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El suscrito Prolasional Certilicador acluando en nombre y representacion de fa empresa CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICAR CONDUCTORES NORTE SAS jirorietaria
del CEMTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CRC CERTIFICAR CONDUCTORES NORTE SAS

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

1. Que ol candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de 1a aptitud fisica, mental v coordinacién motriz (decarroliado en apogo a la Fes 0217:2014
del Ministerio de Transporta y sus anexos), bajo las sigulentes caracteristicas:

ALCANCE DE CERTIFICACION

Grupo de Categorias Categoria Servicio Tipo de Tidamite
Grupo 2 c3 PUBLICO Refrendacian

2. Que basado en la infarmacién del inforime de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados cbtenidos por el candidato dan cumplimicnio o los
criterios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en el anexo 1 de la Res, 0217:2014;

2. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vebiculo en los siguientes termino::

Categoria: (
Resultado de proceso de certificacion: APROBAL-Q
Atestacién de certificacion: APTO
Restricciones, limitaciones u adaptaciones: NINGUND

Clire senqun lo establecide en la misma resolucion, se le practicaron los exdmenes

Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO el

Sveluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacidon Motriz, con Resultado APTO

Eviluacidn de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO \2querd e
Observaciones e Firma del Evaluado

APTO SIN RESTRICCION <

Certificador "Declaro baje la gravedad de juramenlo, que b ricipadeo
» en todo el procese d= certilicacion de conducts

MIREINNY SAMIRA CELIN ‘-" informacion suministracla a los facultativas din e o
MEJIA 1 las exploraciones y la 2ntrevista e ait fentes iricneoe ul

] ‘.'l histerial médico o diagndstico clinco, correwpanden
No. Registro f .”; estrictamente apego a la verdad.” Decliro que he racibida a

136665 ! ."; " ; canformidad el Centificado expedicio por el Centro de

\ e - Reconocimiento de Conductores y que 1o prasentire

Firma Hu Hla declaraciones relativas a la centificacion diferantes dei

Firma v Huella del Ce."ﬁﬁc@dor alcance para el cual se otargo la certifizacion



CERTIFICADO
NO. 2019-007478

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICAR
CONDUCTORES NORTE SAS
Acreditacion ONAC No. 16-CEP-032 del 21/02/2017
CRC CERTIFICAR CONDUCTORES NORTE SAS

Wit: 9009940207

Direccion: Carrera 101 No. 147 - 21 - BOGOTA

Teléfono: 3193213165

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:
1100130565

Rezolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 2465
25/06/2018

Huellas dal aspirante

i

Derecha
INFORME DE EVALUACION FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 13871 RUNT No:24488797
Fecha de Expedicion: 12/08/2019 Fecha Vencimiento: 08/02/2020
Nombre del Candidato: NOLBERTO RODRIGUEZ PUENTES

1zepuierea

Do cuimento: CC19:4005. 2

NO REFIERE

Direccion: CALLE 151 NO. 115-22 Telziono: (
Gs/Rh: O+
Evaluacion de Capacidad Visual
Cargue Manual Parametro Criterios de aprobacion Resultados Valoracion
Agudeza Visual Lejano Ojo Derecho >= 20/30.0 20/25 APROBADO
Lejano Ojo Izquierdo >=20/30.0 20/25 APROBADOC
Lejano Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25 APROBADC
Cercano Ojo Derecho >=20/30.0 20/25 APROBADL)
Cercano Qjo lzquierdo >=20/30.0 20,25 R SR
Cercano Ambos Ojos >= 20/30.0 20/25 APRTEADO
Vision Nocturna Binocular >=20/30.0 20/25 APRCBALO
Campo Visual Campimetre lzquierda Iy okl 85 APRCBADO
Campimetro Derecha >=70° 85 APROBADO
Perimetria lzquierda >=70° 85 APROBADO
Perimetria Derecha >=70° 85 APROBALIO
Vision en Profundidad Lejana < 75 s de arco 60 % 85% APROBAILO
Cercana < 755 de arco 60 % 85% APRCBALK
Sentido Luminoso Vision Mesopica NO DEBE REFERIR NO REFIERE APRCBADC
Diseriminacion de Colores Binocular >=4 5 APROBALN
Sensibilidad al Contraste Binocular «= 50 % 20" PROBAT
Encandilamiento Binocular <=5%§ 4 Rl
Recuperacion Encandilamiento Binocular <= 3 Lineas AV 3 WPRGHALO
Phorias Horizontal Lejana >= 15y <= 65 4.0 APROBANO
Vertical Lejana >=35y<=55 40 APRCBADO
Horizontal Cercana >=28y=x=758 40 APRCHALO
Vertical Cercana >=35y<=55 4.0 AFRGBALCG
Otras Valoraciones Afaquas y Pseudoafaquias NO DEBE REFERIR “NO REFIERE APROBALC
Motilidad Palpebral NORMAL NORMAL APROBALIO
Anatomia y Motilidad Ocular NORMAL NORMAL APRCBADC
Deterioro Progresivo NO DEBE REFERIR NO REFIERC AFROBALC
Cirugias Refractivas NO DEBE REFERIR NQ REFIERE APROBALH
Nistragmus NO DEBE REFERIR NC REFIERE (SR
Estrabismos NO DEBE REFERIR NO REFIERE APRCEAE
Diplopias NO DEBE REFERIR NO REFIERE APRTBALO
Otros Defectos NO DEBE REFERIR APROBADO

Observaciones
£l candidalo cumiple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
resolucion 217 del 31 de enero de 2014.

Optometra No. Registro
LAURA ALEJANDRA GARCIA 2235

ALVAREZ Firma y Huella del Cptormeiia



Presion Arterial: 120/80 mmhg

Frecuencia Respiratoria: 15 Resp/min

Sistema Locomotor

Sistama Cardiovascular

Trastornos Hematoldgicos

Sistema Renal

Sistema Respiratorio

Enfermedades Metibolicas y Endécrinas

Sisterma Nervioso y Muscular

Otras causas que no se especificaron

Observaciones
/’\ BUEN ESTADO..APTO.

Médico
JOSE RAMON VALLE OROZCO

Evaluacion Medica

Frecuencia Cérdiaca 77 lat/min
Peso 62 Kg

Parametro

Movilidad

Afecciones y anomalias progresivas

Talla

Insuficiencia cardiaca

Trastornos del ritmo

Marcapasos y desfribilador automatico implantable
Protesis valvulares cardiacas

Cardiopatia isquémica

Hipertensidn arterial

Aneurismas de grandes vasos

Arteriopatias periféricas

Procesos onco-hematologico

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapéutico
Policitemia Vera

Otros trastornos onco-hematologicos
Trastornos no onco-hematoldgicos.

Anemias, leucopenias y troimbopenias
Trastornos de coagulacion.

Tratamiento anticoagulante

Neuropatias,

Trasplante renal.

Disneas.

Trastornos del suefio.

Otras afecciones.

Diabetes mellitus

Cuadros de hipoglucemia

Enfermedades tiroideas

Enfermedades paratiroideas

Enfermedades adrenales

Enfermedades encefalicas, medulares y cel sistama nervioso periférico
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiologias
Alteraciones del equilibrio

Trastornos musculares

Accidente isquémico transitorio

‘Accidentes isquémicos recurrentes

Otras causas no especificadas

No. Registro
1706

Estaturn 169 an

Rezultadoes

‘NO REFIERE
NO REFIERE
NQ REFIERE
NO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERI
NO REFIERE
MG EFIE
MO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERE
NO REFIERE
MO REFIERF
NO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERE
NO REFIERI
MO REFIER]
1T ROFIER
MOCE S
NG REFIERL
NO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIE
NO REFIERE
MO REFIER]
MO REFIER!
N REFIER
I

MCH AL ILRL
NO REFIERE
NO REFIERE
MO REFIERE
MO REFIERE

Firma y Huella del Médico general



Personalidad y Sustancias

10.1 Delirium, demencia, Trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos psicético
10.2 Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

10.5 Esquizofrenia v otros trastornos psicéticos

10.4 Trastornes del estado de dnimo

10.5 Trastornos disociativos

10.6 Trastornos del Sueio

10.7 Trastornos clel control de impulsos

10.8 Trastornes de personalidad

10.9 Trastornos del desarrollo intelectual

10.10 Trastornos de déficit de atencidn y comportamiento perturbador
11.111.2 11.3 Abuso, dependencia y trastornos inducidos por el alcohol

11.411.5 11.6 11.7 Consumo habitual, abuso, dependencia y trastornos inducidos de sustancias
psicoactivas

Inteligencia

Puntuacion directa

v -

Inteligencia n
Inteligencia Préctica 5
Inteligencia Analitica 6
Couliciente inteleciual 112

12

Puntuacién Mixime
directa puntuacion

-4 16

1 4

2 6

0 7

0 7

2 7

0 7

3 14

11 12

2 9

1 5

0 5

Maxima puntnacid

10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteric: .

Observaciones

Estd centrado en el diagndstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental. NO
Aungue |a persona tiene un trastorno mental, éste no esta relacionado con el problema NO.
La persona tiene trastorno mental que estd relacionado con el problema, pero el problema es de gravedad NO.

suficiente coma para merecer atencion clinica

Observaciones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
resolucion 217 del 31 de enero de 2014.

Psicélogo No. Registro
MARCELA MOLINA RINCON 1019074901
Observaciones )
APTO SIN RESTRICCION A /
2
CERTIFICADOR No. Registro ; d J;‘;‘ iy
MIREINNY SAMIRA CELIN 136665 VAL
MEJIA

Firma y Huella del Psicéloge

Firma

Firma y Huella del Certificador



Evaluaciéon de Capacidad Auditiva

Audiograma
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Dispositive Amplivoy 250Hz  500Hz 1000Hz 2000Hz ' 4000Hz 8000Hz PTA ViFR
Qido Derecho(db) --- 20 20 20 20 60 50 20,00 6001
Oiclo Izquierdoe(db)--- 20 20 20 20 55 60 20.00 5833

< 20 db Mormal > 25 db y < 40 db - Hipoacusia Leve > 45 db v < 60 dh - Hipoacusia Moderad > 656 y - B0 dly - Hiposc: i

M Observaciones

Aprto segun resalucion 217 del 2014, Desenso auditivo moderado
bilateral en frecuencias 4,6 y 8 hz. Control semestral.

Fonoaudidlogo No. Registro
ANGELICA MARIA SANCHEZ 52733
CAMACHO

Firma y Huella del Fonoaudislogo

Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Mcuriz

Cargue Manual Parametro

Atencion Concentrada y Resistencia a la Monotenia Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta
Tiempo Medio de Reaccion en el Acienn
Ndmero de Errores
Tiempo Medio de Reaccion cle respuesia
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto
Numero de Errores
Tiempo Total de Error
) Porcentaje de Error sobre el Recorrido
n Namero de Errores

Reacion al Frenado Tiempo Medio de Reaccion al Frenado
LI'iempo Medio de Desviacion (Vel 1)
Tiempo Medio de Desviacién (Vel 2.)
Inteligencia Practica

Reacciones Multiples

Coordinacién Bimanual

Velocidad de Anticipacion
Inteligencia Prictica

Observaciones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la
resolucion 217 d=l 31 de enero de 2014,

Criterios de aprobacién

<=069s
<=0.69¢
<=5 Errores
<= 1145
<=1.14s
<=7 Errores
<=483s
<= 2%

<= 15 Erroies
<=073 §
<=083s
<=083s
PRESENTO

Resultados

0.325-APROBALO
0.22-APRCBALO
2-APROBADO
0.63-APROBADO
0.55-APRCBADO
1-APROBADD
0.56-APRGBADO
0. &-AI'ROBDO
S5-PROBALD
0.33-APRCBALC
0.52-APRCBALC
0.66-APRCBALC
St si

Valoracion

APRODEALIQ
APROLATO
APRDZADO
APRDBALQO
APROLANTD
APROLALO
APROEALIO
PR

' f“ n_l
PROBALC
PROEADO
HPROBEALO
APROLANGC



