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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Segin lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

ORGANISMO NACIONAL DE LU ORGANISMO CERTIFIC H
OAGANSMO NACIONAL DE il i L Fl ADg_lr?E. S-FS}TSON% gg&g;}%&;lMﬁlENTO DE CONDUCTORES
ISO/](I)EQC_CIE7024:2012 CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
P-007 ATENTO IPS

Direcclién: TV 80 # 124 - 20 LC 6 Y 9, Bogot4, D.C., Bogota

Teléfono: 4673655

Habilitacién Ministerio Transporte: 0000029

Sec. Salud - Registro Habllitaclén: 110011675401

Acreditacion: 03CEP007

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

s
|
-
|
-

Nombres: GERMAN
Apellidos: AVILA IBARRA
Tipo Identificacion: cc
No |dentificacién: 79889189
Grupo Sanguineoy RH: 0-
02/0772019 8:39.15 Fecha de Nacimienta: 1978/11/30
Edad: 40
Contacto caso de emergencia y/o acompafiante: PATRICIA
BERNAL Sexo: M
Teléfono i ",
acorf::aﬁ(a?::)t:acto caso de emergencia y/o 3058975102 Estado Civil: Casado(a)
Nivel Educativo: Bachillerato
Fecha inicio vigencia: 02/?71“’_019
10:22:34 Ocupacién: CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADOS l
imiento: 29/12/2019 EPS: COMPENSAR l
Fecha vencimiento: 10:22:34
Regimen de Afiliacion: Contributivo l
Ne de Reconocimiento: 5814
N* de Reconocimiento: Direccion: CALLE 133B # 95D 34 l
N° | Teléfgno: 3057167189 J
i rupo | Concepto [ N°* Resultado certi
Trargite Categoria | Grup £ RUNTCiudad Resldencia: Bogoti, D.C.
86187

Refrendacién | C2 girupo APTO

A.0058-000002250 | 24334871 de Fachum:
F,

de Impresion :

02/07/2019 10:25:24

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario Identifcado en este documento, soficita ser evaluado de su aptitud medica para

5228 del 2016 (Ministerio de

conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, Resolucién
Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certifcamos los resultados obtenidos asl:
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Ut INFORME DE EVALUACION No &8 - 79889189

Bl

INFORME DE EVALUACION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA CONDUCIR
Sagin lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expadida por el Ministerlo de Transporte
ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ATENTO IPS NIT:

ACREDITADO

ONAC

0/IEC 17024;:2012

900096095 - 6

CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ATENTO IPS

09-CEP-007
Direccién: TVE0#124-20LC6 Y9, Bogota, D.C,, Bogotd
Teléfono: 4673656
Habilitacién ministerio de transporte: 0000029
Sec. Salud - Reglstro Habllitacléon: 110011675401
Acreditaclén: 09CEP007

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Nombres: GERMAN
Apellldos: AVILA IBARRA
Tipo Identificacién: cC

N° Identificacién: 79889189
Grupo Sanguineo y o-

RH:

02/0712019 3:39:18 Fecha de Nacimiento: 1978/11/30
Contacto caso de emergencla y/o acompadante: PATRICIA BERNAL Edad: 40
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompafante): 3058975102 Sexo: M
Fecha de Evaluacién: 02/07/2019 9:39:15 Estado Civil: Casado(a)

Nivel Educativo: Bachillerato

Fecha de Certificacién:

02/07/2019 10:22:34

CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS

Numero de Factura: 86187 Ocupacién: PESADOS
Fecha de Impresion : 02/07/2019 10:25:43 || pps. COMPENSAR
N* de Recanacimianta: 584 Regimen de Afillaclén: Contributivo
Tramite Categoria | Grupo Concepto | N* Resultado :L;l.rﬁmﬂldﬂ Teléfono: 3057167189
Direccién: CALLE 133B # 95D 34
Refrendaclén | C2 Grupo 2 | APTO A-0058-000002250 | 24324867
Cludad Residencla: Bogoté, D.C.
FONOAUDIOLOGIA j
Frecuencla (Hz) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 db PTA (Media 3 Frec) Promedio Agudos
ol 10 10 10 10 10 15 20 20 10 18
oD 5 5 5 10 15 10 16 20 7 15
Rangos de aprobacién Audiograma
1
L T T T T 1
1]
g3
0-20dB Audicién Normal = ‘:
X . .-
25-40dB Hipoacusia Leve e -
i . E n
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®o 2% a0 =)
pi] 1”20 300 [ >
e 0D === ()] Frecuencia (Hz)
Impresién Dlagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. c2

Observaclones

OTOSCOPIA Y AUDICION NORMAL.ORIENTACION OD

Nombre Fonoaudiologo RM:

Fi

Huella

BEATRIZ OSSA ECHEVERRI 1302328

18072018 13:24:40
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e o

Valoracién externa

Estructura Parpados

Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Ptosis No No Chalazion No No
Ectropion No No Xantelasmas No No
Entroplon No No Lagoftalmo No No
Epifora No No Blefaritis No No
Triqulasis No No Epicanto No No
Distriqulasls No No Inflamaclén del conducto lagrimal No No
Madarosls No No Antecedentes de trauma No No
Orzuelo No No

Otro Ol

Otro OD

Estructura Conjuntivas

Hallazgos al op Hallazgos ol on
Conjuntivitis atépica No No Papllas No No
Pteriglo No No Hiperemia No No
Pinguecula No No Hiperemia leve No No
Edema e hiperemla focalizada No No Hiperemla moderada No No
Xeroftalmla No No Hiperemla severa No No
Edema No No Varices conjuntivales No No
Quemosis No No Antecedentes de trauma No No
Foliculos No No

Otro OI

Otro OD

Musculos extrinsecos

Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Normal Si Si Nistagmus No No
Estrablsmo Convergente No No Antecedentes de trauma No ’ No
Estrabismo divergente No No Estrablsmo vertical No No

Otras alteraciones de la motilidad Of

Otras alteraclones de la motllidad OD

Valoracién Intema

Cristalino
Hallazgos ol oD Hallazgos ol op
Cataratas No No Luxaclén No No
Afdqula No No Lente de cimara anterior Ol No No
Seudofdquia No No

Cémea
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Cdmea sin transparencia No No Distrofia Comeal No No
Opacldad Comneal No No Queratocomo No No
Degeneracién Comeal No No Leucoma No No
Otro OI
Otro OD

Retina
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- >
SI/No Si/No
Antecedentes de anemlas, leucopenlas y trombopenlas No Antecedentes de trastornos de coagulacién No
Antecedentes de tratamlento anticoagulanta No Antecedentes de transtornos no onco-hematolégicos No
Otro No
Sistema Renal
Si/No SI/ No
Nefropatia No Transplante renal No
Sistema respiratorio
Si/No SifNo
Disneas No Trastorno del suefio No
Otras afecclones No
Enfermedades metabdlicas y Endocrinas
Si/No Si/ No
Dlabetes mellitus No Cuadros de hipoglucemia No
Enfermedades tiroldeas No Enfermedades paratiroideas No
Enfermedades adrenales No
Sistema nervioso y muscular
Si/No ° SifNo
Enf
p:ﬂli'g::gadu encefilicas, medulares y del sistema nervioso No Epliepsias y crisis convulsivas de otras etlologlas No
Trastornos musculares No Accldente isquémico transitorio No
Accldente Isquémico recurrente No Alteraciones del equilibrio No
Impresién Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los critarios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo | c2
Observaclones Paclente en aparentes buenas condiclones generales, examne fisico dentro de paramatros normales.
Nombre Médico RM: Firma Huella

ADRIANA ROSERO PORTILLA 521471

19/07/2018 12:50:01

CONCEPTO FINAL

Concepto Final Tramlte - Categoria

Cumple con los criterlos de aprobaclén de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Refrendacién C2

(Cédigo) Restricclones - Observacién

Observaciones / Vigencia

Apto segun Resoluclon 0217

Nombre Certificador RM: Firma Huella

JUAN MASIP ZAWADY 105469 y 4 7? (

17/07/2018 18:222T

Fecha de vencimianto 29/12/2019 10:22:34




