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Escuela de Conduccién
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CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Licencia de funcionamiento con Nimero 16861 de Diciembre 22 de 2010
Otorgada por
La secretaria de Educacién

En atencién que

GILBERTO ANTONIO SANUDO VASQUEZ

Con Cédula de Ciudadania 70.631.483

El dia 17 de junio de 2024, Realizo la prueba Teérico-Practica en manejo preventivo
de Vehiculo y aprobé con un desempefio satisfactorio, se encuentra apto para
conducir en Rural y Urbano.
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Administradora Instructor
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CENTRO DE EVALUACION Y RECONOCIMIENTO TECNICO DE CONDUCTORES SA-ESTADIO FOTO ASPIRANTE

Nit: 900170081-1

Direccién: CALLE 48B # 74-13, INTERIOR 201, MEDELLIN - ANTIOQUIA
Teléfono: 5811338-5811229 - 3136514467

Registro Especial de prestadores de Servicios de salud REPS: 050010999203
Resolucion de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0001182

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 804 Fecha de expedicién: 2024-06-17 08:48:16

Nombre del Candidato: GILBERTO ANTONIO Fecha Nacimiento: 1970-10-17 Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
SANUDO VASQUEZ Municipio Nacimiento: Gémez Plata Numero Documento: 70631483
Ocupacién: CONDUCTOR Gs/Rh: Telefono: 3127062465

Direccidon: CR 68 A N 93 19

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacién de la empresa CENTRO DE EVALUACION Y RECONOCIMIENTO TECNICO DE
CONDUCTORES SA-ESTADIO

CERTIFICA

1. Que el candidato solicito ser evaluado vy certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz

(desarrollado en apego a la resolucion 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos) y la resolucion 3100 del misisterio de proteccion social.

ALCANCE DE CERTIFICACION

2. Que basado en la informacidn del informe de evaluacidn de la aptitud fisica, mental y coordinacidon motriz se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacidn del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014 y la resolucion 3100 del ministerio de protecidn social.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz.

TIPO DE EXAMEN

Examen Psicosomeétrico

Que segun lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes: Huellas
Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado: --
Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado: --

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con Resultado: Apto

Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado: -- = . o 3
P (ndice lzquierdo  [ndice Derecho

Observacidn del certificador:

APTO, SE ANEXA RESULTADOQOS PSICOSENSOMETRICOS FAVORABLES, USUARIO EN CONDICIONES NORMALES, SE ANEXA TEST DE TENDENCIA
APROBADO.

CERTIFICADOR FIRMA DEL EVALUADO
CATALINA VIDALES ALCARAZ

NUMERO REGISTRO 6l L;_._f\ i B jo

43909537 "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el

proceso de certificacion y que la informacion suministrada a los

facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de
. antecedentes referidos al historial médico o diagnédstico clinico,
(Aé' \G A corresponden estrictamente apego a la verdad." Declaro que he recibido

a conformidad el Certificado expedido por la Institucion prestadora de
servicios de salud y que no presentare dedaracmngs relativas a la
certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgo la certificacion.

Firma Certificador Huella certificador
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EVALUACION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Numero Examen: 804 Tipo Documento: Cédula de Ciudadania Numero Documento: 70631483

1. PERFIL PSICOLOGICO Y DE ACTITUD FRENTE AL TRABAJO:

De acuerdo al cuestionario de personalidad para conductores la capacidad de autocontrol, el deseo de tension o necesidad de aventuras y la estabilidad
psiquica se ubicaron al interior del promedio, mientras que el sentido de la responsabilidad se ubica por encima de la media. Proporcionados los
resultados y verificaciones se demuestra facilidad para respetar las normas y figuras que representan autoridad. No registra indicadores de consumo de
sustancias psicoactivas, entre ellas medicamento o alcohol. El evaluado se presenta con adecuada actitud de escucha, seguro, sereno, es respetuoso vy
cordial en el intercambio social, exhibe un apropiado nivel de motivacién y buenos habitos de autocuidado.

2. ANALISIS DE HABILIDADES:

Muestra aptitud para la escucha atenta e indica capacidad de ejecucion de tareas confiadas. Realiza la prueba de coordinacion motriz obteniendo un
puntaje propicio, responde rapidamente frente a multiples estimulos, lo cual es indicador de su capacidad de trabajo multitarea. Posee un apropiado nivel
de atencion ante diferentes hechos, lo que implica que el candidato se le facilita realizar actividades que requieran concentracion durante lapsos largos,
muestra también, capacidad para trabajar vy tolerar situaciones de presion asi como habilidad para dominar sus impulsos. Muestra apropiadas habilidades

visoespaciales, demostrando capacidad para calcular la velocidad en terminos de espacio y tiempo. Tiene habilidad bimanual y coordinacion ojo - mano.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
De acuerdo a lo evidenciado en el proceso de evaluacion se concluye que el aspirante ES APTO para el cargo de conductor. A continuacién se presentan

los siguientes datos que son importantes dentro del proceso:

4. EVALUACION FiSICA Y MOTRIZ OBSERVACIONES:

Cumple. De acuerdo a los resultados, el usuario desempeno muy bien sus capacidades motrices y psicosometricas.

DESCRIPCION DE MULTAS: No aplica ESTADO DE MULTAS: Mo Aplica DEBE CONDUCIR CON LENTES: Si VENCIMIENTO DE LICENCIA:
2025-05-20

PRUEBA PARAMETROS RANGO DE APROBACION RESULTADO VALORACION
Atencion Concentrada y Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (TMRR) <= 3.99 seq 1.06 Aprobado
Resistencia a la Monotonia.

Atencion Concentrada y Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (TMRA) <=4.11 seg 1.06 Aprobado
Resistencia a la Monotonia.

Atencion Concentrada y Numero de Errores <= 12 Errores 2 Aprobado
Resistencia a la Monotonia.

Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccidn de Respuesta (TMRR) <= 3.22 seg 1.259 Aprobado
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccidn en el Acierto [TMRA) <= 3.44 seg 1.43 Aprobado
Reacciones Multiples Numero de Errores <= 18 Errores 5 Aprobado
Coordinacidon Bimanual Tiempo Total de error (TTE) <= 5.69 seg 0.64 Aprobado
Coordinacion Bimanual Porcentaje de Error Sobre el Recorrido <= 19.95 seqg 2.14 Aprobado
Coordinacion Bimanual Numero de Errores <= 2b Errores B Aprobado
Reaccion al Frenado Tiempo Promedio de Reaccion <= 8.88 seg 0.43 Aprobado
Velocidad de Anticipacién Tiempo Medio de desviacion (Vell) <= 1.4 seqg 0.98 Aprobado
Velocidad de Anticipacion Tiempo Medio de desviacion (Vel2) <= 1.01 seq 0.97 Aprobado

Nombre Especialista
DIANA JARAMILLO MORENO ML
Numero de Registro D @
32296434 \Lcm |

Firma Especialista Huella Especialista
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17 de junio de 2024 08:28:39 a. m.

TEST DE PERSONALIDAD

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania Numero Documento: 70631483
TRASTORNOS CANTIDAD PREGUNTAS CANTIDAD ACIERTOS CALIFICACION
Adaptativo 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Histridnico 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Trastorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Trastorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Trastorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos 3 3 Aprobado
Trastornos del desarrollo intelectual 2 2 Aprobado
Trastornos del desarrollo intelectual Abstracto 3 3 Aprobado
Trastornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Trastornos del sueno 3 3 Aprobado
Trastornos del suerio 3 3 Aprobado
Trastornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Trastornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado

OBSERVACIONES:

usuario apto

Coeficiente intelectual entre 110-130

Nombre Especialista
DIANA JARAMILLO MORENO
Numero de Registro ‘ }J)OM‘U @

32296434
Firma Especialista Huella Especialista
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