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Fecha Evaluacion 22-abr-2019
Fecha Emision Informe ~ 22-abr-2019 e
Documento 79945247
Tipo de Documento CC Cédula de Ciudadania HI
Nombres y Apellidos IBAN YOBANI RAMOS LEON
Telefono 0
Celular 3005187991
Direccion LA CALERA
Fecha Nacimiento 09-sep-1977
Trémite' 2  Refrendacion Servicio 2  PUBLICO
Escolaridad Categoria C2 Camiones Rigidos, busetas y buses de servicio Publico
FNG FONOAUDIOLOGIA Parametros de Aprobacion
Ol oD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB A 3
FRECUENCIA 250 Hz 20 dB 20 dB | Levess.sodb H Moderada £5.80d8 H. Leve5.80cb H “J;%ZQZL%Z'%%&’S vkl
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion N A
FRECUENCIA 500 Hz 20 dB 20 dB | Levess60db H Moderadass-eods H Love45.60cb H Moderada5.2008 H.
* Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Aud N 125-40dB
FRECUENCIA 1000 Hz 20 dB 20 dB Leve 45-60db : hlllo(t]jeradaﬁaS—SOch H. Leve45-60db i-llJ h;lcc])(:ir;ra;g%?mda H :
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H. PTA <20dB Audi Ni 125-40dB H
FRECUENCIA 2000 Hz 20 dB 20 dB | Leve4560db H M:zieradaﬁz-mds H Leve 45-60db »—T Kf:é"era?a?s.ma H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 4000 Hz 20 dB 30 dB Leve45-60db H Moderada65-80d8 H. Leve45-60db H Moderada65-80dB H.
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 6000 Hz 20 dB 40 dB | Leve560db H. ModeradaB5-80d8 H Leve45-60db H Moderada85-80dB H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H
FRECUENCIA 8000 Hz 50 dB 50 dB | Leve45-60db H. Moderada5-80dB H Leve 45-60db H Moderada§5-80dB H
Severa Severa
PTA <=20dB Audicion Normal 25-40dB H PTA <=20dB Audicion Normal25-40dB H
VALOR PTA 20.00 dB 20.0C dB | Leve45-60dbH Moderadas5-80dB H Leve 45-60db H Moderada65-80dB H
5 Severa Severa
Estado. APROBADO 22-abr-2019 Comentario DESCENSO AUDITIVO BILATERAL EN FRECUENCIAS DE 4000, 6000 Y 8000
HZ. APTO SIN RESTRICCION SEGUN RES.217/2014 DEL MIN. DE TRANS.
Restricciones Huella Fonoaudiologo
NINGUNA
Fonoaudiologo
RM: 0400795
MDC  MEDICINA Parametros de Aprobacion
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo2 |
debe referir
SISTE No debe referir No
MALOCOMOTOR NO REFIERE
R
o debe refenr
SlSTE No debe referir N
MA CARDIOVASCULAR NO REFIERE
— No debe refenr
TRAST No debe reforir
ORNOS HEMATOLOGICOS NO REFIERE
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SISTEMA RENAL NO REFIERE No debe refenr No debe refenr
SISTEMA RESPIRATORIO NO REFIERE No debe referir No debe refenr
ENFERMEDADES METABOLICAS Y NO REFIERE Hoidebs:referk PGRSITSton
ENDOCRINAS

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS NO REFIERE B o deberetens
SICOTROPICAS Y ALCOHOL
SISTEMA NERVIOSO NO REFIERE HoHietsIIso o ceve rerenr
OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS | NO REFIERE Noasbelpier o gepe reter
TENSION ARTERIAL 120/70 Segun criterio médico Segun criterio medico
FRECUENCIA CARDIACA 70 Sequn Geno eaico Sen e macco
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 Segun criterio médico Segun criterio médico
PESO 70 Segun criterio médico Segun criterio médico
TALLA 164 Segun criterio medico Segun criterio médico
MC 26.03 Segun criterio médico Segun criterio médico
- |
Estado. APROBADO 22-abr-2019 Comentario APTO CON kESTRICCION CONDUCIR CON LENTES.
Restricciones Huella Médico
NINGUNA
CANRO
i 53038816

OPT  OPTOMETRIA

Parametros de Aprobacion

Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
01-Agudeza del Ojo Derecho Lejana 20/20 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
02-Agudeza del Ojo |zquierdo Lejana 20/20 20/30-20/40,20/25-20/50,20/20-20/60
Mayor o Igual 20/30 Mayor o Igual
03-Agudeza Binocular Lejana Dia 20/20 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 20/20

05-Vision de Color (Rojo/Verde)

TRES CORRECTOS

Debe reconocer 2 0 mas

‘ 06-Vision de Colores (Azul Violeta)

TRES CORRECTOS

Debe reconocer 2 0o mas

Debe reconocer 2 o mas

F‘I-Visién Periférica Lejana Dia

DERECHA 85°-IZQUIERDA 85

Mayor o igual a 120 grados

Mayor o igual a 70 grados por cada ojo

Debe reconocer 2 0 mas '
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70 grados

LATERAL 4.5 VERTICAL 4.5

Mayor o igual 60%

«©

ACREDITADO
e e
A CREDH o O L .
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Mayor o 1gual W—

- —
Laleral 15265 - vertical 3.5255

Tgual a /0 grados por cada ojo

Lateral 1.5 a6.5 - Vertical 35ab5

|
il

Mayor o igual 80%

10-Estereopsis 85%
% Menor o Igual 40%
11-Sensitividad al Contraste 10% Merior o/ gualis0h
| Menor o igual 5 segundos Menor o igual 5 segundos
12-Recuperacion al encandilamiento 3 Segundos
Menor Iguﬁla‘ﬂ_—f Menor o Igual 20/30
13-Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia | 20/20
o Menor o Igual 20/30 Menor o lgual 20/30
14-Agudeza del Ojo Izquierdo 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 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 22-abr-2019

Comentario

CANDIDATO PRESENTA AV DE LEJOS OD 20/20 Ol 20/20 AC 20/20 CON

CORRECCION OPTICA Y AV DE CERCA OD 0.50 M Ol 0.50 M AO 0.50M SIN
CORRECCION OPTICA. LOS TEST DE ESTEREOPSIS, FORIAS, COLOR,
CAMPOS VISUALES, OFTALMOSCOPIA Y EXAMEN EXTERNO SON
NORMALES.POR TANTO, REQUIERE USO DE LENTES PARA CONDUCIR
DE ACUERDO AL ANEXO 1 DE LA RES. 217/2014 DEL MIN. DE TRANS.

Restricciones

01 01 DEBE CONDUCIR CON LENTES

Optémetra
RM: 2016

Huella Optometra

PSC PSICOLOGIA

Parametros de Aprobacion

ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA VIGILANTE A LA MONOTONIA

Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2

TIEMPO MEDIO REACCION DE
RESPUESTA (TMRR)

438

Menor o igual & 720 MS

Menor o igual a 720 MS

TIEMPO MEDIO REACCION EN EL
TO (TMRA)

Manor o igual @ 720 MS

’ Menor o igual a 720 MS

MUMERO ERRORES

|
\

a

Manor o igual a 9 UND

~
=
J
/

/

l Manor o igual & 8 UND

—— |

TT—
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Resultados Obtenidos

Grupo 1

Grupo 2

Menor o igual a 1150 MS

Menor o igual a 1150 MS

7IEMPO MEDIO DE REACCION DE 749
RESPUESTA (TMRR)
Menor o igual a 1150 MS
TIEMPO MEDIO DE REACCION ENEL | 743 Menor o igual a 1150 M3
ACIERTO (TMRA)
M la7 UND Menor o igual a 7 UND {
NUMERO DE ERRORES 1 EO
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 353
(TPR)
COORDINACION VISOMOTRIZ BI-MANUAL
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Menor o igual a 19930 MS Menor o igual a 19930 MS
TIEMPO TOTAL DE ERROR (TTE) 1296
Menor o igual a 15 UND Menor o igual a 15 UND
NUMERO DE ERRORES 2
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) | 461
PERSONALIDAD
Resultados Obtenidos Grupo 1 Grupo 2
Patologias ltems Usuario - Items Eval
A criterio del profesional segin baremacion A criterio del profesional segin
ADICCION 0 5 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segun baremacion A criterio del profesional segin
ANTISOCIAL 0 5 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segin baremacion A criterio del profesional segun
DEPENDENCIA 2 5 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versin 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segin baremacion A criterio del profesional segun
EVASIVA 1 5 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES; 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segin baremacion A criterio del profesional segun
EZQUIZOIDE 0 5 de Prueba PPAC Versibn 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segun baremacion A criterio del profesional segin
EZQUIZOTIPICO 1 5 de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prugba PPAC Version 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional segun baremacion A criterio del profesional segun
HISTRIONICO 3 5 de Prueba PPAC Versidon 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Versién 3
la RES: 217/2014 de acuerdo con la RES 21772014
A criterio del profesional segin baremacion A criterio del profesional segun
LIMITROFE 1 S de Prueba PPAC Version 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Version 3
la RES. 217/2014 de acuerdo con la RES: 217/2014
A criterio del profesional seguin baremacion A cniterio del profesional segun _
OBSESIVO 3 5 de Prueba PPAC Versidn 3 de acuerdo con baremacion de Prueba PPAC Verson 3
la RES 217/2014 de acuerdo con (@ RES 217/2014
A criterio del profesional segun bar emacion A oriterto del profesional segun
PARANOIDE 1 5 de Prusba PPAC Versidn 3 de acuerdo con paremacion de Prusba PPAC Versin 3
In RES 217/2014 de acuerdo con la RES 217/2014
N . A criterio del profesional segun baremacion A arniterio del proleslonal sag:n
SUENO 1 5 do Prusba PPAC Versin e Raarc: Gon baremacién de Prueba PPAC Verson 3
la RES 217/2014 de acuerdo con la RES 21712014 _1
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