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Direccion: AV Calle 4
Teléfono: 2380654
Registro Especial de Presta
110012889201 -
Resolucion de Habilitaci

dores de Servicios de Salud REPS: & . \

4n de Ministerio de Transporte: 3435
INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MoTRIZ

Examen No 8939 RUNT No: 251 07896
Fecha de Expedicion: 20/01/2020 Fecha Vencimiento: 18/07/2020

Nombre del Candidato: EDGAR FABIAN VARGAS CORDOBA Fecha de nacimiento: Documento: CC80049146
Ocupacion: Otros 3170711979 Teléfono: 0
Direccion: CALLE 38A 52C 16 Gs/Rh: O+

£l suscrite Profssional Certificador actuando en nombre y representacian de 13 empresa CONDUPASE Ips §

AS pro fia del | 4] CIMIENTO DE CONDUCT
pietaria de ENTR! DE RECONO! ORES CONDUPASE

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

1. Que & candidato solicito ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de Ia aptirud fisica,

del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas: y el —— o2 b Res 0217:2014
ALCANCE DE CERTIFICACION
Grupo de Categorfas Categoria Sendcio Tipo de Trémite
Grupo 2 c2 . PUBLICO Refrendacion
2. Que basado en la info 16 del inf de evaluacién de la aptitud fisica, mental Y coordinacidn motriz” se verifics
¥ 651 1 Rados abtenid did
criterios de aprobacién del esquema de certificacion ¥ se encuentran dentro de jos 03 y limites establecidos en of -ne:: 1de Ia Res. 021'7:2|)14'-mr “ i eplatente s
3. Que conforme a la antevior se concluye que el candid posee |a aptitud fisica, ly de dinacién matriz que se requi Para canduci? un vehiculo en las sigui términos:
quiere v inos:
Categoria: (w)
Resultado de proceso de certificacion: APROBADO
Atestacion de certificacién: ! APTO
Restricciones, limitaciones u adaptaciones:; NINGUNO

Que segun lo estsblecida en I3 misma resolucion, se (e practicaron los exdmenes

Evaluacién de Capacidad Visual, con Resultado APTO
Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO
Evaluacian de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con Resultada APTO
Evaluacion de Capacidad Flsica General, con Resultado APTO
lzquierda Derscha
Observaciones Firma del Evaluado

3pto sin restricicon reg 217 de 2014

Cenifica dor “Declarg bajo la gravedad de juramento, que he participado

en todo el proceso de certificacion de conductores yque la
YANETH MIRELLA ROJAS infarmacién suministrada a los facultativos durante todas

las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al

AVELLANEDA historial médico o diagndstico clinico, corresponden

No. Registro estrictamente apego a |a verdad.” Declaro que he recibido a

i tificad dido por el Centro de
39546728 conformidad el Certificado expedido por el Cen

* Reconocimiento de Conductores y que no presentard
Huella declaraciones relativas a la certificacion diferentes del
alcance para el cual se otorga la certificacion.

Firma y Huella del Certificador

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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CERTIFICADO

Nit: 9008516377
Direccion: AV Calle 4
Telefono: 2380654

Req
110012889201

Resolucion de Habilitacion

Nombre del candidato:
CORDOBA

5A SUR 59 14 PISOT - BOGOTA

istro Especial de prestador

CONDUPASE IPS SAS

Acreditacién ONAC No. 16-

CEP-002 de) 1511272017
CONDUPASE IPS SAS

Huellas del aspirante
- )

es de Servicios de Salud REPS:

de Ministerio de Transporte: 3435

- - lzquierda
INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTA

Ocupacion: Otros

Direccion: CALLE 38A 52C 16

Estado Civil: Soltero(a)

Aseguradora: Nueva Promotora De Salud - Nueva EPS

Nombre del responsable; No registra Telefono: No registra

LY DE COORDINADCE;E;; MOTRIz
Examen No 8939 RUNT No:25107896
Fecha de Expedicién: 20/01/2020 Fecha Vencimiento: 18/07/2020
EDGAR FABIAN VARGAS Fecha Nacimiento: 3107
Edad: 40 afigs S ::I:‘fl::tom CC80049146
Lugar de residencia: BOGOTA Gs/Rh: 0;
Tipo Vinculacién: No registra Sexo: M

Parentesco: No registra

Evaluacién de Capacidad Visual

Cargue Manual Parametro Criterios de aprobacién Resultados

Agudeza Visual Lejano Ojo Derecho >=20/30.0 20725
Lejano Ojo lzquierdo >=20/30.0 20/25
Lejano Ambos Ojos >=20/30.0 20725
Cercano Ojo Derecho >=20/30.0 20725
Cercano Ojo lzquierdo >=20/30.0 20725
Cercano Ambos Djos >= 20/30.0 ¢ 20725

Vision Nocturna Binocular >=20/30.0 20/25

Campo Visual Campimetro lzquierda >=70 85
Campimetro Derecha >=70 85
Perimetria Izquierda >=70 70
Perimetria Derecha >=70 70

Vision en Profundidad ;ejana < 40 s de arco 80 % 4 < 40 s de arco 80 %

er
Sentida Luminoso Visi:\n:/lesopica I‘:;[:JSE:: :;:(E’l:g = Wb
NO REFIERE

Discriminacion de Colores Binocular >=4 6

Sensibilidad al Contraste Binocular <=50% 20%

Encandilamiento Binocular <=5 3s

Recuperacion Encandilamiento Binocular <= 3 Lingas AV 3

Pharias Horizental Lejana >=15y<=65 5.0
Vertical Lejana >=35y<=55 45
Horizontal Cercana >=2S5y<=15 5.0
Vertical Cercana >=35y<=55% 45

Otras Valoraciones Afaquas y Pseudoafaquias NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Motilidad Palpebral NORMAL NORMAL
Anatomia y Motilidad Ocular NORMAL NORMAL
Deterioro Progresivo NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Cirugias Refractivas NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Nistragmus NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Estrabismas NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Diplopias NO DEBE REFERIR NO REFIERE
Otros Defectos NO DEBE REFERIR NO REFIERE

Observaciones

El candidato cumple con lo

S requisitos exigidos en la resolucidn 217
del 2014, s RECOMIENDA CONTROL ANUAL

Valoracién

APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADQ
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO

Optémetra No. Registro
KAREN VIVIANA GARCIA 3760
LADINO Firma y Huella del Optémetra
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oDB
2008
40 DB
60 DB
8o DB
100 DB
120 DB
140 DB
160 DB
180 DB

Dispositivo Amplivox 2504z

Oido perecho(db) -— 10 10

Oido lzqulerdo(db) - 10 10
< 20 db Normal

Observaciones

500Hz

Evaluacion de Capacidad Auditiva

1000H2

15
10

Audiograma

2000Hz 4000Hz
10 10
10 25

AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERALPTA DENTRO DEL
RANGO DE APROBACION ,APTO SEGUN ANEXO 1 RES 0217 DEL

2014 DEL MIN TRANSPORTE.

Fonoaudidlogo
FRANCY BARRIGA MONTANO

No. Registro
52018401

5000Hz

10
10

e er———————
—
1

8000Hz

M s

—

PTA HEA

15 11.67 11.67

. . 10 1000 .
> 25 dby < 40 db - Hipoacusia Leve > 45 db ¥ < 60 db - Hipoacusia Moderada > 65dby < 80 db

Firma y Huella del Fonoaudiélogo

Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Cargue Manual

Parimetro

Criterios de aprobacién

Atencién Concentrada y Resistencia a la Monotonia Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta <= 0.69 s

Reacciones Multiples

Coordinacion Bimanual

Reacion al Frenado
Velocidad de Anticipacion

Inteligencia Practica

Observaciones

Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto
NuUmero de Errores

Tiempo Medio de Reaccién de respuesta
Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto
Nimero de Errores

Tiempo Total de Error

Porcentaje de Errar sobre el Recorrido
Nimera de Errores

Tiempo Medio de Reaccion al Frenado
Tiempo Medio de Desviacian (Vel 1)
Tiempo Medio de Desviacidn (Vel 2)
Inteligencia Practica

El candidato cumple con los requisitos exigidos en la resolucién 217

del 2014,
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<=069s

<= 5 Errores
<=114s
<=1145s

<=7 Errores
<=483s

<=2%

<= 15 Errores
<=075s
>=036sy<=083s
>=038y<=1.185
PRESENTO

Resultados

0.47-APROBADO
0.46-APROBADO
1-APROBADO

046-APROBADO

0.42-APROBADO
4-APROBADC
0.57-APROBADO
0.49-APROBADO
4-APROBADO
0.33-APROBADOQ
043-APROBADO
0.38-APROBADO
S|, apto

15.00
Hipoacusia Severa

Valoracién

APROBADO

APROBADO

APROBADO

APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
APROBADO
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Personalidad y Sustancias

Pu 5 \
i ntuacion Maéxima
irec
ta Puntuacién
ium, demencia, Trastornos amnésicos y 0?"" trastornos cognoscitivos psicético 3 16
10.1 Deliriur. bidos 2 enfermedad medica 0
10.2 Trastornos mentales de tl 4
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 0 2
10.4 Trastornos del estado de animo 1 7
10.5 Trastornas disociativas 1 ;
10.6 Trastornos del Suefio 0 7
10.7 Trastomos del control de impulsos 0 7
10.8 Trastornos de personalidad 4 14
10.9 Trastornos del desarrollo intelectual 8 4
10.10 Trastornos de deficit de atencién y comportamiento perturbador 2 Y
".1 11.2 11.3 Abuso, dependencia y trastornos inducidos por el alcohol 1 s
".‘ 11.5 11.6 11.7 Consumo habitual, abuso, dependencla y trastornos Inducldos de sustanclas 0 5
psicoactivas
Inteligencia
Puntuacion directa Maxima puntuacién
Inteligencla 8 12
Inteligencia Practica 5
Inteligencia Analitica
Coeficiente intelectual 83
10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores
Observaciones
Esta centrado en el diagndstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastorno mental.
NO.
Aunque la persona tiene un trastorno mental, éste no esti relacionado con el problema NO.
La persona tiene trastorno mental que esté relacionado con el problema, pera el problema es de gravedad NO.
suficiente como para merecer atenclén clinlca
P
Observaciones
El candidato cumple con los requisitos exigidos en la resolucion 217
del 2014.
Psicologo No. Registro
9 g9
YULI ALEXANDRA PINEDA 1110502795
GAMBOA Firma y Huello del Psicélogo
Observaciones

apto sin restricicon res 217 de 2014

CERTIFICADOR No. Registro
YANETH MIRELLA ROJAS 39646728
AVELLANEDA
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