CRO

ACREDITADO

CHNAS

ORGANISMO NACIONAL DE

https://cre.sincro.co:9090/PrintCertificacionFinal.aspx?id=3

RS

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Segun o establecido por la Resclucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

| EERACONBE colove _ATENTO IPS NIT: 900096095 - &
ISO/IEC 17024:2012 CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
09-CEP-007 ATENTO IPS
Direccidn: TVE0#124-20 LC6Y 9, Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 4673655
Habilitacién Ministerio Transporte: 0000029
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 110011675401
Acreditacion: 03CEPO07
IDENTIFICACION DE LA PERSONA {USUARIO) CERTIFICADA
i Nombres: : . Luis EDUARDO
; Apeliidos: TORRES MARTINEZ
Tipo Identificacian: cc
N ldentificacion: 18120044
Grupo Sanguineo y RH: 0+
TS Fecha de Nacimiento: 1952/12112
Contacto caso de emergencia y/o acompaiante: Cﬁgﬂgggs ;:::: :
e ik s eI 3138438493 || Estado Civit Divorciadofa)
Fecha inicio vigancia: o6 1 ;ﬁjé‘%‘! Nivel Educative: Técnico i
Facha vendimienta: 04/05/2020 17:45:41 Ocupacitn: CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADOS
N® de Reconocimiento: 8143 L “ EAMBANARLTONEES
N° de Reconocimiento: Regimen de Afiliacion; Contributivo
N* | Direcgion: CALLE 130 # 59A 30
Tramite Categoria | Grupo | Concepto | N° Resultado certificade
RUNTTaléfgno: 3208435716
Refrendacisn | G2 SruPe | APTO | A-0058-0000047560 | 248118l5519C Residencia: Congta, Do,
Mumero de Factura: 88516
. Fecha de Impresion : 06/11/2019 17:48:00
CERTIFICA QUE: -
Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este d , salicita ser eval de su aptitud medica para conducir de idad a lo blecido en la Resolucian 0217 de 2014 anexo |, Resolucion

5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISOAEC 47024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultades obtenidos asi:



NUIHUre R.m: Huella Firma

Candidato apto con restricclén (gafas y/o lentes de contacto), cumple can

los criterios de aprobacién segln ia resolucién 0217 de 2014, anexo
i . anexo |, ANA NEIRA MOLINA 3310

RDTRO18_18:14:47

Nombre R.M: Huella Firma

Concepto de Fonoaudiologia

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacitn segin la resolucién | ROSALBA CARDENAS
0217 de 2012, anexo |, numeral 2.1, PESCA Aa023

18/07/2016_15:31:48

Nombre R.M: Huella Firma

Concepto de Psicologia

Candidato apte, cumple con los criterios de aprobacion segun la resolucion
0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13, SANDRA GOMEZ AMAYA | 131037

22M1272018_12:52:38

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segtin la resolucion | MARIA LUISA ALMEIDA 52 2509
0217 de 2014, anexo I. OCARA 2

@

1T/0T2018_17:08:57

Concepto Final Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucion 0217 de 2014 anexa |

Refrendacion C2

{Cddigo) Restricciones - Observacién

(1) Conducir cen lentes

Observaciones / Vigencia

Apto debe conducir con lentes

Limitaciones fisicas progresivas Fecha Vigencia

Firma Usuario Certificado

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y |a entrevista de antecedentes referidos al
historial medico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la verdad

17107/2018_18:22.27
Huella Profesional

Firma Profesional Certificador

JUAN MASIP ZAWADY RM: 105469

Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuario.

\.‘igencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucién 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

le2 06/11/2019, 05:49 p.
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https://cre.sincro.co:9090/CertificacionFinalPrint.aspx 7id=3:

" INFORME DE EVALUACION No 58 - 19190044
29 Z
AanmrAbco H e.r.u’a INFORME DE EVALUACION DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y cQORmNAglé_N MOTRIZ PARA CONDUCIR
 Comon deresoon i s Cambciarsy Segdn le do porla R lucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
et S s P ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ATENTO IPS NIT:
ISO/IEC 17024:2012 i 900096095 - 6
09-CEP-007 CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ATENTO IPS
Direccién: TV60#124-20LC 8 Y9, Bogot, D.C., Bogota
Teléfono: 4673655
Habilitacién ministerio de transporte: 0000029
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 110011675401
Acreditacién: 09CEPOO7
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: ' LUIS EDUARDO
Apellidos: TORRES MARTINEZ
Tipo Identificacién: cc
3 N° Identificacién: 19180044
i"\% i g:.:lpo Sanguineo y o+
oo i p— Fecha de Nacimiento: 185211212
Centacto caso de emergencia ylo acompanante: CARMEN DE TORRES Edad; a8
Teléfono (Contacto caso de emergencia ylo acompanante): 3138438493 Sext: M
Fecha de Evaluacién: 061172018 f6:53:21 || Corado Civil: Dhvorciado(e)
Fecha de Certificacién: 08/11/2019 17:45:41 || el Educativo: Tocnico
Numero de Factura: 88516 Ocupacién: CONDUCTORES DEE(:SJ:I\QIOOSNES Y VEHICULOS
Fecha de Impresion : 06/11/2019 17:48:18 EPS: FAMISANAR LTDA EPS
N" de Reconacimiento: 8143 Regimen de Afiliacién: Contributivo
Tramite Categoria | Grupo Concepto | N° Resultado :"Jnﬁ.mﬁ“du Teléfono: 3208435716
Refrendacion | C2 Grupo2 |APTO | A-0058-000004758 | 24811902 Biraedon SMLETSE NN
Ciudad Residencia: Bogota, D.C.
FONOAUDIOLOGIA
Frecuencia Localizacién Resultado Rango de Aprobacién
Frecuencia de 250 Hz oD 20 Menoriguala (<=)20
Frecuencia de 500 Hz oD 20 Menoriguala (<=)20
Frecuencia de 1000 Hz oD 10 Menor igual a (<= ) 20
Frecuencia de 2000 Hz o]a] 15 Menor igual a (<=) 20
Frecuencia de 3000 Hz oD 10 Menorigual a (<=)20
Frecuencia de 4000 Hz oD 30 Menorigual a (<=) 20
Frecuencia de 6000 Hz oD 50 Menor igual a (<= ) 20
Frecuencia de 8000 Hz oD 55 Menor igual a (<=) 20
db PTA (Media 3 Frec) oD 15 Menor igual a (<=) 20
Promedio Agudos oD 45 Menoriguala(<=) 20
Frecuencia de 250 Hz ol 20 Menor igual a {<=) 20
Frecuencia de 500 Hz ol 20 Menor igual a (<= 20
Frecuencia de 1000 Hz oI 10 Menor igual a { <=) 20
Frecuencia de 2000 Hz o] 20 Menoriguala{<=)20
Frecuencia de 3000 Hz 0l 20 Menor igual a {<=) 20
Frecuencia de 4000 Hz ol 45 Menor igual a { <=) 20
Frecuencia de 6000 Hz el 50 Menor igual a ( <=) 20
Frecuencia de 8000 Hz ol 50 Menor iguala (<=) 20
db PTA (Media 3 Frec) [s]] 17 Menor igual a{<=) 20
Promedio Agudos ol} 48 Menor igual a (<=) 20
Interpretacién de Rangos de aprobacién Audiograma




b ¥

0-20dB Audicién Normal

28

25-40dB Hipoacusia Leve

Intensidad (dB)

= }‘H—

5
45-60dB Hipoacusia Moderada =

-al
65-80dB HipoacusiaSevera b

)

9 2000 458 320
B w 3500 seio
i QD =] Frecuencia (Hz)
impresion Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. c2
APTO SIN RESTRICCION DESCENSO BILATERAL MODERADO EN FRECUENCIAS AGUDAS CON PTA NORMAL OTOSCOPIA NORMAL CONTROL AUDITIVO
Observaciones SEMESTRAL.
Nombre Fonoaudiologo RM: Firma Huella
P
=
ROSALBA CARDENAS PESCA 1302331
18/07/2018 ‘;5:!1:‘5
PSICOLOGIA
I Resultados Niveles ‘ t :: :iﬁ:;:
—_—
Atencién concentrada
—_—
Tiempo medio reaccién respuesta 771.00 W i !
Bajo
Numero de Errores 1 af
[—
Reaccién Muitiple
_
Tiempo medio reaccion respuesta 810.00 ™ al
Medio

Nimero de Errores 0 af

Anticipacién de la velocidad

[ ——
Tiempo medio reaceién respuesta 214.00 Medio t %ﬂi‘
[ et

Coordinacién Bimanual

P —
Tiempo medio reaccién respuesta 0.00 M a(
Medio
Ntdmeroe de Errores 0 af
—
Reaccidn al frenado

Tiempo medio reaccién respuesta

| 511.00 Medio Il%
Coeficiente Intelectual

9 |

Personalidad

27 l

Sustancias

= 1

Inteligencia Practica

Cumple |

Otros trastornos mentales gue no se han incluido en apartados anteriores

10 11 Otros trastornos mentales que no se han incluido en apartados anteriores No se determinan otros
trastornos mentales

Impresién Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. c2
Observaciones cumple presenta ansiedad en las pruebas pero compensa con las demés. aprueba.
Nombre Psicologo RM: Firma

Huella

de 6 06/11/2019, 05:50 p.




https://cre.sincro.co:9090/CertificacionFinalPrint.aspx?id=3.

Hallazgos 0l oD Hallazgos ol oD
Antecedentes de trauma cornea No No Herida penetrante antigua con ojo estabilizado No No
Antecedentes de trauma vitreo No No Herida penetrante antigua con ojo no estabilizado No No
Antecedentes de trauma en retino No No
Otro Ol
Otro OD
Deterioro progresive de la capacidad visual
Impresién Diagndstica Categoria
c to Candidato apto con restriccion (gafas y/o lentes de contacto), cumple con los criterios de aprobacién segtin la resolucién 0217 de 2014, anexo I, c2
Lk numerales 1.1 al 1.7.
Observaciones | Apto con restricicion 01. usa Rx permanetes niega antecedente svisuales, fondo de ojo sano
Nombre Optometra RM: Firma Huella
ANA NEIRA MOLINA 3310
MEDICINA GENERAL
Sistema Locomotor
Si/ No Si/No
Motilidad Ne Afecciones o anomalias progresivas No
Peso (kg) 65 Talla - Estatura (m) 171
Frecuencia Respiratoria (RPM) 17 Frecuencia (PPM) 79
Tensién (BPS) 110/80 Indice de masa corporal 22,23
Sistema Cardiovascular
Si/No Si/No
Insuficiencia Cardiaca No Transtornos del Ritmo No
Proétesis Valvulares Cardiacas No Cardiopatia Isquémica No
Hipertensién Arterial No Aneurismas de Grandes Vasos No
Arteriopatias Periféricas No Marcapasos y desfibrilador automético implantable Ne
Pr Oncok i6gicos
Si/No Si/No
Proceso sometido a tratamiento quimicterapeutico No Policitemia vera No
Finalizacién del uitimo cicle antes de tres meses No Finalizacién del dGitimo ciclo después de tres meses No
Antecedentes de transtornos onco-hematolégicos No Otro No
Trastornos ne oncohematoldgicos
Si/ No Si/ No
Antecedentes de anemias, leucopenias y trombopenias No Antecedentes de trastornos de coagulacién No
Antecedentes de tratamiento anticoagulante No Antecedentes de transtornos no onco-hematoldgicos No
Otro No
Sistema Renal
Si/ No Si/Ne
Nefropatia No Transplante renal No
Sistema respiratorio
Si/No Si/No
Disneas No Trastorno del suefio No
Otras afecciones No
Enfermedades metabélicas y Endocrinas
Si/No Si/No
Diabetes mellitus No Cuadros de hipoglucemia No
Enfermedades tircideas No Enfermedades paratiroideas No
Enfermedades adrenales No —r




de6

srur ey

Si/No Si/ No .

ﬁgfﬁgssgmes encefélicas, medulares y del sistema nervioso No Epilepsias y crisis convuisivas de otras etiologias No

Trastornos musculares No Accidente isquémico transitorio No

Accidente isquémico recurrente No Alteraciones del equilibrio No

Impresién Diagndstica Categoria

Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segtn la resolucién 0217 de 2014, anexo I cz
Observaciones apto sin restricciones
Nombre Médico RM: Firma Huella
MARIA LUISA ALMEIDA OCARNA 52 2529

17/07/2018 17:08:57

S _._______CONCEPTOFINAL

Concepto Final

Tramite - Categorfa

Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucién 0217 de 2014 anexo |

Refrendacién C2

(Cédigo) Restricciones - Observacion

(1) Conducir con lentes

Observaciones / Vigencia

Apto debe conducir con lentes

Limitaciones fisicas progresivas

Fecha Vigencia

Nombre Certificador RM: Firma

JUAN MASIP ZAWADY 105469

17/07/2018 18:22:27

Fecha de vencimiento 04/05/2020 17:45:41

06/11/2019, 05:50 p.




