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Teléfono 00
Celular 3002261252
Direccion CARRERA 2 # 188 55
Fecha Nacimiento 11-sep-1997
Tramite 2 Refrendacion Servicio PUBLICO
Escolaridad Categoria C1 Automoviles, camperos, camionetas y microbuses de servicio
publico J
FNG FONOAUDIOLOGIA Parametros de Aprobacidn
Ol oD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal25-40dB H
FRECUENCIA 250 Hz 25 dB 15 dB | Leved560db H ModeradaB5-80dB H Leve45-80ab H Moderada55-8008 H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20d8 Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 500 Hz 20 dB 15 dB | Leve4580db K Moderadas5-80dB H Lave 45-80db H Modarada 858048 H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20a8 Audicion Normal 25-40d8 H
FRECUENCIA 1000 Hz 15 dB 10 dB | Leved5-80db H Moderada55-80dB H Leve 45-80db H Moderada65-80d8 H
- Severs Savera
FTA <20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20a8 Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 2000 Hz 25 dB 10 dB Leve 45-60db H Moderadag5-80dB H Leve 45-60db H Moderada55-8008 H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal25-40dB H
FRECUENCIA 4000 Hz 55 dB 20 dB | Leve4560db H Moderadafs-80dB H Lave45-80db H Mederada85-80d8 H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 6000 Hz 40 dB 25 dB | Leve45-80db H ModeradaB5-80dB H Leve 45-50db H Moderada 85-8008 H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40aB H PTA <=2048 Audicion Normal 25-40d8 H
FRECUENCIA 8000 Hz 45 dB 20 dB | Leve4560db H Moderadaf5-80d8 H LeveA5-80db H Moderada 55-80d8 H.
Severa Severa
PTA <20dB Audicion Normal 25-40d8 H PTA <=20dB Audicion Normal 25-40d8 H
VALOR PTA 20.00 dB 1167 dB | Leve45-60db H ModeradaB5-80dB H Leve 45-50db H Moderada55-80d8 H.
Severa Severa
Estado: APROBADO 25-0ct-2019 Comentaric AUDICION NORMAL BILATERAL SEGUN LA RESOLUCION 217 DE 2014.
APTO SIN RESTRICCION.
Restricciones A Huella Fonoaudiologo
o it By s
on
NINGUNA CC. 1 DTRA%0615
|} Ipem=ry
JULIETH XIMENA AL AVILA
Fonoaudiologo
RM: 1302342
MDC MEDICINA Parametros de Aprobacion
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
No debe referir No debe referir
SISTEMA LOCOMOTOR NO REFIERE
No debe refenr No debe refenr
SISTEMA CARDIOVASCULAR NO REFIERE
No debe referir No debe refenr
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO REFIERE
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No Gebe refenr C 0e! Brir
SISTEMA RENAL NO REFIERE
No debe referir No debe referir
SISTEMA RESPIRATORIO NO REFIERE
No dabe referir No dabe referir
ENFERMEDADES METABOLICAS Y NO REFIERE
ENDOCRINAS
No debe refenr No dabe referir
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS NO REFIERE
SICOTROPICAS Y ALCOHOL
No debe refenr No debe refenr
SISTEMA NERVIOSO NO REFIERE
No debe refenr No debe referir
OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS NO REFIERE
Segun criteno médico Segun criterio médico
TENSION ARTERIAL 120/80
Segun critano médico Segun criterio médico
FRECUENCIA CARDIACA 75
Segun cnteno médico Segun criterio médico
FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
Segun cnterio médico Segun criterio médico
PESO 55
Segun criterio médico Segun criterio médico
TALLA 165
Segun criterio medico Segun criterio médico
IMC 20.20

Estado: APROBADO

25-0ct-2019

Comentario PACIENTE MASCULINO, SIN PATOLOGIAS DE BASE, EN EL MOMENTO
DEL EXAMEN, EXAMEN FISICO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
RANGOS DE NORMALIDAD Y EXAMEN NEUROLOGICO SIN DEFICIT
SENSITIVO O MOTOR APARENTE, FUERZA CONSERVADA, DENTRO DE
LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD. EL. CANDIDATO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS EN EL ANEXO | DE LA RESOLUCION 217 DEL 2014.

Restricciones

NINGUNA

-

= ‘(&\&\_’/

g \
\ \
" VICCARREAL NAVARRO
édico
RM: 1020797584

Huella Médico

OPT  OPTOMETRIA

Parametros de Aprobacién

h )
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Mayor o Igual 20/30 Mayor o igual
01-Agudeza del Ojo Derecho Lejana 20/20 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
02-Agudeza del Ojo lzquierdo Lejana 20/20 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
03-Agudeza Binocular Lejana Dia 20/20 20/30-20/40,20/25-20/50,20/720-20/60
Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30
04-Agudeza Binocular Cercana Noche 20/20
Debe reconocer 2 o mas Debe reconocer 2 o mas
05-Vision de Color (Rojo/Verde) TRES CORRECTOS
Debe reconocer 2 0 mas Debe reconocer 2 o mas
06-Vision de Colores (Azul Violeta) TRES CORRECTOS
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NUMERO ERRORES

1

Menor o iguala s UND

Menor o igual a T UND

REACCIONES MULTIPLES

Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2

Menor o igual 2 1150 MS

Menor o igual & 1150 MS

TIEMPO MEDIO DE REACCION DE 955
RESPUESTA (TMRR)
Menor o igual 8 1150 MS Menor o igual @ 1150 MS
TIEMPO MEDIO DE REACCION EN EL 955
ACIERTO (TMRA)
Menor o iguai a 7 UND Menor o igual a 7 UND
NUMERO DE ERRORES 0
REACCION AL FRENADO ’
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual 2 730 MS Menor o igual a 730 MS
TIEMPO PROMEDIO DE REACCION 345
(TPR)
COORDINACION VISOMOTRIZ BI-MANUAL
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual 2 19830 MS Menor o igual a 18930 MS
TIEMPO TOTAL DE ERROR (TTE) 1422
Menor o igual a 15 UND Menor o igual 2 15 UND
NUMERO DE ERRORES 3
PERCEPCION DE LA VELOCIDAD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o iguai a 780 MS Menor o |gual £ 780 MS
TIEMPO MEDIO DE DESVIACION (TMD) | 301.83
PERSONALIDAD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Patologias Items Eval - Items Reprob
A criterio del profesional segun baremacion A qiteno del profesional segin
ADICCION 5 1 de Prusba PPAC Versién 3 de acuerdo con baremacion de Prusba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A cnterio del profesional segun baremacion A citenio del profesional segun
ANTISOCIAL 5 1 de Prusba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacian de Prueba PPAC Verson 2
la RES: 2172014 de acyerdo con la RES 217/2014
A critenio del profesional segun baremacion A criterio del profesional segun
DEPENDENCIA 5 0 de Prusba PPAC Versiin 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versin 3
la RES 2172014 de acuerdo con la RES 21772014
A criteno del profesional segin baremacion A criterio del profesional segin
EVASIVA 5 0 de Prusba PPAC Verson 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versién 3
\ la RES 21772014 de acuerdo con la RES 217/2014
A cniterio del profesional segun baremacion A cnteno de! profesional segin
EZQUIZOIDE 5 1 de Prusha PPAC Versidn 3 de acuerdo con paremacién de Prueba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES 217/2014
A critario del profesional segln baremacion A cniterio del profesional segin
EZQUIZOTIPICO 5 2 de Prueba PPAC Versibn 3 de acuerdo con baremacién de Prusba PPAC Versin 3
la RES 21772014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segun baremacion A crilerio del profesional segun
HISTRIONICO 5 3 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versin 3
la RES 21772014 oe acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segun baremacion A criteno del profesional segun
LIMITROFE 5 1 de Prusba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versién 3
la RES 2172014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criteno del profesional segun baremacion A crilerio del profesional segun
OBSESIVO 5 4 de Prueba PPAC Verson 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES 2172014 de acuerdo con la RES: 21772014
A critano del profesional segun baremacidn A criteno del profesional segun
PARANOIDE 5 2 e Prusba PPAC Versidn 3 de acuerdo con baremacion de Prusba PPAC Version 3

la RES 21772014

de acuerdo con la RES, 217/2014
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Wayor o igual a 120 gracos ayor o igual a 70 grados por cada oo |
07-Vision Periférica Lejana Dia DERECHA 85°-IZQUIERDA 85°

Mayor o igual a70 grados Igual a 70 grados por cada ojo
08-Periférica Vertical 70 grados

Lateral 1.5a65- Venical| 35a6.5 Lateral 15a65-Venical35a55
09-Phoria LATERAL 5.5 VERTICAL 5.5

Mayor o igual 50% Mayor o igual 80%
10-Estereopsis 85%

Menor o lgual 40% Menor o Iguai 40%
11-Sensitividad al Contraste 10%

Menor o igual 5 segundos Menor o igual 5 segundos
12-Recuperacion al encandilamiento 3 Segundos

= Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30  ©

13-Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia | 20/20

Menor o lgual 20/30 Menor o Igual 20/30
14-Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia | 20/20

Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30
15-Agudeza Binocular Dia Cercana 20/20

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
AFAQUIA NO REFIERE

No debe referir No debe refenr
PSEUDOAFAQUIA NO REFIERE

DEBE REFERIR DEBE REFERIR
MOTILIDAD PALPEBRAL REFIERE

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
DETERIORO PROGRESIVO DE LA NO REFIERE
CAPACIDAD VISUAL .

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
MOTILIDAD OCULAR (NISTAGMUS) NO REFIERE

NORMAL NORMAL
OFTALMOSCOPIA NORMAL

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
CIRUGIA REFRACTIVA NO REFIERE

Estado. APROBADO 25-0ct-2019 Comentario CANDIDATO PRESENTA AV DE LEJOS OD 20/20 Ol 20/20 AO 20/20 Y AV DE
CERCA 0D 0.50 M OI 0.50 M AO 0.50M SIN CORRECCION OPTICA. LOS
TEST DE ESTEREQOPSIS, FORIAS, COLOR, CAMPOS VISUALES,
OFTALMOSCOPIA Y EXAMEN EXTERNO SON NORMALES.POR TANTO, NO
REQUIERE USO DE LENTES PARA CONDUCIR DE ACUERDO AL ANEXO 1
DE LA RES. 217/2014 DEL MIN DE TRANS.
Restricciones Hueila Optometra
NINGUNA
* Optometra
\ / RM: 2016
PSC PSICOLOGIA Parametros de Aprobacion
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE A LA MONOTONIA
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual a 720 MS Menor o igual a 720 MS
TIEMPO MEDIO REACCION DE 432
RESPUESTA (TMRR)
Menor o igual &8 720 MS Menor o igual a 720 MS
TIEMPO MEDIO REACCION EN EL 421
ACIERTO (TMRA)
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= A Crienc gel profesional segun baremacion X cleno del profesional segun |
SUENO 5 0 de Prueba PPAC Verson 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES 21772014 de acuerdo con la RES 217/2014
INTELIGENCIA
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
>=70 >= 70
COEFICIENTE INTELECTUAL 102
(Alto 5, Medio 3 a 4, Bajo 0 a 2) Aprobados (Alto5 ; Medio3 a4 Bajo0a2)
INTELIGENCIA PRACTICA ALTO Aprobados
Estado. APROBADO 25-o0ct-2019 Comentario CANDIDATO QUE AL MOMENTO DE LA VALORACION PRESENTA RASGOS
OBSESIVOS E HISTRIONICOS QUE NO AFECTAN SU CAPACIDAD
NORMAL PARA SOCIALIZAR, CON UN CI DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES. SEGUN RESOLUCION 217/14.
NO SE EVIDENCIO NINGUNA FALENCIA MOTRIZ
CANDIDATO APROBADO
Restricciones Huslla Psicologo
NINGUNA
Psicdlogo
RM: 142598

Ao7s TSMA

[ L
kaa del Cer\;ﬁﬁlador Firma Evaluado




POUZA B SE0URO0 DE DANOE CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSORAS EN ACTIOINTTS 06 TRANSITD

FECMA DE EXPEDICION VIGENTIA
. DESDE  wio  weniia | HASTA N -

s ¥ Usns ==
| 2018-10-23 bos 2018-10-26 = 2020-10-25

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

Mo DE POLIZA. PLACA Wa CLASE VEXiCULO SERVICIO CRMORAJEVATIOR MCDELC
14217300011120 .‘ SKY265 INTERMUNICIPAL PUBLICO 1896 2008
PASAJENGS  MANCA VOLKSWAGEN CARROCERA
16 e . TRANSPORTER CERRADA
Wo. MOTOR Mo, CHASIS & Na, SENE No. Vi CAPACIOAD TON.
AXB175491 WV1ZZZ7HZ9H042282 | 0.00
AFELUDOCS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIFO DE DOCUNENTO No. DE DOCUMENTO CRIDAD NESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRIVINO SANCHEZ, DIANA MARCELA 3113154100 cc 53077566 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASESURADTRA ‘ COD. SUCURSAL EXPEDIOORA CLAVE PROOUCTOR No, FORMULARIO CQIUDAD EXPEDICION
AT1329 1 10 | 103182137 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYOA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
A GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, 80 o
820  § 900400 $ 450200 $ 1700 FARMACEUTICOS Y MOSPITALARIOS | SALARIOS
rorac a asas KBy 180  MiNIMOS
LEGALES
$ 1352300 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
% 2 : 3cmoanzﬂu°:m“ 10 VIGENTES
FIRMA AUTONIZAOA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra péliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), Iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuano tenga en cuenta jas siguientes recomendaciones

‘Recusrde porar slempte su SOAT las autondades de transto se b pusden solictar en
cualquier moments.

"Recoerde validar que sy polizs esta registraos en of RUNT.
-Eﬂlm«mdmnmmmqmu&-mmrwp&uNnmuSOAngcnx-aunu
multas s d del vehiculo y en casa de accidents de tréinsito ef cobro par
todes los costos de Ia atencién de las Victimas dal accidente.

*Adquiera sis SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de transic

*Si alguen resulta hando, csbe ser por el de itios de salud mds

carcano al lgar del sccidente siempre que tenga s capacidad para bandar la atencidn

raguesids por las Victimas,

*Ningin prestador de servicos de salud dal pals pusde negarse a atsnder victimas de

@ccidenies de transitc (aniculo 195 Decrsto Ley 563de 1983) En caso contratin, denuncie

ante [a Supenintandancia Nacional de Salud,

“FPara los gastos médicos. ef cobro ante la aseguradors o el Fosyps ko debe realizar fa
L= de de salud,

“Para px s i ants le ne s requ acudr a

fercaros.

Protecesdn de datos personales

Con s inequivoza conducta de sceptar y ho devolver la y en plls de la
nofmatividad wigente de profectidn da datos personales. manifiestc que he autorizado &
Seguros del Estado SA y Seguros de Vids del Estado SA pam que ms catos sean
mdumﬁnasmhgasutnyqom:‘m:m.qmtlcmMndcwum los  cuales
serdn incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS
quisnet podrin hacer wansfersacia  infermacional cuando sas para a &
del servicio, Ustad podrd if la negativa al de sus datos asi como #
concest. actuskzar y rectificsr s Informacidn de conlorrmdad con In poliics de tratamiento
d= datos personales publicada en I3 pagina www.segurosdalestadc com.




