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Huslla lzquierda

Huella Derecha

AFORME e £N AL ISACKOM FISCA, IENT AL Y DE COCRDNACION MOTRIZ

Examen No 1172 RUNT No. 24100755
Fecha de Expedicion : 25/04/2019 Fecha de Vencimiento : 22/10/2019
Momhree del Candidato.:  JAIME ORLANDO ROJAS Documenio ©  CC 79413043
Direccién: CRA12B2224 SUR Telkéfono: 0 Gs/Rh: O+
Evaluacion de Capacidad Visual
| Parametro Rango Aprobacion | | Resuliados 1
|Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 20/20
ILejano Ojo lzquierdo >= 20/30.0 20/20
it i Lejano Ambos Ojos >=20/30.0 20/20 . 3
Cercana Ojo Derecho >= 20/30.0 20125 i z
Cercana Ojo lzquierdo >= 20/30.0 20/25 [ > ]
Cercana Ambos Ojos >= 20/30.0 20125
Visién Nocturna Binocular >= 20/30.0 20/20
Campimetro lzquierda >=70° 70 <
[Campimeétro Derecha Kl v ® .
bl Perimetria lzquierda >=70° 70 E : N
Perimetria Derecha >=70° 70 g 8
! b o e i Lejana <40 s de arco 80 % 20 O 2
Racanre <l SN & & 5
Sentido Luminoso Vision Mesopica N/A Normal % o
Discriminacion de Colores Binocular >=4 6 = % B
Sensibilidad al Contraste Binocular <= 40 % 20 S A 2.5
Encandilamisnto. Rinanuar. <= As 3 i PR ?,'_, !_'%_
Recuperacion Encandilamiento | |Binocular <=3 Lineas AV 3 oir
Horizontal Lejana >=15y<=65 45 E 2
Phorias Vertical Lejana >=35y<=55 45
Horizontal Cercana >=25y<=75 4.5 i
Vertical Cercana >=35y<=55 4.5
Afaquias y Pseudoafaquias MN/A NO o g
Motilidad Palpebral N/A MNormal ; k
Anatomia y Motilidad Ocuiar N/A Normal s
Deterioro Progresivo N/A NO - )
Otras Valoraciones Cirugias Refractivas N/A NO
{Nistagmus N/A NO
|Estrabismos N/A NO < |
| Diplopias N/A NO Q
Otros Defectos NIA NO g Ly
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 5228 del a /b 8
Observaciones : |2016. FORIA VERTICAL LEJANA 4.5 ERROR DIGITACION. CONTROL ANUAL POR I.-‘i 3l 2
| OPTOMETRIA, OTROS ANTECEDENTES NIEGA. o ; g) ) 8
= 0 o~
Evaluacién de Capacidad Auditiva o 1 as
[250 [ ETA_] HFA | % ”
Oido Derecho (db) 20 10 25 30 45 40 40 71,671 41,67 Z 7
Oido Izquierdo (db) | 20 10 15 30 40 35 40 | 18,33 | 38,33 % 8
==20db - Normal  >=25db y <= 40db - HipoacusiaLleve  >=45db y <= 60 db - Hipoacusia Moderada  >=85 y <=80 db - Hipoacusia Severa % g

iE! candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 del i

Lhrser vt s, 2014

Impreso por: Sisec & Examen
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Evaiuacion Wedica 2 ‘
[ Presion Artenal : ] 120190 mmhg [ Frecuencia Cardiaca ] 88 lat/min ! 13
. 2
[ Frecuencia Respiratoria ] 20 Resp/Min 78 Kgs. alla 175 Cms
Resultado Resultado
Sistema Locomotor Aprobado Sistema Respiratorio Aprobado g w
Sistema Cardiovascular Aprobado Enfermedades § %
g Aprobado Fad 9
Transtornos Metabdélicas v Endocrinas o
Prerreicidginus Aprobado St Yerdeeoy a 95
Sistema Renal Aprobada Muscular | Aprobado i N
= =~ Z 8
{va
. El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 5228 del \ =z 3
Observaciones : | 2016, NN i
1 ) \ g
Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz 2 °a
s Parametro ango Aprobacior] | Resultados g ':'o:.
N Atencién Gancentrada v | | Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta <=0.69s 0,49 w =
Resistenciaala Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto <=069s 0,5
Monotonia Numero de Errores <= 5 Errores 2
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta <=1.14s 0,6 5
Reacciones Multiples Tiempo Medioc de Reaccidn en el Acierto <=1.14s 1.2 z
MNumero de Errores <=7 Errores 6 =
Tiempo Total de Error <=483s 3,59 o
Coordinacién Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido <=2 % 3,59 o
Namero de Errores <= 15 Errores a1
Reaccién al Frenado Tiempo Promedio de Reacccidon <=0.69s 0,66 o
: S Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 1) <=0.83sy<=0§ 14 < a
Velocidad de Anticipacion
P Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 2) = 083sy<=0¢ 0.9 8 £
=t 0
Observaciones : | 2P con restriccion no gede conducir a mas de 6U &/ ! &) B
a <
a. o
Persona“dad y sus.tanclas Puntuacion direcia |Mdxima puntuacion ~ > E
Iﬂ).1 Delirium, demencia, Trastornos amnésicos y otros trastomos cognoscitivos psicético 2 6 %““G = S
0.2 Trastomos mentales debidos a enfermedad médica 2 4 = _;S_ -
FIJ.S Esquizofrenia y otros trastomos psicoticos 3 5 o
3 3 7
Trastomnos disociativos 3 7 CERTIFICADOR :
.6 1rastornos 4 7
0.7 Trastomos del control de impulsos 4 7 £l suscrife ceriificador declara que
0.8 Trastornas de b I‘l T 152 1; como resultado de las pruebas
rastomos 2sarmrolio 2C = .
0.10 Trastornos de déficit de atencion y comportamiento perturbador 2 zgitzl'sagai: ::IIexamen médico se
i11 112 113 Abuso, dependencia y trastornos inducidos por el alcohol 3 yaq :
114 115 116 117 Consumo habitual, abuso, dependencia y trastornos inducidos de 3
AL Lo | | | APTO CON RESTRICCION
: : 99-POR DEFINIR
Inte"gen‘“a Puntuacion directa [Mdxima puntuacién
gencia 12 12
nteligencia Practica 6 6 7 A
| e ] = - 1 Observaciones :
[Fosficients intelectual | 120 | Al momento del examen la persona
10.11 Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores Observaciones Cerllﬁcatda c:mple c;m Ips
e = ——————— — parametros de aprobacion
Eath en &l diag oel vy la persona no tiene un trastormo mental [NO, atahices sl ahss 1 HaES
al la persona tiene un trastomo mental, pero éste no esta relacionado con el o jeavTion 0217114 con resificcion
v Persona Biene un Irastorno mental que esta relacionado con el problema, pero el NG de disminucion de la vel max
blema es de gravedad suficiente como para merecer atencion clinica. I : permitida a 60k/h.
Observaciones I E! candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de |a resohucion 0217de 2014

/NAVY MARYURY ROJAS MAHECHA

No. Registro: 0

Firma del Firma del Qg Még -%w
Evaluado Certificador ]1‘ ESICQ& OGA UA
. TE "M

lmpresa por Sicect Examen
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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

EXAMEN No 1172 RUNT No. 24100755
Fecha de Expedicién : 25/04/2019 Fecha de Vencimiento : 22/10/2019
Nombre del Candidato: JAIME ORLANDO ROJAS Documento: CC 79413043
Direccidon: CRA 12B 2224 SUR Teléfono: 3114918335
GsiRh: Q+ Fecha de nacimiento : 25/12/1966 Ocupacién: Otros

El suscrito certificador, basado en la evaluacion 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 evaluacion y certificacion de conductores
bajo los paréametros de la Resolucion 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacion bajo
la norma internacional ISO/IEC 17024:2012 para Coiombia NTC-ISO/IEC 17024:2013.

CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporie en su resolucion 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: ATEGORIA ERVICIO
( Refrendacién | ct | PUBLICO ]
Huelia 1 ' il
LQuesapin ln_astablecidn snla.misma. teanhcion se e pacticamn. lns examenas. nella tequisria Huelin Rerachs
- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO
- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado ~ APTO SIN SIN
HUELLA HUELLA
-"Evaluacion de Uapacidad Mental y de Coordinacion Wotniz, con resuitado  APTO CUNRESTRITH
- Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO
; : 25/04/2019
Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es ( \
APTO CON RESTRICCION
99-POR DEFINIR
~-OBSERVACIONES -
Al momento del examen la persona certificada cumple con los parametros de Firma del Evaluado
aprobacion establecidos en el anexo | de Ia resolucion 0217/14 con restriccion "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he

participado en todo el proceso de cerdificacion de
conductores y que la informacion suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones v la
l J entrevista de antecsdentes referidos al historial

medico o diagnostico  clinico, corresponden
estrictamente apego a ia verdad."

/) V i Declaro gue he recibido a conformidad el

5 UMC”W . ertificado  expedido por el Centro de

Certificador psicOL econocimiento de Conductores y que no

NAVY MARYURY ROJAS MAHECHA \P T presentaré declaracicnes relativas a la cerlificacion

diferentes del alcance para el cual se oftorgd la
certificacion.

Vigencia del Certificado : 180 Dias Calendaric

Firma y Huella del Certificador R

de disminucion de la vel max permitida a 60k/h.

No. Registro
0




