| * CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE

fdﬂﬁ)cerﬁpase CONDUCTORES CERTIPASE SAS
g 4! cefifcamos petsonas Acrgditacién ONAC No. 13-CEP-019 del 19/11/2013 !

CERTIF'CADO (NTCISC IEC 17024:2013)

Lo e L S .. S
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Nit: 9006000253

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

Teléfono: 7030385

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:

110012777001

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0000986 -

17/04/2015

Examen No 12646 RUNT No: 24624129

o .. Fechade Expedicién: 17/09/2019 Fecha Vencimiento: 15/03/2020
Nombre del Candidato: JOHN JAIR CRUZ TRUJILLO Fecha de nacimiento: Documento: CC80136823
Ocupacién: Otros 28/01/1983 Teléfono: 3913221

Direccién: CALLE 181 BIS # 2A 72 ) Gs/Rh: O+

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de is empresa CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS propietaria del CENTRO DE
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

1. Que el candid licité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental ¥y coordinacién motriz (desarrollado en apego a la Res. 0217:2014
del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

ALCANCE DE CERTIFICACION

: Grupo de Categorias | Categoria » Servicio Tipo de Tramite
LGupe2 ~.PUBUCO ... Refrendacién
2. Que basado en la informacién del informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifics si los resultados obtenid por el candidato dan plimi alos
criterios de aprobacién del esquema de certificacién Yy se encuentran dentro de los parimetros y limites establecidos en el anexo 1 de |a Res. 0217:2014;
3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para ducir un vehiculo en los sigui términos:
. .. .. ..
.. Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

 Aestacion de certificacién: _APTO CON RESTRICCION

adaptaciones:

Restricciones, limitaciones u adaptaciones: L

Que segun lo establecido en la' misma resolucién, se le practicar:

Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO CON RESTRICCION

Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO
Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con Resultado APTO
Evaluacién de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO :
lzquierda Derecha
' Observaciones Firma del Evaluado

3N 3 G T
o BeI36 DT

Certificador ~ “Declaro bajo la gravedad de ju.ramento, que he participado
! S A A en todo el proceso de certificacién de conductores y que la
HELENA CATALINA FLOREZ A . ] /’/‘ informacion suministrada a los facultativos durante todas
‘. TR T \ / las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
RODRIGUEZ el » orez} | ;
. u‘ 1 s iR ¢ ‘,.‘ | t./j‘»...w historial médico o diagnéstico clinico, corresponden
No. Re9'5tr° ! /,' 'A( i ‘Tp} 1'_@4]9,"—1/, N & {‘ estrictamente apego a la verdad.” Declaro que he recibido a
1022388372 HORLVL F?/sqﬁ/ord\g‘a' i /A conformidad el Certificado expedido por el Centro de
’ V) Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
Firma Huella eclaraciones relativas a la certificacién diferentes clel
| declaraci lati [ ificacién dif del
Firma 3% Huella del Certiﬂcador alcance para el cual se otorgé la certificacion,
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* CERTIFICADO
NO. 2019-007978

Nit: 9006000253

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Acreditacion ONAC No. 13-CEP-019 del 19/1‘1/2013
' CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Direccién: CLL 161 N° 18 A - 28 - BOGOTA ‘ ;

Teléfono: 7030385

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:

110012777001

Resolucién de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0000986 -

17/_0{_1/201.5_‘

Dispositivo Agx

Agudeza visual ‘

Vnsnon Nocturna e

Discriminacio

" INFORME DE EVALUACION FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

"~ Lejano Ojo Dere

Binocular

Examen No 12646 RUNT No0:24624129
_Fecha de Expedlcnon 17/09/2019 Fecha Vencnmlento 15/03/2020

Evaluacwn de Capaadad Vlsual

. Parametro . Criterios de aprobacién i Resultados . Valoracién

_ APROBADO
_APROBADO_
APROBADO

. APROBADO
: 'APROBADOM

APROBADO .

_ AP.RQBA,,DO. R

__APROBADO
JAPROBADO

APROBADO

 APROBADO _

APROBADO
APROBADO

Lejano Ojo Izquierdo
Lejano Ambos Ojos .

Cercano Ojo Derecho
Cercano Ojo lzquterdo

=70

<4 40 s de arco 80 %
) ‘«AOSdearcos )
NO DEBE REFERIR

Sensibilidad al
Encandilamien

Recuperacion | Encandllamnento

Phorias

Otras Valoraciones

Observaaones

El candidato cumple con los requ15|tos exxg|dos en el anexo I de Ia
; _resolucnon 217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccidn(es)
vindicada( s). *Para otras valoraciones no se dan parémetros de

aprobacxon numéricos.

Optémetra

ANDREA GALVIS ESTUPINAN
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Binocular

Binocular

.. Binocular . .. <=3linessAv. 3 ~APROBADO
Horizontal Lejana_ L2ENSYEEES 35 APROBADO
Vertlcal Lejana . >=35y<=55 35 B . APROBADO
Horizontal Cercana. 40 ... . 'APROBADO '

_ Vertical Cercana 40 vowow.. [APROBADO ‘

Afaquasy Pseudoafaquias  NO DEBE REFERIR ‘ NO REFIERE
Motilidad Palpebral _NORMAL ~ ~  _NORM
‘Anatomia y Motilidad Ocular  NORMAL s N NORMAL AP
_NODEBEREFERIR NO REFIERE
NO DEBE REFERIR. _NOREFIERE .
_NOREFIERE

~ APROBADO

ioro Progresivo
Ctruglas Refractivas

Nistragmus _NODEBEREFERR . . . ROBADO
Estrabismos _NODEBEREFERIR . . NOREFIERE _  APROBADO
Diplopias NQ DEBE REFERIR NOREFIERE .
_Otros Defectos 'NO DEBE REFERIR NO REFIERE /APROBADO

’T‘Tﬁf/),m.*m' (S nrz 7514

LTE. 2010 CTNP

No. Registro
52277052

Firma y Huella del Optémetra




EvaluaCIon Medlca

Presion Arterial: 10060 mmhg  Frecuencia Cardiaca 66 lat/min  Estaturai7icm
: 18 Resp/min '

Frecuencia Respiratori

Sistema Locomotor

Afecciones y anomalias progresives

Sistema Cardiovascular ' ' Insuficiencia cardiaca
Trastornos del ritmo
arcapasosydesfnbnladorautomatlcolmplantable e Y DERE]
Prétesis valvulares cardiacas e s oo NO REFIERE -
- ' NO REFIERE |

Trastornos Hematolégicos

; N ReFIERE
. NO REFIERE

QOtros trastornos or

_INO REFIERE
INO REFIERE
e O REFIERE s
.NOREFIERE

Sistema Renal

Slstema Resplra orio

.,_'labetes melhtus B .
Cuadros de hipoglucemia
Enfermedades tiroideas
_Enfermedades paratnroppl_e_g
s ... fnfermedadesadrenales .
Sistema Nervioso y Muscular Enfermedades encefalicas, medulares y del sistema nervios i
Epilepsias y crisis convulsivas de otras e;io_lc;gia;
AAlteraciones del equilibrio
Trastornos musculares

Enfermedades Metabolicas y Endécrinas

isquémico t transrtono

) Acctdemes isquémicos recurrentes“ o
tras causas no especificadas

. NOREFIERE

Otras causas q

Observaciones

EXAMEN FISICO Y NEUROLOG!CO DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES AL MOMENTO DEL EXAMEN BAJO LOS CRITERIOS DE
LA RESOLUCION 217 DEL 2014 MIN TRANSPORTE

Médico No. Registro
BLANCA AURORA GOMEZ 39742770 ' Firma y Huella del Médico general
PEDRAZA )

Pagina: 2 de 4



Audiograma

0DB ! 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

! [ e ¢ S NI i {
20 DB ; . ) : 5 ;
40 DB | ¢ ‘\’“‘ ;
60 DB
80 DB
100 DB ;
120 DB%
140 DB}
160 DB { 7
180 DB 4 .

Dispositivo Amplivox 250Hz . 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 5000Hz 8000H2 ‘ PTA ; HFA

o.do Deremo( db) -.-::‘ 15 . ST ] — 15 A — i 15 30 o ) 3 500 :
Oido Izquierdo(db)---. 10 - | 15, L. 10 35 i A5 ” 67 .. 36.67
: < 20 db Normal o > 25 db y <40 db Hlpoacusua Leve\ > 45 db 'y < 60 db-H Viod : } > 65 db y < 80 db - H:poacusna Severa

Observaciones

El candidato cumple con los requmtos ex;gndos en el anexo > 1 de la

resoucon217del 2014, S A ST

U, MANU LAbELFﬁAN &

Fonoéudiélogo No. Registro
JAIR STEVEN TRUJILLO RIOS 1033755732

Firma y Huella del Fonoaudiélogo

Evaluacmn de Capacudad Mental y de CoordmaCIon Motrlz

Dlsposmvo Med oAGX ; Resultados _Valoradén ;

Atencuon Concentrada y Resnstencna a la Monotonia Ti L0337 BADOH i
037 »__‘APROBADO
1 .. .. APROBADO .

_Reacciéﬁés Mdl‘tiplé.s 04 APROBADO

............ - . ——" PROBADO .
029 APROBADO
.. APROBADO
044 'APROBADO
039 ... .. APROBADO
_SLAPTO  'APROBADO :

Coordinacién Bimanual

'o‘de Errores o .
po Medio de Reaccnon al Fre do
mpo Medio de Desvnamon (Vel 1)
.‘-?D.C,'af’.r?c,tlc? .

Reacidn al Frenado

Inteligencia Practi

Observaciones
£l candidato cumple con los. reqU|5|tos exlgldos enelanexo I dela
resolucién217del2014. ..
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Personalidad y Sustancias

Max1ma
puntuacmn LA
10,1 Delirium, demenci stornos amnesuco .otros trastornos cognoscntwos psncohco _— 16 B

10.2 Trastorncs mentales bldos a enfermedad médica e

7 ....... 14 W
..... o 12 .
3
11.411.5 11 6 1.7 Consumo habttual abuso, dependencua y trastornos |nduC|dos de sustancuas 2 5

psicoactivas

Inteligencia

“Méxima puntuacién:.

Estd centrado en el diagnéstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental. e NOL
Aunque la persona tiene un t  esté relacionad el problema . .NO.
‘La persona tiene trastorno mental qu relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad INO.

suficiente como para merecer atencién clinica

Observaczones

£l candidato cumple con los reqmsntos EXlgIdOS en el anexo | de la
resolucyqr_\_ 2‘17de| 2014.

Psicélogo No. Registro
SINDY VIVIANA SASTOQUE 165078
ROSAS

Observaciones

CERTIFICADOR No. Registro ‘\
HELENA CATALINA FLOREZ 1022388372 /j: } Rsie\ ]P‘;
RODRIGUEZ Y A\ WPRF
Firma Huella i
Firma y Huella del Certificador
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