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ABC SEVILLANA CENTRO DE RECONOCIMIENTO A CONDUCTORES SAS

Nit : 9006520342

Direccion : TV 60 51 SUR 36 Tercer Piso - BOGOTA
Teléfono 17244519

Res. Habilitacién Mintransporte :0001551 - 05/06/2014
Registro de habilitacién de salud :110012657101 - 08/06/2018

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

EXAMEN No 244 RUNT No. 23269073
Fecha de Expedicion : 03/09/2018 Fecha de Vencimiento : 02/03/2019
Nombre del Candidato : RICARDO MONTES ROJAS Documento: CC 80363864
Dﬁcién : TV 70 D BIS A NO 68 75 SUR Teléfono : ¢
Gsirh : O+ Fecha de nacimiento: 12/11/1965 Ocupacion :  Otros

El suscrito certificador, basado en la evaluacién medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores,
institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacion y certificacién de conductores
bajo los parametros de la Resolucion 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacion bajo
la norma internacional ISO/IEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISO/IEC 17024:2013.

- CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Cnero de 2014 y sus anexos para obtener el Certificado Médico necesario para tramitar su licencia de conduccion bajo las siguientes
caracteristicas:

TIPO DE TRAMITE: ATEGORIA ERVICIO -
[ Refrendacién j [C c1 | [5 PUBLICO ]

Huella lzquierda Huelia Derecha

Que segln lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes :
- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resuitado APTO
- Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado ~ APTO SIN SIN

. o ) HUELLA HUELLA
- Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado ~ APTO

- @) uacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO

. . 03/09/2018
Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es :

APTO

OBSERVACIONES

apto sin restricciones Firma del Evaluado
"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de ceriificacién de
conductores y que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
médice o diagnostico clinico, corresponden
eslrictamente apego a la verdad.”
Declarc que he recibido a conformidad el
- Certificado  expedido por el Centro de
Certificador Reconocimiento de Conductores y que no
ANA RUBY ACUNA VILLANUEVA presentaré declaraciones relativas a la certificacién
No. Registro diferentes del alcance para el cual se olorgo la

1512374429 cs;rtifica_cién. - ) .
Vigencia del Certificado : 180 Dias Calendario

Firma y Huella del Certificador

linpreso por: Sisec ® Bxamen
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ABC SEVILLANA CENTRO DE RECONOCIMIENTO A CONDUCTORES SAS
- Huella lzquierda Huella Derecha
Nit : 9006520342
Plratcmon‘. TV 66 51 SUR 36 Tercer Piso - BOGOTA SIN SEkd
Feléfono 7244519 HUELLA  HUELLA
Res. Mintransporte :0001551 - 05/06/2014
Reg. Habilitacion :110012657101 - 08/06/2018
03/09/2018
INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 244 RUNT No. 23268073
Fecha de Expediciéon : 03/09/2018 Fecha de Vencimiento : 02/03/2019
Nombre del Candidato : RICARDO MONTES ROJAS Documento: CC 80363864
Direccion : TV 70 D BIS A NOC B8 75 SUR Teléfono: 0 Gs/Rh: O+
Evaluacion de Capacidad Visual
- _ Parametro | | RangoAprobacién | [ Resultados
SR Lejanc Ojo Derecho >=20/30 20/20
Lejano Ojo izquierdo >=20/30 20/20
Lejano Ambos Ojos >=20/30 20/20 3
Cercana Ojo Derecho >=20/30 20/20 z
Cercana Ojo lzquierdo >=20/30 20720
Cercana Ambos Ojos >=20/30 20/20
Binocular >=20/30 20/20
Campimetro lzquierda >=70° 70° & %
Campimetro Derecha >=70° 70° I %
Perimetria lzquierda >=70° 70° 'u__, \:J>J
Perimetria Derecha >=70° 70° = O s
Lejana 40 seg. de arco 80% | |75 Seg. de arco 60% e ‘LB )
Cercana 40 seg. de arco 80% | | 75 Seg. de arco 60% % g:: %
Visién Mesdpica N/A Normal 2 Q
Binocular >= 4 Numeros 6 %
Binocular <=50% 50% <8
%]
Binocular <=5 seg 5 E 'g:
Binocular <=3 Lineas AV 3 $ ©
Horizontal Lejana >=15y<=6.5 5.0 <3
Vertical Lejana >=35y<=55 4.0
Horizontal Cercana >=25y<=7.5 5.0
Vertical Cercana >=3.5y<=5.5 4.0
Afaquias y Pseudoafaquias N/A NO
Motilidad Palpebral N/A Narmal
Anatomia y Motilidad Ocular N/A Normal é
Deterioro Progresivo N/A NO ¥
Cirugias Refractivas N/A NO
Nistagmus N/A NO
Estrabismos N/A NO <
Diplopias N/A NO Q
Otros Defectos N/A NO 3
o]
El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucidén217 del o o
Observaciones : |2014. 2 S .
o) SR
= S5
-r - g < w
Evaluacion de Capacidad Auditiva o SR
e - - — e : T S o
250Hz [500Hz 11000Hz 12000 Hz 14000 Hz z 18000Hz | PTA | HFA Eis
‘Oido Derecho(db) | 15 10 25 25 60 55 70 20,00} 61,67 oy
_Oido lzquierdo (db) | 25 20 30 20 40 30 55 [2333] 4167 % g d‘.‘é”
<=20db - Noermal >=25db y <= 40db - HipoacusiaLeve  »=45db y <= 60 db - HipoacusiaModerada >=85y <=80 db - Hipoacusia Severa % :<23
: .| El candidato cumpie con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 del
Observaciones : 2014. Se recomienda control auditivo anual Impraso por: Sisec ® Examen
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Evaluacion Medica
([ PresiénAderial: © " ] 130/82 mmhg [T Frecuencia Cardiaca | 84 lat/min g
2
=z
[ Frecuencia Respiratoria ] 18 Resp/Min 75 Kgs. 171 Cms
' Resultado " Resultado
Sistema Locomotor Aprobado __ Sistema Respiratorio Aprobado = N
Sistema Cardiovascular Aprobado  Enfermedades Aprobado Z 5
Transtornos o Matabéllcas y Endocrinas O e}
: i Aprobads ™ = o
‘Hematolégicos " Sistema Nervioso y | Abrobado a z
“Sistema Renal Aprobado Muscular P i i
- Z <
i CANDIDATO DE 52 ANOS QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN,HOY =
Observaciones : | ASINTOMATICO,NIEGA ANTECEDENTES MEDICOS,COMO CONSTANCIA DE LO EE -
REFFRINM FIRMA HC FISICA NFL CRC SFVILT ANA CON FYAMEN =5
> &S
Evaluacion de Capac:dad Mental y de Coordmacuon Motriz Z5
T  Parametro ango Aprobacion | Resultados % %
Aténciéh' Gmcentrada y Tlempo Medlo de Reaccién de Respuesta N/A -APROBADO > Z
Resas;encia a 1a 3 Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto N/A -APROBADO
ia | | Nimero de Errores N/A -APROBADO
Tiempo Medic de Reaccion de Respuesta N/A -APROBADO <
Tiempo Medic de Reaccién en el Acierto N/A -APROBADO @
Numero de Errores N/A -APROBADO *
En e Tiempo Total de Error N/A -APROBADO
Coordinacién Bimanual | | Porcentaje de error sobre el recorrido N/A -APROBADO
B rel ; Numero de Errores N/A -APROBADO a:
~ Reaccién al Frenado | | Tiempo Promedio de Reacccion N/A -APROBADO u
A 1 : Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 1) N/A -APROBADO . £
Velocidad de Anticipacion <t
; p ~ | | Tiempo Medio de Desviacién (Vel. 2) N/A -APROBADO 8 g =
ad o
. ™ : o o8
Observaciones : El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 0217 del 14 2 -1 &
73 ks
o g o
. 3 OB
Personalidad y Sustancias L T R 38
10.1 Delirium, demencia, Trastornos ;mnésicouysmos trastornos cagnqscluv -4 16 % 5
0.2 Trastornos mentales debidos a enfarmedad mﬁicl e 1 5 o
0.3 Eiqu zofrenia y otros irntornos ps Mtlcoa _f- B 3 7
i § 2 7
10.5 Tramarnot diloclatlvos 0 i’ CERTIFICADOR :
Trastornos del Sueno 1 7
p.? Trast : 0 7 El suscrito certificador declara que
Balra S 3 *1; como resultado de las pruebas
fd. 'Trastomcm 18 déficit de atencion y enmportamlunto pe(turbad_ | - 9 ggar]?llﬁagazg 2§l.axamen Medico 58
111 112 113 Abuso, d denclia y trastornos inducidos por el alcohol 1 5 ¥o'g ’
114 115 116 117 Consumo habitual, ab dependencia y trastornos ind 0 F APTO
Eustanciasps:coamiva e R fiot
Inteli |genc1a Puntuacién directa |Maxima puntuacion
nteligencia 9 12
Inteligencia Pragc(f::a 4 7 : i
Inteligencia Analltica 5 7 Observaciones :
Coeficiente intelectual S e i apto sin restricciones
10.11 Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores Observaciones
Esta centrado en el diagnostico o ¢ :tmamlqnlo yla peunm no tiene un trastorma menta
Aunque la persana tiene un trast
broblema i
|-a persona ti Lillie
hroblema es de graquqd guﬂelonte como para maracqr atencion clinica.
Observaciones : El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217 del 14
ANA RUBY ACUNA VILLANUEVA
X i : 123 9
Firma del Elriacdad No. Registro 151237442
Evaluado Certificador

Impreso por: Sisec® Examen



