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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA. MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

EXAMEN No 7934 RUNT No. 24092113
_* Fecha de Expedicién : 23/04/2019 Fecha de Vencimiento : 20/10/201S
Nombre del Candidato : ANA BEATRIZ MORENO CASALLAS Documento: CC 51785425
D/\Jcién ! CALLE 75D # 103 B 68 Teléfono : 3103424094
Gs/Rh: A+ Fecha de nacimiento :  30/04/1965 Ocupacién :  Otros

El susciito certificador, basado en la evaluacidin medica realizada poi 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
baja los parametros de la Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y 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 resoluciéon 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: i
ATEGORIA ERVICIO
Refrendacién (: | [s PUBLICO ]

[TIPO DE TRAMITE:
Huella lzquierda Huella Derecha

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

- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO

- Evaluacién de Capafcidad Auditiva, con Resultado - APTO

- " “acién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado  APTO

- Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO : b

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

APTO

BSERVACIONES s S1FTLU2ZN
" Firma del Evaluado

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificacion 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
Certificadc expedido por el Centro de

leing Catahf\ Flones: A

i R P

Certificador i D”“‘ 1o ;m\bd v Reconocimiento de Conductores y que no

HELENA CATALINA FLOREZ RODRIGUEZ ‘33 A pgx.\’ 4 ific lagayis |4 presentaré declaraciones relativas a la certificacion

No. Registro C" %UA A A 7% | diferentes del alcance para el cual se otorgé la.
1022388372 ——J certificacién.

\ Vigencia del Certificado : = 180 Dias Calendario

Firma y Huelia del Certificador > impreso por: Sisec ® Examen
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INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 7934 RUNT No. 24092113
Fecha de Expedicién : 23/04/2019 Fecha de Vencimiento : 20/10/2019
Nombre del Candidato : ANA BEATRIZ MORENO CASALLAS Documento: CC 51785425
Direccién :  CALLE 75D # 103 B 68 Teléfono : 4923856 Gs/Rh: A+
Evaluacion de Capacidad Visual
Paramelro _ " Rango Aprobacion " Resuitados
. Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 20
"N : Lejano Ojo Izquierdo >= 20/30.0 20
© 1 lLejano Ambos Ojos >=20/30.0 20 g
Agudeza Visual
' Cercana Ojo Derecho >= 20/30.0 520
Cercana Ojo lzquierdo >= 20/30.0 20
S Cercana Ambos Ojos >= 20/30.0 20
Visién Nocturna Binocular >= 20/30.0 20
Campimetro Izquierda >=70 120 <
R Campimetro Derecha >= 70 120 &
Py Perimetria lzquierda >=70 70 5 z
|Perimetria Derecha  ° >= 70 70 g % %
Lejana <40 s de arco 80 % 85% b 58
e Cercana <40 s dearco 80 % 85% % E E
Sentido Luminoso Vision Mesépica N/A Normali o 8
Discriminacion de Colores | [Binocular coi>eg 6 i
" Sensibilidad al Contraste | |Binocular <= 50 % " 10% & g
Encandilamiento Binocular <=5s 3 5 f‘o}
Recuperacién Encandilamiento | [Binocular <= 3 Lineas AV 3 5 x
; Horizontal Lejana >=15y<=65 4.5 zZ2
Phorias ™ : Vertical Lejana >=35y<=5.5 : 4.5
L Horizontal Cercana >=25y<=7.5 4.5
] Vertical Cercana >=3.5y<=5.5 4.5
Afaquias y Pseudoafaquias N/A NO
Motilidad Palpebral N/A Normal
Anatomia y Motilidad Ocular N/A Normal é
Deterioro Progresivo N/A NO
Otras Valoraclones Cirugias Refractivas N/A NO
Nistagmus N/A NO
|Estrabismos N/A NO <
Diplopias N/A NO 8
Otros Defectos N/A NO _ol ('3
= >
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo [ de la resolucién 217 del o w
Observaciones : |2014. . *Para otras valoraciones no se dan parametros de aprobacién numéricos. 2 E S
°p - oas < =
Evaluacién de Capacidad Auditiva e S g
Oido Derecho ( Q 20 20 20 20 20 20 40 20,00} 28,67 E A
Oido izquierdo (db) 20 20 20 20 20 30 30 20,00 26,67 < (5’ :
3 [74
<=20db-Normal >=25db y <= 40db - HipoacusiaLeve  >=45db y <= 60 db - Hipoacusia Moderada  >=65y <=§0 db - Hipoacusia Severa .~ § ; <z>'
.| El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del
Observaciones :| ; inyeso por: Sisec & Examen
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Evaluacion Medica
(__Prestn Arierial; ] 10070 mmhg (T Frecuencia Cardiaca ] 80  latimin g
[ Frecuencia Respiratona ] 19 Resp/Min "Peso 57 Kgs. ([Tala_] 150 Cms
: Resultado Resultado |
- Sistema Locomotor Aprobado Sistema Respiratorio Aprobado =
Sistema Cardiovasoular Aprobado Enformedades Arotiato s
~ Transtornos obes Metabélicas v Endocrinas ) -
Hematolégicos Aprobedo Sistema Nervioso y P =) &
“Sistema Renal Aprobado Muscular P uE.l g £
- ]
(52
El candidato cumple con los requisitbs exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del 3 Q
Observaciones : | 2014. Apto sin restricciones. o
Z 5
€ £
Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz = ~§,
[T Parametro ngo Aprobacior] | Resultados ' g &
Atmﬂén (chomriday ] Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta <=0.69s 0,53 < Z
Resistencia a la Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto <=069s 0,53
~~___ Monotonia Numero de Errores <=5 Errores 0
. 5 Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <=114s 0,53
- Reacciones Multipies Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto <=1.14s 0,8 a
: : Ntmero de Errores <=7 Errores 0 T
, At Tiempo Total de Error <=483s 0
Coordinacidn Bimanual - Porcentaje de error sobre el recorrido <=2% 0-
; Lt Nimero de Errores <= 15 Errores 0 o
_Reaccién al Frenado | | Tiempo Promedio de Reacccion <=0.69s 0,65 : E
T Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 1) <=083s 0.75 < Qu
R P | [Tiempo Wedio de Desvischn (VeL 2) <=083s 0,45 3 5 5
2 0
(o] ” o~
: 5 igid el 1 de la resolucion 217 del 2014.
Observaciones : | E! candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | dela re i6n 217 de! 2014 % g §
o L
Q=
< : 7}
Personalidad y Sustancias e T % g
3 3 -
0 ] w2
0 6
3 7
0 7. CERTIFICADOR :
P 7
1 7 El suscrito certificador declara que
' onalidac . 120 ; como resultado de las pruebas
10 - '““‘ — — > 5 practicadas y del examen médico se
(249 _Trastomos de défiolt de stencion y comportamianta parisbados s ;
11 112 113 Abuso, “frastornos Inducidos por sl alcohol 0 5 concluyo que es :
114 915 116 1173#%_ dependencia y trastomos inducidos de 1 5 APTO
Inteligencia -~ A Puntuacion directa |Maxima puntuacion
fiteligencla ' 10 12
- - - 3
e ] o j Observaciones :
[osficiento intetectual 3 RS : 106
10.11 Ctros trntomo; mentales no incluldos en apartados anteriores Observaciones
Fﬂmmumﬂwodmyumm'mwmmho.
Ia persona tiene un trastomo mental, pero éste no estd relacionada con el ‘NO.
o3 de gravedad suficiente como para merecer atencion clinica.
Observaciones : El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo 1 de la resolucion 217 del 2014.
HELENA CATALINA FLOREZ
- RODRIGUEZ
Firma del Firma del : .»,{‘ ;‘.; No. Registro: 1022388372
Certificador Y ;

Evaluado

Impreso por: Sisec® Examen




