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CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR NORTE
Nit: 9002328962
Direccidn: Cr 38 #74 -314 - BARRANQUILLA
Telefonc: 3659444
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:
080010372101
Resgolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0001634 de
12 de junio de 2014

INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 9478 RUNT No: 24489347
Fecha de Expedicion: 12/08/2019 Fecha Vencimiento: 08/02/2020

Nombre del Candidato: ERASMO TORRES CARRERO Fecha de nacimiento: Documento: CC8794447
Ocupacidn: Conducter/Transporte 21/06/1967 Teléfono: 0
Direccién: DIAGONAL 77 #4A-24 Gs/Rh: A+

Ef suschito Pro‘esional Certificador sstusndo en nombre y representscidn de la empress CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSOMAS LTDA CERTIFICAR NORTE propietaria cel CENTRO DE
RECONOCIMIENTD DE CONDUCTORES CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIICAR NORTE

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DF ~ (ANSITO

1. Qus of candi ¥ cortificado conforme » nuestre ssquama de cortificacién da la aptitud fisica, mental y cosrdinacién motriz (desarrallade en apego & Is Rus 02172014
del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguentss aracteristican:

Borupo de Catagorias Categeria Servtio Tipa du Trbmite
Grupo 2 (<] PUBLICO Refrendacién
2. Que basado en ls informacion del informe de evaluacién de |a aptitud fisica, mental y motriz” se varifics s | por o candidate dan alos
criterien o el esquema de yue dantrs de los ¥ Henitas i ol dela Rer
3. Que conforme alo ¢ concluye que posee la aptitud fisica, mental y de metriz g requil duci un vehicule en los sigui términos:
Categoria: Ld]
Resultado de proceso de certificacién: APROBALO
Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION
Restr limi u CONDUCIR CON LENTES,
Que segan o on le misma ion. se he los -
Evaluacion de Capacidad visual con Resultado APTG COM RESTRICCION
Evaluacion de Capacidad Autitiva. con Resultado AFTO
Evaluacion de Capacicad Mental y de Coordwnacion Motriz, con Resultade AFTO
Evaluscion ae Capacidag Fisica c-rm con Resultado APTO COM RESTRCCION s Biadia
Observaciones / — Fi-ma del Evaluade
Aprobado certlicady. {
S ? s &
“Deciars Bajo s gravedad e juramento, que he partcipatic
Certificador - #n rede el proceso de certificacion de coaductores y que b
LUZ ELENA REBOLLEDO MORA A S 2 . i & los faculy Gurante 1odas
Regist - / 133 @xpioraciones y b ENUTEVISIa Ce dntecedentes ralariges &
Na. ™ - / LA histarisl médico o disgnstico clinice, correspanden
2256 L L s P [ 87 estrictamente apego a ia verdad * Declaro que he recibico 5
LI R € conformidad ¢ Centificade expedido por e Cantro de
¢ - i da € ¥ aue no
Fiema Huella melativas a la dilerentes el
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CERTIFICAR NORTE
NIT: 900232896-2 INSCRIPCION IPS:80010372101

DIR: CRA 38 #74-314 (BARRANQUILLA-ATLANTICOITEL:3659444

- N° INFORME 1674 FECHA EXP: 26/06/2018

Wil

TIPO DOC CcC DOCUMENTO 8794447 FECHA NAC: 21/06/1967

NOMBRE: ERASMO TORRES CARRENO GENERO M

%&gglsg DG 77C 4A 24

: : b
ESCOLARIDAD Secundari { E*C NTRO DE CERTIFICA
& otrouy §3§350 DE PERSONAS LTDA
tes con icion a: Nerte 5! SUUJ. i
Anteceden exposicion a J"'a"a Rels
AGUDEZA VISUAL LO.D 20/30 <=20/30 CAMPIME TRIA V NORMAL _ >=70 e
AGUDEZA VISUALLO.l 20/40 <=20/30 ENCANDILAMIENTO <=5 seg <=5 SeG \
AGUDEZA VISUAL C.O.D 20125 <=20/30 PHORIAS NO NO '
AGUDEZA VISUAL C.0.| 5833 <=20/30 DISCRIMINA COLORES NORMAL  NORMAL -
AGUDEZA VISUAL B <=20/30  V PROFUNDIDAD NORMAL  NORMAL
cmpmmn H NORMAL  SENSIBILIDAD C NORMAL  NORMAL Optometra
mqm“ Ww Motilidad Ocular NORMAL
ALORm Lonam

W
RESISTENCIAA LAMONOTONIA 205 Ms erores 2 “TMR Max 805 Ms _ Errores Max 4
REACCIONES MULTIPLES 410 Ms erores 0 TMR Max 1127 Ms  Errores Max 7
ANTICIPACION A LA VELOCIDAD 321 Ms TD Max 674 Ms Dificin €
REACCION AL FRENADO 102 Ms TTE Max 762 Ms s O sasssans
COORDINACION BIMANUAL 7808 Ms emores 15 TT MAX 31728 rrgres Max 38
PERS%HEAD SUSTANCIAS Aprobado INTELIGENCIA Cl 97-12
RECOMENDACION Psicologo(a)
EVALUACION AUDITIVA

2501ZQ 250 DER 5001ZQ 500 DER 1000iZQ 1000DER 20001ZQ MR 4000/iZQ 4000DER 6000IZQ eooooenaowzo 8000DER
25 25 25 25 35 20 35 35 35 40 25

(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), (25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)

Braraga La.'nb(m"'!?

Fonoaudiologo(a)
VALORACION  Apto Hipoacusia leve Bilateral
Recomendacion requiere de control auditivo anual, control con orl
EVALUACION MEDICA
STATURA 169 PESO 70 PRESION ART 12070 F. TIPO SANGRE A+

EARDI P NORMAL ABDOMEN NORHPLN SNC N&mm.as Exmeu':gmes Lréonm B
MOTILI NORMAL OAGUL
mom%?s PROGRESIVAS NO &?IS%’L‘%S aEN%COAGULANTE NO ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO NO
INSUFICIENCIA CARDIACA NO DEL SUERO :}8 ISQUEMIA TRANSITORIA NO
TRASTORNOS DEL RITMO NO PROBLEMA METABOLICO Y ENDOCRING  No  'SQUEMIA RECURRENTE NO
S e L AR s 18 DIABETES ME NO FR 18
PROTESIS VALVULARES CAS NO -

CUADROS DE ICEMIA NO EPILEPSIAS NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO ENFERMEDADES TIROIDEAS NO  DIABETES MELLITUS NO
Hipertension arterial NO ENFERMEDADES PARATIROIDEAS NO 1o ASPLANTE RENAL NO
ANEURISMAS NO ENFERMEDADES ADRENALES NO  iSNEAS NO
Arteri Nﬂg PROBLEMAS ENCEFALICAS, MEDULARES m
NS CEOSPENIAS NO POLICITEMMAVERA

Recomendacion Debe conducir con lentes. control auditivo anual. matenner estilos de vida saludables realizar pausas activas.
VALORACION  Examen fisico osteomuscular normal. Hipoacusia leve bilat. APTO para conducir vehiculo con recomendaciones.

Autorizo a esele crc a entregar mis resuitados obtenidos en el proceso de certificacion, en caso de que la ley lo requiera, y por medio de mi firma
acepto las politicas de uso del certificado establecidas por este CRC o IPS
AN

—

Firma medico



