ESCOLARIDAD Secundaria
; - OCUPACION Conductor/Transporte
o _-_.“A._i.-..-__,_,. . CATEGORIA: C3 TRAMITE Primera Vez

ALUACION PSICOLOGICA

RESISTENCIAALAMONOTONIA APROBADO SUSTANCIAS: APROBADO

REACCIONES MULTIPLES APROBADO —

ANTICIPACION A LAVELOCIDAD  APROBADO '\ TELIGENCIA AERLIEADD it

REACCION AL FRENADO APROBADO  PERSONALIDAD APROBADO —

COORDINACION BIMANUAL APROBADO Psi a)

VALORACION APTO

RECOMENDACION APTO

EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL LO.D APROBADO CAMPIMETRIA V APROBADO

AGUDEZA VISUAL LOLI APROBADO ENCANDILAMIENTO ~ APROBADC

AGUDEZA VISUAL C.0.D APROBADO PHORIAS APROBADO

AGUDEZA VISUAL C.O.| APROBADO DISCRIMINA COLORES APROBADO Dr, Alexap

AGUDEZA VISUAL B APROBADO V PROFUNDIDAD APROBADO der Arteagy p.-
%Al:l!l%!METiTRIAbH | gggggggg SENSIBILIDAD C APROBADO ) €na

otilidad palpebral Motilidad Ocular APROBADO 3

Afaquias E:Fseudfaquxas APROBADO TEIJQ a Pr. e 001 9-05
VALORACION OfeSl'Ouaj
Recomendacion N° 3487
EVALUACION AUDITIVA

Capacidad auditiva. Normal —
Resultado Otoscopia: Normal — K
Para la valoracion auditiva se toman en cuenta los rangos establecidos por el 71 -
ministerio de transporte se evaluan frecuencias de 250Hz-800 y de 0-100 Db - W,diofogo(ay

(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), (25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA e 7

MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)

VALORACION APROBADO CON RESTRICCIONES

Recomendacion Usuario con Cx en el oido requiere control auditivo anual
EVALUACION MEDICA
VALORACION APTO
Recomendacion hta cronico FUERA DE METAS en tto losartan 50 mg una vez a dia .dislipidemia atorvastatina 20 mg
RESTRICCION 00 JUSTIFICACION

VALORACION CERTIFICADOR: Apto .~
© " M9V Nledico general

, . ; : o . MEDICO Y.CIRL?_;% :
Bajo gravedad de juramento declaro que la informacion suministrada a los facultativos durante todas cada una de las explofgejopes Y ¢ tevista de

antecedentes referidos al historial medico o diagnostico clinico corresponden. ) &«
Autorizo a esete crc a entregar mis resultados obtenido | proceso de certificacion, en caso de que

la ley lo requiera, y por medio de mi firma acej s politicas deuso del certificado establecidas por este
cre

ndice derecho

/X
<A1
ificador ————_ Firma Evaluado

Los resultados de la eval@;ﬁfs:;ndé los criterios establecidos en el anexo1 de la resolucion 217 de 2014 del ministerio de transporte

VIGENCIA Y CONDICIONES DEL CERTIFICADO el certificado de aptitud fisica mental y de cordinacion motriz tendra vigencia hasta 6 meses
despues de la fecha de expedicion segun lo gstablecido en la res 1298 del 27/04/201 8 del mintransporte.

Jutian Maurieid Arias Ante
Psicotogo
Universidad Antonio Narifo
P 129807 - C.C. 10.490.267




