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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA. MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
v EXAMEN No 1325 RUNT No. 24169649
Fecha de Expedicién : 16/05/2019 Fecha de Vencimiento : 12/11/2019
Nombre del Candidato: EDWIN YESID LEON CORREA Documenio: CC 2968978
Direccion :  CARRERA 31 N° 14-18 Teléfono : 3219050333

Gs/Rh: O+ Fecha de nacimiento :  09/01/1978

El suscrito cerlificador, basado en la evaluacién medica realizada

por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores,

institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministeric de Transporte para la evaluacion y certificacion de conductores
bajo los pardmetros de la Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 Y 8us anexos, asi como por el Organisme Nacional de Acreditacion 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 resolucién 217 del 31
de Enero de 2014 y sus anexos para obtener el Certificado Médico necesario para tramitar su licencia de conduccién bajo las siguientes

caracteristicas:
{TIPO DE TRAMITE:

Refrendacién

} (CATEG%RZM——? [SERVICkO PUBL'CO )

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

- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO

- Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado  APTO

- Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultade  APTO

- Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultade  APTO

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

APTO

SERVACIONES

APTO, SEGUN ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 217 DE 2014, PUEDE
CONDUCIR LA CATEGORIA SOLICITADA

Certificador T, [ )~ §

SANDY LIZETH NARANJO CHAVES N A B ¥ s
No. Registro ¥ : v
162322
Firma y Huella del Certificador

Huella zquierda Huella Derecha

et UL

16/05/2019

&)y \ e

Firma del Evaluado

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de cerfificacion de
conductores y que la informaci6n 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
expedide por el Centro de Reconocimiento de
Conductores y que no presentaré declaraciones
relativas a la cerfificacién diferentes del alcance para
el cual se otorgé la certificacion.

Vigencia del Certificado : 180 Dias Calendario

imprese por Sisec @ Exdmen



cermiricano SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS DE LA SALUD B.C & COI
No. 2019-000796 Acreditacién ONAC No. 11-CEP-056 del 09/04/2012 Pag. 1 de 2

CRC 162 FUNZA

Nit : 9002312256

Direccion : Calle 2 N° 3-25 INT 2 - CAJICA
Teléfono ;8661784

Res. Mintransporte :3137-2016

Reg. Habilitacion :252860209803

18052018

INFORME DE EVALUACION FISICA. MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Examen No 1325 RUNT No. 241695649
Fecha de Expedicion : 16/05/2019 Fecha de Vencimiento : 12/11/2018
Nombre del Candidato : EDWIN YESID LEON CORREA Documento: CC 2968978
Direccidn :  CARRERA 31 N° 14-18 Teléfono: 0 Ge/Rh: O+
Evaluacion de Capacidad Visual
. Paremetio [ Rango Aprobacion Resulladgos |
Lejano Oje Derecho >=20/30.0 20/20.0
‘ Lejano Ojo Izquierdo >= 20/30.0 20/20.0
[ ejano Ambos Ojos = 20/30.0 20/20.0 3
o apmlhisg o Cercana Ojo Derecho == 201300 30/25.0 -}
Cercana Ojo lzquierdo == 20/30.0 201250
| [Cercana Ambos Qjos >= 20/30.0 20/28.0
Vision Nootusna | [Binocular >= 20/30.0 20/20.0
it L Campimetro lzguierda >= 70 70 < @
Campimetro Dereche >=70 70 v =
Perimetria lzquierda >=70 85 o g
Perimetria Derecha >= 70 85 - @
Lejana <= 455 de arco 75 % | | 45 Seg. de arce 75% o &
Cercana <=45 s de arco 75% | | 45 Seg. de arco 75% & <
Vision Mesdpica N/A Normal < 2
|Binocular >= 4 8 Q
{Binocular <= 50 % 10 g 5
{Binocular <=53 7 > g
Binocular <= 3 Lineas AV 3 R
Horizontal Lejana >=15y<=65 55 we
proriss | [Vertical Lejana >=35y<=55 5.5
L | |Horizontal Cercana >=28y<=75 5.0
Vertical Cercana >=35y<=55 5.5
Afaquias y Pseudoafaguias NA NO
v | |Motilidad Paipebral /A Normal ‘
B Anatomia y Motiidad Ocuiar NIA Normal | : g
L Deterioro Progresivo WA NO
Otras Valoraclones Ciruglas Refractivas N/A NO
Nistagmus N/A NO
Estrabismos N/A NO <«
*: Diplopias N/A NO 8
Otros Defectos N/A NO. b
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del %
Observaciones ; |2014.APTO SIN RESTRICCION : 3 il
En prueba de encandilamiento se encuenira dentro de pardmetros ya gue el sistema sisec o g -
=
Evaluacién de Capacidad Auditiva i Z £
Sl 143 !*1 el iz 4000 He 161 2 8000 Hz W i e % I3
10 5 5 10 10 15 667 | 1167 U &
10 5 5 5 5 10 B67 | 667 - §
<=20db-Normal >=25db y <= 40db- HipoacusiaLeve  >=45 db y <= 60 db - Hipoacusia Moderada  >=85 y <=80 db - Hipoacusia Severs § g
Observaciones : £1 candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 217 del 2014. s o S e
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Evaluacion Medica
10070  mmhg | Frecuendia Gardaca ) 72 laUmin 3
b ]
20 Resp/Min 79 Kgs. 171 Cms -
Resutado
~ Bistema Respimmﬁo Aprobado <
Emﬂﬁmumﬁmﬁ Aprobado g
rinas €
Sisterna Nervioso y Avrobad a h S
. Muscular probado il 2
v L . = i &
A El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 217 del 2014, ol E
Observaciones : ué: =
_ G's
Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz TH.
&
Paramero Ea@q Aprobacio] [Resufiados i §‘§
Tiem;m ‘Medio de Reacolon de Respuesta <= 0.72 5 Sz
Tiempo Medio de "Reaccian en & Acierto <2075 s
Namero de Errores <= § Errores
Tiempo Madio de Reaccion de Respuesta <= 067 s 3
Tiempo Medio de Reaccion en ef Aclerto <=1{2s 79 &
ftimero de Errores <= { Erores 1 -
Tiempo Total de Error <= 388 8 4]
Porcentaje de emor sobre el recorrido <=§ % G Q
Mamero de Errores <= 14 Ermrores [ g
Tiempo Promedio de Reacccién <=0.86s 081 o
Tiampo Medio de Desviacion (Vel. 1) =045% 041 <
Tiompo Medio de Desviacion (Vel. 2) =044s 003 ¥ g
= &
Observaciones : | E candidats cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucisn 217 del 2014. De acuerdo 8 a ©
fos rangos de aprobacion establecidos por el informe de baremaciones de 2015-2016 y acogiios por & o E -
CRE por medio del acta de calidad N° 6 de 2018 &l candidato es apto pars conducir la catsgoria 0. a5
S
Personakdad v Sustanctas [ Puntuacin directa [A %
T 1 olros Frasioinos. mmcm« fo S 8
W 1 4 Z
k] [
i 7
1 g 7 CERTIFICADOR :
7
; i i) b Ei suscrito cerlificador declara que
- L 4 comeo resultado de las pruebas
- 7 - practicadas y del examen médico se
: ; 5 4 - concluyo quees :
vk 0 E APTO
12
3
5 ] Observaciones :
124 APTO, ss%:m ANEXO 1 DE LA
"RESOLUCION 217 DE 2014,
PUEDE CONDUCIR LA
CATEGORIA SOLICITADA
Ok rvaciones : El candidato curnple con fos requisitos exigides en el anexo | de la resolucion 217 del 2014.
SANDY LIZETH NARANJO CHAVES
Firma del \ L Firma del o £ FNGEY Mo Pagwe ! e
Evaluado : - (. Certificador 3R '
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