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CC Cédula de Ciudadania
JAVIER IVAN AVILA AVILA

Direccion CALLE 161 #18A-28 Teléfono : 7030385 Ciudad : BOGOTA D.C.
Res MinTransporte : 0000986 17 ABRIL 2015

Factura : 29931

Pagina 1 de 5

Teléfono 0
Celular 3213186329
Direccion CLL 167 N 62-55 100212618 03:42:42 a.m.
Fecha Nacimiento 15-sep-1974
Tramite 2  Refrendacion Servicio PUBLICO
Escolaridad 5  Profesional Categoria Automoviles, camperos, camionetas y microbuses de servicio
publico
FNG FONOAUDIOLOGIA Parametros de Aprobacion
Ol oD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
i PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 250 Hz 20 dB 20 dB Leve45-60db H. Moderada65-80dB H Leve 45-60db H. Moderada,55-80dB H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Narmal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 500 Hz 20 dB 20 dB Leve 45-60db H. Moderada65-80dB H. Leve 45-60db H. Moderada 65-80dB H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40d8B H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 1000 Hz 20 dB 20 dB Leve 45-60db H. Moderada£5-80dB H Leve 45-50db H. Moderada£85-80dB H,
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H, PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 2000 Hz 20 dB 20 dB Leve 45-60db H. Moderada5-80dB H Leve 45-60db H Moderada §5-80dB H,
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 4000 Hz 30 dB 30 dB Leve 45-60db H. Moderada§5-80dB H. Leve 45-60db H. Moderada65-80dB H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 6000 Hz 30 dB 70 dB Leve 45-50db H. Moderada 55-80d8 H Leve 45-60db H. Moderada 65-80dB H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
FRECUENCIA 8000 Hz 30 dB 70 dB Leve 45-60db H Moderada 65-80dB H Leve,45-60db H. Moderada 65-80dB H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H.
VALOR PTA 20.00 dB 20.0C dB Leve 45-60db H. Moderada65-80dB H Leve 45-60db H. Moderada 65-80dB H.
Severa Severa
Estadoo APROBADO 10-feb-2018 Comentario DESCENSO AUDITIVO BILATERAL A PARTIR DE 4000 HZ CON PTA
CONSERVADOQO; APTO SIN RESTRICCION.
Restricciones Huella Fonoaudiologo
NINGUNA
MARIA FERNANDA SARMIENTO CUERVO
Fonoaudiologo
RM: 0400795
MDC MEDICINA Parametros de Aprobacion
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
No debe referir No debe referir
SISTEMA LOCOMOTOR NO REFIERE
Ne debe referir No debe referir
SISTEMA CARDIOVASCULAR NO REFIERE
Mo debe referir No debe referir
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO REFIERE
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SISTEMA RENAL No debe refenr No debe referir
ENA NO REFIERE
No debe referir No debe referir
SISTEMA RESPIRATORIO NO REFIERE
No debe referir No debe referir
ENFERMEDADES METABOLICAS Y NO REFIERE
ENDOCRINAS
No debe referir No debe referir
TRASTORNOS CON SUSTANCIAS NO REFIERE
SICOTROPICAS Y ALCOHOL
Na debe referir No debe referir
SISTEMA NERVIOSO NO REFIERE
No debe referir No debe referir
OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS NO REFIERE
TENSION ARTERIAL 120/80N Segun criterio médico Segun criterio médico
FRECUENCIA CARDIACA _— Sequn criterio médico Segun criterio médico
R 1A CA
s TORMA Segun criterio médico Segun criterio médico
FRECUENCIA RESPIRA 20
Segun criterio médico Segun criterio médico
PESO 85
= Segun criterio médico Segun criterio médico
ALLA 176
Segun criterio médico Segun criteric médico
IMC 27.44

Estado: APROBADO

10-feb-2018

Comentario EXAMEN FISICO Y NEUROLOGICO DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES AL MOMENTO DEL EXAMEN BAJO LOS PARAMETROS DE LA

RESOLUCION 217 DEL 2014 MIN TRANSPORTE

Restricciones

NINGUNA

NAILEN JOSEFINA BAHAMON SANDOVAL

Médico

RM: 1034308242

Huella Médico

OPT OPTOMETRIA

Parametros de Aprobacion

Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Mayor o lgual 20/30 Mayor o Igual
01-Agudeza del Ojo Derecho Lejana 20/30 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
02-Agudeza del Ojo lzquierdo Lejana 20/30 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
- : : Mayor o Igual 20/30 Mayor o lgual
03-Agudeza Binocular Lejana Dia 20/25 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
. Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30
04-Agudeza Binocular Cercana Noche 20/25

05-Vision de Color (Rojo/Verde)

TRES CORRECTOS

Debe reconocer 2 o mas

Debe reconocer 2 o mas

06-Vision de Colores (Azul Violeta)

TRES CORRECTOS

Debe reconocer 2 o0 mas

Debe reconocer 2 o mas

07-Vision Periférica Lejana Dia

DERECHA 85°-IZQUIERDA 85°

Mayor o igual a 120 grados

Mayor o igual a 70 grados por cada ojo
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08-Periférica Vertical

70 grados

ayor o igual a70 grados

Tgual'a 70 grados por cada ojo

Lateral 1.5 a 6.5 - Vertical 3.5a 6.5

Lateral 1.5a 6.5 - Vertical 3.5a 5.5

09-Phoria LATERAL 4.5 VERTICAL 4.5

Mayor o igual 60% Mayor o igual 80%
10-Estereopsis 85%

Menor o Igual 40% Menor o Igual 40%
11-Sensitividad al Contraste 10%

Menor o igual 5 segundos Menor o igual 5 segundos
12-Recuperacion al encandilamiento 4 Segundos

Menor o Igual 20/30 Menor o lgual 20/30
13-Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia | 20/20

Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30
14-Agudeza del Ojo lzquierdo Cercana Dia | 20/20

" Menor o Igual 20/30 Menor o Igual 20/30

15-Agudeza Binocular Dia Cercana 20/20

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
AFAQUIA v NO REFIERE

No debe referir No debe referir
PSEUDOAFAQUIA NO REFIERE

DEBE REFERIR DEBE REFERIR
MOTILIDAD PALPEBRAL REFIERE

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
DETERIORO PROGRESIVO DE LA NO REFIERE
CAPACIDAD VISUAL

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
MOTILIDAD OCULAR (NISTAGMUS) NO REFIERE

NORMAL NORMAL
OFTALMOSCOPIA NORMAL

NO DEBE REFERIR NO DEBE REFERIR
CIRUGIA REFRACTIVA NO REFIERE

Estado: APROBADO 10-feb-2018

Comentario APTO SIN RESTRICCIONES SEGUN RESOLUCION 217/2014

Restricciones

NINGUNA

ANDREA GALVIS ESTUPINAN

Optometra
RM: 2018

Huella Optémetra

PSC PSICOLOGIA

Parametros de Aprobacién

ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE A LA MONOTONIA

Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2

Menor o igual 2 720 MS

Menor o igual 2 720 MS

TIEMPO MEDIO REACCION DE 437
RESPUESTA (TMRR)

Menor o igual a 720 MS Menor o igual a 720 MS
TIEMPO MEDIO REACCION EN EL 413
ACIERTO (TMRA)

Menor o iguala 8 UND Menor o iguala 9 UND
NUMERO ERRORES 2

REACCIONES MULTIPLES

Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2
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Menor o igual 2 1150 MS

Menor o igual a 1150 MS

TIEMPO MEDIO DE REACCION DE 727
RESPUESTA (TMRR)
Menor o igual a 1150 MS Menor o igual a 1150 MS
TIEMPO MEDIO DE REACCION EN EL 727
ACIERTO (TMRA)
Menor o igual a 7 UND Menor o iguala 7 UND
NUMERO DE ERRORES 0
REACCION AL FRENADO
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual a 730 MS Menor o igual a 730 MS
TIEMPO PROMEDIO DE REACCION 251
(TPR)
COORDINACION VISOMOTRIZ BI-MANUAL
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual 2 19930 MS Menor o igual a 19930 MS
TIEMPO TOTAL DE ERROR (TTE) 974
Menor o igual 2 15 UND Menor o igual a 15 UND
NUMERO DE ERRORES 8
PERCEPCION DE LA VELOCIDAD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual a 780 MS Menor o igual a 780 MS
TIEMPO MEDIO DE DESVIACION (TMD) | 820.5

PERSONALIDAD

Resultados Cbtenidos

Grupe 1

Grupo 2

Patologias

ltems Eval - Items Reprob

ADICCION

A criterio del profesional seglin baremacion
de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segin
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

ANTISOCIAL

A criterio del profesional segiin baremacién
de Prueba PPAC Versién 2 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segin
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

DEPENDENCIA

A criterio del profesional segin baremacion
de Prueba PPAC Versién 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segln
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

EVASIVA

A criterio del profesional segln baremacién
de Prueba PPAC Versidn 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segun
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

EZQUIZOIDE

A criterio del profesional segdn baremacién
de Prueba PPAC Versidn 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segln
baremacidn de Prueba PPAC Versidn 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

EZQUIZOTIPICO

A criterio del profesional segun baremacion
de Prueba PPAC Version 3 de acuerde con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segin
baremacion de Prueba PPAC Versidn 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

HISTRIONICO

A criterio del profesional segun baremacion
de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segin
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

LIMITROFE

A criterio del profesional segln baremacién
de Prueba PPAC Versién 3 de acuerdo con
la RES; 217/2014

A criterio del profesional seglin
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

OBSESIVO

A criterio del profesional segun baremacién
de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segun
baremacién de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

PARANOIDE

A criterio del profesional segun baremacion
de Prueba PPAC Versién 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segun
baremacién de Prueba PPAC Versidn 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

SUENO

5 1
5 1
5 1
5 0
5 1
5 0
5 2
5 0
5 1
5 0
5 0

A criterio del profesional segin baremacion
de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con
la RES: 217/2014

A criterio del profesional segin
baremacion de Prueba PPAC Version 3
de acuerdo con la RES: 217/2014

INTELIGENCIA

Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2
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>= 70 >=70
COEFICIENTE INTELECTUAL 104
(Alto 5 ; Medio 3 a 4; Bajo 0 a 2) Aprobados (Alto 5; Medio 3 a 4; Bajo0 a 2)
INTELIGENCIA PRACTICA MEDIO Aprobados
Estado:. APROBADO 10-feb-2018 Comentario APTO SIN RESTRICCION, TENIENDO EN CUENTA LA CAPACIDAD

ADAPTATIVA, SE RECOMIENDA DISMINUIR LA VELOCIDAD MAX A 60
KM/H. RESO 217/2014. AL MOMENTO DE LA PRUEBA NC SE IDENTIFICAN
ALTERACIONES PSICOLOGICAS O DE PERSONALIDAD QUE AFECTEN LA
CAPACIDAD PARA CONDUCIR; COEFICIENTE EN LOS PARAMETROS DE
LA RES. 217/2014

Restricciones Huella Psicéloge

NINGUNA

JEIMMY POVEDA SOTOMONTES
Psicologo
RM: 142598

RESULTADO FINAL

Teniendo en cuenta que el candidato identificado en este informe, fue evaluado conforme a los requisitos de la Resolucién 217 del 31 de Enero de

2014 y obtuvo los resultados aqui registrados, el Certificador emite el presente INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION
MOTRIZ bajo las siguientes condiciones:

Diagnéstico General Restricciones Tipo de Tramite Grupo y Categoria de la Licencia
APROBADO NINGUNA 2 Refrendacion Cc1 Automéviles, camperos, camionetas y microbuses de
servicio publico

Firma del Certificador Firma Evaluado



