. Y r..lv
1 L L

 COORDINACION MOTRIZ

C.R.C. MEDIVALLE S.A.S Nit: 900695106-9
CARRERA 31 N° 6-11 2 TELEFONO: 5143394 CALI (VALLE DEL CAUCA)

Habilitado porel Ministerio de Transporte segun Res. N°0003534 - 24 NOVIEMBRE 2014
Habilitado por la Seccional de Salud segun Res. N°® 760010938801

N° de identificacion
1.094.911.858 Depto. residencia: VALLE DEL CAUCA
Tipo de documento: C.C. Teléfono: 3103096824

Nombres: EDUAR STHIVINSON
Apellidos: ZEA CHAVEZ
Direccion: CL 61 93-48
Ocupaciéon: CONDUCTOR
Escolaridad: BACHILLER
Ciudad residencia: CALI

Género: MASCULINO

Fecha Expedicién: 21/07/2022
Examen No.: 000091595

SEGUNDA CATEGORIA: NO APLICA / NO REGISTRA

PRIMERA CATEGORIA: NO APLICA / NO REGISTRA SEGUNDO TRAMITE: NO APLICA / NO REGISTRA

PRIMER TRAMITE: EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

El presente documento contiene los resultados individuales obtenidos de la exploracién y evaluacion realizada al aspirante. Este
documento NO es un CERTIFICADO OFICIAL DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ como es requerida por las
autoridades de transito para expedir lalicencia de conduccion.

NOTA 1: Esta decisidn de certificacién es tomada con base en los resultados obtenidos de las exploraciones evaluadas, datos registrad os en
el reporte del aspirante e informe de evaluacion el cual es parte integral del presente certificado. El aspirante puede solicitar una copiade
los resultados en mencion si asi lodesea.

NOTA 2: El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total
o parcialmente, incurrira en prision de 4 a 8 afios (articulo 442 CP).

NOTA 3 (Candidato): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que lainformacion suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones
y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clinico corresponden estrictamente a la verdad.
NOTA4(Médico): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaroquela informacién suministrada en el presente certificado corresponde

anica y estrictamente a laverdad. Igualmente autorizo a este centro de reconocimiento de conductores para la obtencion y manejo de mis
datos personales y demas que deberé proporcionar en la debida realizacion del certificado de aptitud fisica, mental y de coordinaciéon motriz

y para dar cumplimiento a lo definido a las leyes sonla 1266 de 2008, laLey 1581 de 2012y el decreto 1377 del 27 de juniode 2013 parael
manejoy almacenamiento de miinformacion.

Resultados _"G_rﬁ;_:o1 Grupof Presenta lagoftalmias que afecte la vision. H_f.:) Tg,Pmantn u_ mm_‘ mn' 'mﬁ- ;
: comrectivos? NO
2020 | <=20/30 | <=20/30 Presenta diplopia. NO o
e 2020 | <=20/30 | <=20725 w nistagmos que afecta la capacidad | - h‘q'mm.} cirugia refractiva diferente a NO
Erechc 20/20 | <=20/30 | <=20/25 Deterioro de la capacidad visual. NO | Visidn monocular. NO
~ 2020 | <=20/30 | <=20/25 Motilidad del globo ocular. Sl | E e e B o
udeza Bi 20/25 | <=20/30 | <=24/25 Presenta estrabismos. NO | Escolomas absol ambos
%@n Binocular 20120 %p]m Ofros defectos de vision binocular. NO L - s s
_.ﬂnM Horizontal Br70° | >= >=70° Motlidad palpebral 1Sl Escotomas absolutos en el campo central. NO
;mmnma Vertical >=70 Grad | >=70° »>=70¢ Presenta afaquias o pseudoafaquias. NO  Presenta ptosis que afecte la vision. NO
ey
ncangiamiento 2020 | <=20/30 | <=20/30 |
m Normal |Normal | Normal
Jiscriminacion color Normal |Normal | Normal
/ision profundidad 85% >=60% | >=80%
Sensibilidad contraste Normal |Normal |Normal |
/ision intermedia (mesopica) 20/20 |<=20/30 |<=20/30
Estado del proceso: TERMINADO
Valoracién: Apto sin restriccion. Restricciones: Ninguna

Observacién: APTO SIN RESTRICCION SEGUN NORMA 217 DE 2014 Y
RES. 5228 DE 2016 ANEXO |.
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& 4 Examen No. 000091565

_ Pardmetro | Rango Aprobacién | R ultados
Tiempo Medio De Reaccién De Respuesta <=01s 74
Tiempo Medio De Reaccién En E| Acierto <=01s 74
Numero De Errores <= 8 Errores 1
Tiempo Medio De Reaccién De Respuesta <= 167 s 114
Tiempo Medio De Reaccién En El Acierto <= 167 s 114
Numero De Errores <= 11 Errores 1
Tiempo Total De Error <= 0227 s l 5296
Porcentaje De Error Sobre El Recorrido <=2% | 1
e ST Numero De Errores <= 131 Errores 88
nado Tiempo Promedio De Reaccion <=043s 0.40
Tiempo Medio De Desviacion (Vel. 1) <= 55 % r 30
Tiempo Medio De Desviacion (Vel. 2) <=55% 1 30

Estado del proceso: TERMINADO

Valoracién: Apto sin restriccién. Restricciones: Ninguna

Observacion:  APTO SIN RESTRICCIONSEGUN NORMA 217 DE 2014 Y =
RES. 5228 DE 2016 ANEXO |I. 2 W
JAVIER ALBERTO LOPEZ MARTINEZ
No. Registro: TP 94487798
Firma y Huella-Bajo Gravedad De |
Psicélogo
Oido Derecho 15 10 10 10 20 15 5 10 13.6
(db) !
Oido Izquierdo 15 10 10 15 25 20 10 116 | 183
(db) l
Audicién normal: 0 - 20 db Hipoacusia leve: 25 - 40 db Hipoacusia media: 45 - 60 db Hipoacusia severa: 60 db
Resultado otoscopia =T Normal
¢ Presenta evaluacion con audifonos? No
Orientacién auditiva del aspirante Oido derecho
_¢La audiometria cumple con los criterios de ley? Si
Estado del proceso: TERMINADO

Valoracién: Apto sin restriccion. Restricciones: Ninguna

Observacion:  APTO SIN RESTRICCION SEGUN NORMA 217 DE 2014 Y o uS8!
.08 DE2018 ANEXO L ANGIE MARCELA HERRERA URIBE
No. Registro: TP 1113541140
Audicién funcional bilateral. gl X
Fonoaudiélogo
D X e e e e e N e e L
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Examen No. 000091565

. SISTEMALOCOMOTOR | TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
= Estatura (cm): 185 ey F L Oncohematologicos: No presenta
_ Pu!n-ik;): e ;1_.‘543;9 1 -- T ) F__[J_u_qqc_ql:mmtnlbgim i No presenta L
! Mq_t{!_l_c_igd Sin alt_i_urqunnau P Policitemia: No presenta 1
'P . Cnnmpto talla: Peso normal A "'mh?m.fr-hunfp%q:' No presenta
Anomalias progresivas;;  No presenta ¥ Trastorno coagulacion: No presenta r
: SISTEMA CARDIOVASCULAR SRR Trastorno anticoagulante: No presenta
Framancm cardiaca (lats/min):| 70 ENFERMEDADES METABOLICAS YEHDOCM |
| EYOREN Srivia (Wt kA s TR : Disbetes Melltus:|  No manifiests |
| Insuficiencia cardiaca: No Presenta Hipoglucemia: No presenta ]
Trastornos del ritmo: No Presenta Tiroides: NG mariiadea
- Protesis, implantes o marcapasos: No utiliza S NG procisiss
Cardiopatia isquémica: Sin antecedentes |
e i _____Parativideas]  No manifiesta
Aneurismas: No presenta | % SISTEMA Saes s b
Artropatias: No presenta | ~ Frecuencia respiratoria (res/min): 17 :
1! : | =5 SJSTEHARENAL i P Gre b T : t Disneas: No presenta
Neurupatiasj No manifiesta | 1_, Trastomo ool sueﬁn:i No presenta :
| Trasplantes] ~ Nopresenta el Otros trastornos:| No presenta |

~ SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

Sistema nervioso: No manifiesta
Epilepsias: No presenta
Equilibrio: No presenta alteraciones
Sistema muscular: No presenta alteraciones
Ataque isquémico transitorio: No presenta
Ataque isquémico recurrente: No presenta
Enfermedades encefalicas, medulares y del sistema
nervioso periférico: No presenta |
_ OTRAS CAUSAS NO ESPECIFICADAS AR
g,Praunta otra incapacldad para conducir? | No e t
¢ Presenta alguna enfarmsdad_ que comprometa la seguridad vial? No
Estado del proceso: TERMINADO
Valoracién: Apto sin restriccién. Restricciones: Ninguna
Observacién: APTO SIN RESTRICCION SEGL " MEDICO GENERAL
L s i GUN NORMA 217 DE 2014 RES. Reg. ﬂm
: “uU.SC
"-_-__-—_—-—————-——___. —
ZULLY CALDAS PLATICON
No. Registro: TP 520892
Firma y Huella-Bajo Gravedad De | juramento
Médico General
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