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Acreditacion ONAC No.14-CEP-088 del 23/02/2015 ISO/IEC 17024:2012
CERTIFICADO (NTC ISO/IEC 17024:2013)
14-CEP-088
No. 2019-001810

GESTIONES EMPRESARIALES DE OCCIDENTE SAS

Nit : 9007339423

Direccion : AC 80 71-51 P1 - BOGOTA

Teléfono :7035532

Res. Habilitacion Mintransporte :0000783 30/03/2015
Registro de habilitacion de salud :110012729001

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
EXAMEN No 00048230 RUNT No. 23914377

Fecha de Expedicién : 28/02/2019 Fecha de Vencimiento : 27/08/2019
__Nombre del Candidato : FREDY HUMBERTO CORCHUELO CANIZALES Documento : CC 1014235829
Jireccion : CRA 110 B 76-07 Teléfono : 3107625916
Gs/Rh : A+ Fecha de nacimiento : 24/08/1992 Ocupacion : Educacién/Universidad

El suscrito certificador, basado en la evaluacién medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores,
institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacion y certificacion de conductores
bajo los parametros de la Resoluciéon 217 del 31 de Enero de 2014y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacién bajo
la norma internacional ISO/IEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISO/IEC 17024:2013.

CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Enero de 2014y sus anexos para obtener el Certificado Médico necesario para tramitar su licencia de conduccién bajo las siguientes
caracteristicas:

TIPO DE TRAMITE: CATEGORIA SERVICIO
[ Refrendacién } ( C1 I [ PUBLICO ]

Huella Izquierda Huella Derecha

Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes :

- Evaluacién de Capacidad Visual, con Resultado APTO CON RESTRICCION
- Evaluacion 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
s i 28/02/2019
Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es :
APTO CON RESTRICCION
01-CONDUCIR CON LENTES
BSERVACIONES
APTO RESTRICCION 01 LENTES, EL CANDIDATO CUMPLE CON LOS Firma del Evaluado
REQUISITOS EXIGIDOS EN EL ANEXO | DE LA RESOLUCION 0217DE 2014 "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificacién de
conductores y que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
médico o diagnostico  clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad."
Declaro que he recibido a conformidad el
> | Certificado expedido por el Centro de
Certificador Reconocimiento de  Conductores y que no
YASMIN BIBIANA CASTILLO TRUJILLO presentaré declaraciones relativas a la certificacion
No. Registro diferentes del alcance para el cual se otorgé la
169558 certificacion.

Vigencia del Certificado : 180 Dias Calendario
Firma y Huella del Certificador

Impreso por: Sisec ® Examen
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28/02/2019
INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 00048230 RUNT No. 23914377
Fecha de Expedicién : 28/02/2019 Fecha de Vencimiento : 27/08/2019
Nombre del Candidato : FREDY HUMBERTO CORCHUELO CANIZALES Documento : CC 1014235829
Direccion : CRA 110B 76-07 Teléfono: o Gs/Rh : A+
Evaluacion de Capacidad Visual
Parametro Rango Aprobacion Resultados
Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 20/25
N Lejano Ojo lzquierdo >=20/30.0 20/25
Agudeza Visual Lejano Ambos Ojos >=20/30.0 20/25 g
Cercana Ojo Derecho >=20/30.0 20/25 z
Cercana Ojo Izquierdo >=20/30.0 20/25
Cercana Ambos Ojos >=20/30.0 20/25 —
Visién Nocturna Binocular >=20/30.0 20/25
Campimetro Izquierda >=70 70 "
Campimetro Derecha >=70 70 < é
Campo Visual - . . Y @
Perimetria |zquierda >=70 85 - o
Perimetria Derecha >=70 85 g g
Lejana < 40 s de arco 80 % 32 seg de arco 85% o ‘G
Visién en Profundidad = o
Cercana <40 s de arco 80 % 32 seg de arco 85% % E g
Sentido Luminoso Visiéon Mesopica N/A Normal < ™
Discriminacion de Colores Binocular >=i4 6 é
Sensibilidad al Contraste Binocular <= 50 % 10% 'é‘ IS
Encandilamiento Binocular <=5s ' 2 < ;3’,
Recuperacién Encandilamiento Binocular <=3 Lineas AV 3 % @«
Horizontal Lejana >=15y<=6.5 5.0 g 2
Phorias Vertical Lejana >=35y<=55 5.0
Horizontal Cercana >=25y<=75 5.5
N Vertical Cercana >=35y<=55 5.5
Afaquias y Pseudoafaquias N/A NO
Motilidad Palpebral N/A Normal
Anatomia y Motilidad Ocular N/A Normal é
Deterioro Progresivo N/A NO z
Otras Valoraciones Cirugias Refractivas N/A NO
Nistagmus N/A NO
Estrabismos N/A NO
Diplopias N/A NO <
Otros Defectos N/A NO 8
-
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217 de o (\\’
Observaciones : 2014 (Capacidad Visual), pero le aplica(n) la(s) restriccidn(es) indicada. Presenta prueba g ‘@
con lentes, Apto con restriccion 01, debe conducir con correccion Optica. g % Q
- $ =
Evaluacion de Capacidad Auditiva Q g g
250 Hz 1500Hz 11000 Hz 12000 Hz [4000 Hz 6000 Hz 18000 Hz PTA HFA g =
Oido Derecho (db) 10 10 5 5 20 15 35 6,67 23,33 E 5
Oido Izquierdo (db) 10 5 5 10 20 15 35 6,67 23,33 1 & 5
<=20 db - Normal >=25 db y <= 40 db - Hipoacusia Leve >=45db y <= 60 db - Hipoacusia Moderada >=65y <=80 db - Hipoacusia Severa g g
. El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 de
Observaciones : 2014. Audicion Ngrmal Bilateracll con caidagieve en fc 8hz bilateral. CAE Normal. PTA 7 Ol. 'mw“o\w@“c@ﬁxsmeﬂ
PTA7 QD
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Evaluacion Medica
" Presion Arterial ; j 128/74 mmhg [ Frecuencia Cardiaca j 78 lat/min g
2
T
[ Frecuencia Respiratoria ] 20 Resp/Min 68 Kgs. 177 Cms
SE—
Resultado Resultado —
S
Sistema Locomotor Aprobado { Sistema Respiratorio Aprobado S -
g | S
Sistema Cardiovascular Aprobado Enfermedades Aprobado = e i o
Metabélicas y Endocrinas ) = z
o Sy=2 x
Transtc’rn‘os Aprobado Sistema Nervioso y Aprobado UEJ R g
Hematoldgicos Muscular =
Sistema Renal Aprobado . E(f 2
S T
. El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 de ot 5
Observaciones : 2014, >
NIFRA NTRAS NAIIRAS 5 (
m
" “valuacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz (ﬁ
Parametro Rango Aprobacion Resultados 5
Atencién Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <=74cs 55 :
Resistencia a la -
Monotonia Numero de Errores <=3 Errores 0
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <=147cs 103
Reacciones Multiples N
Numero de Errores <=6 Errores 1 %
%)
Tiempo total de error <=8190 cs 1072 < =
Coordinacién Bimanual Y] 2 ™
Numero de Errores <= 115 Errores 28 9 g_J %
(o] w =
Reaccion al Frenado Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <=77cs 42 o g %
w =2
Velocidad de Anticipacién Porcentaje de Desviacion <=55% 10 o (23 5
@
< g
. " i 5 P 0w x
Observaciones . El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217 de 2014. a p
w =z
ul

Personalidad, Sustancias e Inteligencia

~

Puntuacién directa  |[Maxima puntuacién

( Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 2 7
Transtornos del estado de animo 0 7
Transtornos Disosativos 1 7
Transtornos del suefio 2 7
Transtornos del control de impulsos 2 7
Transtornos de personalidad 4 14
Abuso y dependencia del alcohol 0 5
Abuso y dependencia de sustancias 2 5

Inteligencia 11 12

Inteligencia Practica 7 7
Inteligencia Analitica 4 5

Coeficiente Intelectual

[ Otras Causas NO especificadas :

109

Observaciones :

Firma del
Evaluado

El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217 de 2014,

Firma del
Certificador

NOKE DEREGHO

CERTIFICADOR :

El suscrito certificador declara que
como resultado de las pruebas
practicadas y del examen médico se
concluyo que es :

APTO CON RESTRICCION
01-CONDUCIR CON LENTES

Observaciones :

APTO RESTRICCION 01 LENTES,
EL CANDIDATO CUMPLE CON
LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN
EL ANEXO | DE LA RESOLUCION
0217DE 2014

YASMIN BIBIANA CASTILLO
TRUJILLO

No. Registro : 169558

Impreso por: Sisec ® Examen




