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c CADO -c'ENTRo DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTI
NO, ”01‘9.-002103 Acreditacion ONAC No. 13-CEP-019 del 19/11/2013
- CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS
Nit : 9006000253
Direccion @ CLL 161 N° 18 A - 28 - BOGOTA
Telgéfono ;7030385

Res. Minlransporie :0000986 - 17/04/2015 ; g
Reg. Habilitaclén ;110012777001 =2 el A———
07/03/2019 e

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 00006790 RUNT No. 23939417

Hualla lzqulerda Hualla Derecha
oy A A

Fecha de Expedicién : 07/03/2018 Fecha de Vencimiento : 03/09/2019 ;
Nombre del Candidato : JOHN CARLOS ORDONEZ ABRIL Documento : CC 79722935 j
Direccion:  CALLE 66 # 72A 31 Teléfono: 2234107 Gs/Rh: Bt i
Evaluacion de Capacidad Visual i
Parametro Rango Aprobacion Resultados ?
Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 30 e ]
Lejano Ojo Izquierdo >=20/30.0 25 i
Agudeza Visual Lejano Ambos Ojos >=20/30.0 20 g .
Cercana Ojo Derecho 5= 20/30.0 20
Cercana Qjo lzquierdo >= 20/30.0 20
Cercana Ambos Ojos >= 20/30.0 20
Vislén Nocturna Binocular >=20/30.0 20
Campimetro lzquierda >=70 120 <
Campo Visual Campimetro Derecha >=70 120 '[E |
Perimetria Izquierda >=70 70 w o
. Perimetria Derecha >=70 70 = é iy
‘ Lejana <40 s de arco 80 % 85% 8 g 9
d Visién en Profundidad Cercana < 40's de arco 80 % 85% % u% §
4 Sentido Luminaso \sidn Mesdpica N/A Normal o 0
: Dlscriminaclon de Colores Binocular >=4 6 > '
‘ Sensibliidad al Contraste Binocular <=50% 10% g g
’ Encandilamlento Binocular <=5% 3 E %
Recuperacidn Encandilamiento Binocular <=3 Lineas AV 3 3 I;
Horizontal Lejana >=15y<=65 4.5 g i
Plorss Vertical’Lejana >=36y<=55 4.5
Horizontal Cercana >=25y<=17.5 4.5
Vertical Gercana >=3.5y<=5.5 4.5
Afagulas_y Pseudoafaquias N/A NO
Motilidad Palpebral N/A Normal
 [Anatomia y Motilidad Ocular N/A Normal i
Otras Valoraclones
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Acreditacion ONAC No.13-CEP-019 del 19/11/2013

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Nit : 9006000253
Direccion : CLL 161 N° 18 A - 28 - BOGOTA
Teléfono :7030385

Res, Habilitacion Mintransporte :0000986 - 17/04/2015
Registro de habilitacion de salud :110012777001

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
CERTIFICADO No 00006790  RUNT No. 23939417

Fecha de Expedicion : 07/03/2019 Fecha de Vencimiento : 03/09/2019

Documento : CC 79722935
Direccion : Teléfono : 3219153531
Gs/Rh: B+ 07/07/1977 Otros

Nombre del Candidato ! JOHN CARLOS ORDONEZ ABRIL
CALLE 66 # 72A 31

Fecha de nacimiento : Ocupacion :

El suscrito cedlificador, basado en la evaluacion medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conduclores,
institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para [a evaluacién y certificacion de conductores
bajo los parametros de la Resolucion 217 del 31de Enerc de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacion bajo
la norma internacianal 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 Ministeria 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 conduccion bajo las siguientes
caracteristicas:

TIPO DE TRAMITE:
[ Refrendacion

] [CATEG?;A_] [SERVICIO S EE ]

Huella Izquierda Huella Derecha

Que segtn lo eslablecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes :

- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO
- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado  APTO %!
- Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado  APTO ‘,
. Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO ;
" Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es : 07/03/2019

APTO

OBSERVACIONES
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12
070 mmhg (T Frocuencia Cardlaca ] 68

Resultado Resultado
Sistema Locomotor Aprobado Sistema Resplratorio Aprobado
Sistema Cardlovascular Aprobado Enfermedades Aprobado
TR Metabdlicas y Endocrinas
Hematoldgicos Aptabado s"mmi ::u'l‘;?’" y Aprobado
Sistema Renal Aprobado

lat/min
20 RespMin 94  Kgs. 176 Cms

Observaciones : | 2014, Apto sin restricciones.

El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del

]

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

La_rﬂetm ango Aprobacid Resultados
Atenclén Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <=0.69s 0,45
Resistenciaala Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto <= 0.698 0,45
Monotonia Nimero de Errores <= 5 Errores 0
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta <=114s 0,62
Reacciones Multiples Tiempa Medjo de Reaccion en el Acierto <=1,14s 1,07
Nimero de Errores <=7 Errores 3
Tiempo Total de Error <=483s 0
Coordinacién Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido <=2% 0
Nimero de Efrores <= 15 Errores 0
Reaccién al Frenado Tiempo Promedio de Reacccion <=0.695 0,66
HaAnitipacis Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 1) <=0.83s 0,56
Velocidad de Anticipacion | [=wer v dio de Desviacion (Vel. 2) =083s 0,37
Observac iones : El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del 2014.
idad, Sustancias e Inteligencia :
Personahd ’ 9 Puntuacion directa a puntuacion:
Esquizofrenia y olros rastomos psicéticos 0 7
Transtarnos del es oénimo 3 14
t ‘ 0 5
0 7
0 7
0 5
A 0 7
E Abusoy } 2 7
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CERTIFICADOR :
El suscrito cerlificador declara que
como resultado de las pruebas

practicadas y del examen médico se
concluyo que es:

APTO

Observaciones:
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