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‘CERTIFICADO DE APTITUD. F!_SI__CA_. MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
CERTIFICADO No 00000007  RUNT No. 23209327

Fecha de Expedicion: 16/08/2018 Fecha de Vencimiento : 12/02/2019
‘Nombre del Candidato : ERNESTO SANTANA'CORTES: Documento : CC 79233029
Direccién: CLL167DN858 Teléfono : 3133370278
Gs/Rh: O+ Fecha de nacimiento : _ 04/08/1961 Ocupacién: Ofros

El suscrito certificador, basado en Ia evaluacion medica realizada por los espedialistas- del ¢entro- de reconocimiento. de conductores;
institucion prestadara de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio'de Transporte para la evaluacion y certificacidn. de conductores
bajo los parametros de la Resolucion 217 del 31de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacién bajo
la norma internacional 1ISO/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 resolucion 217 del 31
de Enero.de 2014 y sus anexos.para obtener el Certificado Medico necesario pasa tramitar su licencia-de conduccién bajo las siguientes
caracteristicas: '

TIPO DE TRAMITE: ] [CATEGORIA' (SERVIC_!O

[ Refrendacion C2

PUBLICO ]

Hueila lzquierda Huella-Derecha

Que segln lo establécido en la misma resolucion, se le-practicaron los exdmenes.:
- Evaluacién de Capacidad Visual, con Resultado  APTO
- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado  APTO.

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

- Evaluacién de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO

. : L e - 16/08/2018
Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyoque es:
APTO
OBSERVACIONES . |
Ninguna Firma del Evaluado

"Declaro bajo ia gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificadion. de
‘conductores y que la informacion suministrada a los-
facultativos durante. todds las exploraciones y-la
entrevista de- antecedentes referidos . al histerial
—) médico o dlagnostico. clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad.” o
Declaro que he recibido a  conformidad el
‘Cerfificado.  expedido por el Centro de
_Reconocimiento  de: Conductores ¥y que no
N b i presentaré declaraciones- relativas a la certificacian
o TP 14 _'_21(7_;\.2‘@»?-* Bl : diferentes del alcance para el cual s€ otorgé la
UNVERSLAD watwr B LwsBIA i J certificacidn, '

‘Vigenciade! Cettificado: 180 Dias.Calendario

Certificador
YENNY ANGELICA GUZMAN SANCHEZ

‘No. Registro
1022977827

@) oy Arghlin G,
VO PSICOIOsA

Firma y Huella del Certificador ptes por: S @ i



INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

CERTIFICADO No. 2018-000006 Examen No. 00000007 RUNT No, 23209327 Pag.2de2
Evaluaciéon Medica
r ~Fresion Aenal; 7} 12070 mmhg [T Frecuéncla:Cardiaca,” - i 80 tat/min
[_ " Frecuencia Resplratoria - _‘__::]. 20 Resp/Min. . 80 KgS 175 Cms
“"Resultado, . [Resuttado - g
Aprobado Aprobado’ < 2
Aprdbado Aprobads. o 5% q%-) m
a 2 T )
at : . = s R 9~
Aprobado Aprabado’ e B gdo
e, R g5
. _ AR
Aprobado- YD, [T
N | - e
BT B
<L .
. exarnen fisico y neurologico normal al momento del examen o % &
Observaciones ; ' i, < 5
"
Evaluacion de Ca acldad Mental de Coordlnac:on Motriz l
_ - \
[ Parametra.: ;.. | Renge:Aprobacion | Resultados.” £
] Tlempo Medio de Reagcién: de Respuesta N/A -APRQBADO El
Tiempo Medio de Reacaian en el Acerio NiA -APROBADO 7y 2 >
Numero-de Errores NA -APROBADO et
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta NiA -APROBADO ' 0
Tiempo Medio de Reaccidn en ef Acierto N/A -APROBADO o &
{ [Mimero de Errgres N/A ~|'/NCAPROBA . - =3
Tiempo Total de Error NIA “APROBADO g- 5 N
Porcentaje de error sobre el recorrido NIA -APROBADO O = E‘E_ §
Nemero da Errores N/A AFROBADO| | B S |'ag
Tiempo Promedio de Reacccion NIA -APROBADG o = =
Tiempo Medio‘de Desviacion (Vel. 1) N/A -APROBADO & 3] %’ o
Tiempo Medio de Deaviacien (Vel. 2) NiA ~APROBADO Vo g
t
¥ 9
‘Observaciones : | Elcandidato cumpie con los requisiios exigidos en el anexo | de Ia resofucion 5228 del 2016. b " q; “;
: ; . i ‘ - g
[ L-nug f:‘d —
Personalidad, Sustancias e Inteligencia ____________ . CERT'F*CAW
“puntuscion dirgcta fMdxima puntoacin: Ei suscritd certificador deciara.que
0 7 :como resuitado de las pruebas’
practicadas’y del examen médico se
3 7 concluyo gue es::
h ! APTO
1 7
2 7
8. 14 _
1 3 Observaciones :
1 5 Ninguna
8 12
5 7
3 5°
76
[ Otras Causas NO espacificadas.
Observaciones : E! candidato t;um_plé con los requisitos. exigidos en el anéxo | de la tesolucion 5228 del 2018,
servaciones : ‘YENNY ANGELICA GUZMAN
SANCHEZ.
Firma del Firma del teoloch No. Registro: 1022977827
Evaluado Certificador & N8 W0 S
UNiL 2B tmpreso por; Siseo® Examen -




cerTizicapo CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SA
No. 2018-000006 Acreditacion ONAC No. 13-CEP-019-del 18/11/2013 Pag. 1 de 2
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS -

Huella tzquiald

Nit : 9006000253

Direccién : CLL 161 N° 18 A -:28 - BOGOTA
Teléfong 7030385

Res. Mintransporte :0000986 - 17/04/2015.
Reg Habilitacién 1110012777001

16103!'2018

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTR!Z
Examen No 00000007 RUNT No. 23209327

Fecha de Expedicion: 16/08/2018 Fecha de Vencimiento: 12/02/2019
Nombre del Candidato :  ERNESTO SANTANA CORTES Documento :  CC 79233029
Direccién: CLL167D:N8E8 Teléfono : 4599994 ‘Gs/Rh: O
Evaluacion de Capacldad Vlsual
. Paremetto.. . ] [-Rango:Aprobacién. | |- -~ Resultados .
Lejano OjCl Derecho »=20/30 20/40
Lejano Ojo {zquierdo »>=20{30 20425 -1
Lejano Ambos Ojos >=20130 20125 . : g
Cercana OQjo.Derecho: >=20/30 20/25 T
Cercana Ojo lzquierdo >=20/30 20120
Cercana.Ambos Ojos: »=20/30 "20/20
Binccular >=20/30 ' 20/25
Campimetro [zquierda >=70° 70 <
CGampimetro Derecha >=70° 70° '
Perimetria zquierda »=70° 85° L =
Perimetria Derecha. »>=70% 8s5° - -2 ~
Lejana 40'seg. de arco 80% | | 32 Seg. de.arca 85% ’ ;9 5 9
Cercana 40 5eq, de arco 80% | |32 Seq. de arco:85% % E E
Vision Mesodpica N/A Normal ' 0 "
Binocular »= 4 NUmeros 5 >
: Binocular <=50% 0% 5B
fa EE candi!amlento: ) Binocutar <=5 seq. 4 2 %
‘Recuperacién Encandllamiento| |Binocular <=3 Lineas AV 3 \G =
Horizontal Lejana »=1.6y <=6.5 4.0 =
Vertical Lejana © 5=3,5y<=5.5 4,0 .
Horizontat Cercana »=2:5y<=7.5 4.5
Vertical Cercana’ »=3.5y <=5.5 4.5
Afaquias y Pssudoafaguias, “NIA NO
Motilidad Palpebral N/A Normal
Anatoimia y Motilidad Octlar N/A Normal 3
Deterioro Progrésive N/A NG 2
Girugias Refractivas NiA NO
Nistagmus NiA NO
Estrabismas NIA _ NO <
Diplopias. N/A NO &)
Oftros Defectos N/A NO g o]
_ Ei candidato cumple con los requisitos exigidas en el anexo 1 de la resolucisn 5228 del o E
Observaciones; [2016. = =
e 58
Evaluacion de Capacidad Auditiva o -
[ 250 Hz - B0 MG 4100007 <2000 Hz - Iﬂgm_ 6000 Hz. - 3000 Kz é;\P,TA'-:'. 2 HEA. ¢ é 5
q 20 | 20 20 20 80 60 60 | 20.00| 60,00 gt
_ 20 [ 20 | 20 20 80 80 80 [ 2000 8000 <&
«=20db- Normal =25 db 'y <= 40 db - Hipoacisid Leve  >=45db y &= 60dh - Hipoacusia Moderada >=65 y <=80ch - Hipoawsia Severa ng:: ZD
Observaciones : gll)_%ri_didato-.cumple. con los requisitos exigidos en el-anexc | de la resolucién 5228 del v por S0 s




