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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
EXAMEN No 00002740  RUNT No. 23473757

| Fecha de Expedicion : 31/10/2018 Fecha de Vencimiento : ' 29/04/2019
Nombre del Candidato :  SERGIO ARAQUE HERNANDEZ 4 Documento: CC 79047398
Direccion:  CLL 160 N 58-75 " Teléfono: 3208193656
Gs/Rh: O+ Fecha de nacimiento : 25/01/1966 Ocupacién :  Conductor/Transporte

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 evaluacién y certificacion de conductores
bajo los parametros de la Resolucién 217 del 31de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo 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 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:

TIPO DE TRAMITE: CATEGORIA SERVICIO
[ Refrendacion ] ( l ( PUBLICO ]

Huella Izquierda Huella Derecha

Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes :
- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO
- Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO

- Evaluacion dé Capacidad Mental y de Coordinaciéon Motriz, con resultado ~ APTO

- Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO

31/10/2018

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

APTO

oo/t A

?3 423 Yal 2l

Firma del Evaluado

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo &l 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
Certificado  expedido por el Centro de
Reconocimiento de Conductores y que no
presentaré declaraciones relativas a la certificacion
diferentes del alcance para el cual se otorg6 la
certificacion. »
Vigencia del Certificado : - 180 Dias Calendario

OBSERVACIONES

Certificador
HELENA CATALINA FLOREZ RODRIGUEZ

No. Registro
1022388372

Firmay Huelia del Certificador

Impreso por: Sisec ® Examen



cerTiEicapo CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SA
Acreditacion ONAC No. 13-CEP-019 del 19/11/2013

No. 2018-002641

Pag. 1 de 2

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Nit : 9006000253

Direccion : CLL 161 N° 18 A - 28 - BOGOTA

Teléfono :7030385

Res. Mintransporte :0000986 - 17/04/2015
Reg. Habilitacién :110012777001

Huella Izquierda

31/10/2018

Huella Derecha

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Examen No 00002740
Fecha de Expedicion :

31/10/2018

RUNT No.

Fecha de Vencimiento :

23473757

29/04/2019

Nombre del Candidato :
Direccién :

SERGIO ARAQUE HERNANDEZ
CLL 160 N 58-75

Documento :

Teléfono: 0

CC 79047398
Gs/Rh: O+

Evaluacion de Capacidad Visual

= Parametroen _Rango Aprobacion_|
[ Lejano Ojo Derecho >=20/30

Lejano Ojo lzquierdo >=20/30

Lejano Ambos Ojos >=20/30

Cercana Ojo Derecho >=20/30

Cercana Ojo lzquierdo >=20/30

S Cercana Ambos Ojos >=20/30

~Visién Nocturna Binocular >=20/30
: Campimetro lzquierda >=70° 70°
Cam'p& Vea Campimetro Derecha >=70° 70°
. Perimetria lzquierda >=70° 85°
‘ ‘ Perimetria Derecha >=70° 85°

OPTOMETRIA

' . ' | [Lejana 40 Seg. de Arco 80% | | 32 Seg. de arco 85%
mVigion.en Profundidad, Cercana 40 Seg. de Arco 80% | 132 Seq. de arcc 85%
~ Sentido Luminoso. Visién Mesdpica N/A Normal
Discriminacion de Colores | |Binocular >= 4 Numeros 6
Sensibilidad al Contraste | |Binocular <=50% 10 %
Encandilamiento | |Binocular <=5seq ° 4
'Recuperacion Encandilamiento | |Binocular Max 3 lineas AV 3
: Horizontal Lejana >=1.5y<=6.5 4.5
Bhorias. = Vertical Lejana >=35y<=55 4.5
e . Horizontal Cercana >=2.5y<=75 4.5
Vertical Cercana >=3,5y<=55 4.5
Afaquias y Pseudoafaquias N/A NO
Motilidad Palpebral N/A Normal
Anatomia y Motilidad Ocular N/A Normal
: Deterioro Progresivo N/A NO
~ Otras Valoraciones Cirugias Refractivas N/A NO
: Nistagmus N/A NO
Estrabismos N/A NO
Diplopias N/A NO
Otros Defectos N/A NO

Observaciones : |2014.

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

*Para otras valoraciones no se dan parametros de aprobacién numéricos.

Evaluacion de Capacidad Auditiva

250Hz | 500Hz | 1000 Hz | 2000Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
Oido Derecho (db) 20 20 20 20 30 30 30
Oido Izquierdo (db) 20 20 20 20 20 20 20

<=20db - Normal >=25db y <= 40 db - Hipoacusia Leve

>=45db y <= 60 db - Hipoacusia Moderada

>=65y <=80 db - Hipoacusia Severa

Observaciones : 2014,

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

FONOAUDIOLOGIA

HUELLA

ANDREA GALVIS ESTUPINAN
52277052

No. Registro:

HUELLA

MARIA FERNANDA SARMIENTO

No. Registro: 52419222

Impreso por: Sisec ® Examen
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Evaluacion Medica ’
(___PresBnArterfial: ] '+ 120/80 mmhg (T Frecuencia Cardiaca ) 62 lat/min é
2
I
[ Frecuencia Respiratoria | 18 Resp/Min 69  Kgs. 176 Cms
. Resultado ~ Resultado g
. Sistemalocomotor Aprobado Sistema Respiratorio Aprobado < e
i : b : i L Z w
o ] e T ™ o
Sistema Cardiovascular Aprobado L Enfer medades o Aprobado Q N
4 o e Metabdlicas y Endocrinas 8 £o
Transtornos 1 Aprobado L SistemaNerviOSO y Aprobado = 8 5
Hemvatvplégl‘p_o_sﬂ L & Muscular ; § 5
SistemaRenal | [ Aprobado % .
; e : £
o
. examen fisico y neurologico dentro de parametros normales al momento de la pruenba % &
Observaciones : | g candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de Ia resolucién 217 del I 5
2014 Aa min tranennarta ' m Z
Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz .
R . Parametrociiiia ango Aprobaciény | Resultados s
Atenéidn Condentrada y i Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta Max. 1,12 Seg 0,5 g
‘ R"esis‘tenci,a ala L Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto | .| Max. 1,23 Seg 0,5
_Monotonia | ["Namero de Errores Max. 8 Errores 0 "
. . ‘ f - Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta Max. 0,85 Seg 0,56 ()
' Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Max. 1,39 Seg 0,84 E
: . Numero de Errores Max. 7 Errores 0 =
| L Tiempo Total de Error Max. 6,15 Seg 0,22 :—tp 3
Coordinacion Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido Max. 2 % 0 (@) 8
B e a1 1HUMETO de Errores Max. 9 Errores 4 E)J :t: g
* Reaccién al Frenado Tiempo Promedio de Reacccién Max. 1,04 Seg 0,64 © g &
- - - - —— 7 A3
|_ >= =
Velocidad de Anticipacion T'sempo Medfo de Desv!ac!on (Vel. 1) 0,43y <=10,80 0,98 a. E 5
i e 5 Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 2) >= 0,38y <=1,18 0,68 % 3
k=)
(0]
c s = ; O x
i . El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del 2014.APTO SIN <
Observacmnes ' RESTRICCION, TENIENDO EN CUENTA LA CAPACIDAD ADAPTATIVA, SE RECOMIENDA (% 2
DISMINUIR LA VELOCIDAD MAX A 60 KM/H en carretera y 30knvh en zona urbana. RESO 217/2014.
Personalidad, Sustancias e Inteligencia CERTIFICADOR :
Puntuacién directa fMdxima puntuacién El Susqritol;:edrtifi;aclior declT)ra que
D R TR como resultado de las pruebas
Esq‘ulzofrenia y otros trastornos pslcétlco_s_ 0 6 practicadas y del examen médico se
Transtornos del estado de &nimo 0 7 concluyo que es:
Transtornos Disosativos 0 7 APTO
Transtornos del suefio L 0 7
__Transtornos del control de impulsos 0 7
i .Trangfc?.rn?é de persoha:l d? a it 2 14 Observaciones :
- Abusoy dependencia del alcohol y otras 5 10
sustancias :
. Inteligencial i i o 11 . 12
_ Inteligencia Practica 6
Inteligencia Analitica i 5
_ Coeficiente Intelectual 109
| Otras Causas NO especificadas : |
- . El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del 2014.
Observaciones : o mp a HELENA CATALINA FLOREZ
' ~ n RODRIGUEZ '
) < No. Registro: 1022388372
Firma del _— / Firma del e S1ding Fore2 3
Evaluado O &é/[ﬁ / Cer“flcad i, g 3 ' Impreso por: Sisec® Examen

79 0G¢2 372 )




