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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

ORGANISMO CERTIFICADOR: INVERSIONES Y SERVICIOS |NTEGRI}LES DE

VALORACION SAS NIT: 800695584 - 6
CENTRO DE EVALUACION: INSERVAL CRC

14-CEP-050
Direccion: CALLE 01 No 02 50, Facatativa, Cundinamarca
Teléfono: 3187729616
Habilitacién Ministerio Transporte: 0002936
Sec, Salud - Registro Habililaciél;: 252630250501
Acreditacion: 14CEPOS0
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO)} CERTIFICADA
Nombres: GERMAN ANDRES
Apellidos: VASQUEZ ZIPAQUIRA
Tipo Identificacién: cec
N identificacion: 11448799
Grupo Sanguineo y RH: O+
Fecha de Nacimiento: 1984/02/21
E£dad: 35
. = LEIDY |
Conlacto caso de emergencia y/o acompanante: s
MONTANO Sexo! M
Teléfone (Conlacto caso de emergencia y/o 3142047386 Estado Civil: Unién libre
acompanante):
. — N 0710612019 Nivel Educativo: Técnico
echa inicio vigencia: 9:47:23 . i
A Qcupacion: CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADOS
Fecha vencimiento: 04;_1427/.220;9 EPS MEDIMAS
— Regimen de Afillacion Contributivo '
! N° de Reconocimiento 2865 9
L
K* de Reconocimiento: Dirgccion: CRA 4 SUR N 4-03
N | Teléfgno: 3045823780
Tramite Calegona | Grupo | Concepto | N° Resultado cenifrcady
RUNTCiud4d Residencia: Facatativa
umero de Factura: 2865
Refrendacion | C2 f“’p" APTO | A-0107-00000139¢ | 2424357
de Impresion : 12/07/2019 14:46:28

CERTIFICA QUE:
Teniendo en cuenta que el usuaro identificado en este documento, solicita ser evaluada da su aptitud medica para conducir de

enla 0217 d2 2014 anexo |, Resolucién

alo
5228 dal 2016 (Ministerio da Transporte) y la NTC ISOAEC 17024 de 2012 - Por lo quy certificamos los resultados obtenidos asl

12/07/2019, 02:46 p. m.
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Conceplo de Optometria Nombre PR.M: Huella
Candidato apto, cumple con los crilerios de aprabacién segun la resolucién JULIO NORIEGA 0958
0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 a1 1.7. LAVERDE
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la resolucion N . ! R
0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. CINDY ROZO NINO 544408 Fonen NRIEE \g""
' Y] ,m.na-,w,.r
Eap, En o 1
(4 2 r) 7
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Fln'ﬁh ’Q“ At
Candidato apto, cumple con (os crilerios de aprobacion segiin fa resolucién
0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13 LEIDY TOVAR VARGAS ) 166201
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huelta Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucion ALBERTO MURILLO 32454
0217 de 2014, anexo | SANCHEZ

Concepto Final Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacitn de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Refrendacién C2

(Cédigo) Restricciones - Observacién

Observaciones / Vigencia .

APTO SIN RESTR!CCIONA /

j Lj (o fo ). -

\NbbRV/\l

Firma Usuario Certificado

Declaro bajo la gravedad de juramento que ta informacién suminisirada a los
facullativos duranie todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
historal médico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la verdad

09032018_15 37 08

i ifi lla Profe |
Firma Profesional Certificador Huella Profestonal

ALBA ARANGO POVEDA RM: 113201
Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuario.

Vigencia del Cerlificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucion 1288 de 2018 del Ministerio de Transporle

195/07/010 0046 ™
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INFORME DE EVALUACION No 107 - 11448799

1 des

'@
ACREDITADO

ONAC |

ISO/IEC 17024:2012

INFORME DE EVALUACION DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINAGION MOTRIZ PARA CONDUCIR
Segun lo establecido por la Resoluclén 000217 de 2014, expedida por el Ministerlo de Transporte
ORGANISMO CERTIFICADOR: INVERSIONES Y SERVICIOS INTEGRALES DE VALORACION SAS NIT:

90069558{1 -6
14-CEP-050 CENTRO DE EVALUACION: INSERVAL CRC
a

Direccion: CALLE 01 No 02 50 , Facatativa, Cundinamarca

Jeléfonoy,, 3187729616

Habilitacion ministerio de transporte: 0002936

Sec, Salud - Regislro Habilitacién: 2652690260501
F\credllaclén: 14CEP0§0

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO} CERTIFICADA

Nombres: GERMAN ANDRES
Apellidos: VASQUEZ ZIPAQUIRA
Tipo Identificacion: cc
N° ldentificacion: 11448799 !
Grupo Sanguineo y
RH: o+
Fecha de Nacimiento: 1984/02/21
0710672015 8:30:45
. - Edad: 36
Contacto caso de emergencia y/o acompafante: LEIDY MONTANO
8 ' i)
Teléfono {Contacto caso de emergencia y/o acompanante): 3142047386 exo ¥
Fecha de Evaluacién: 0710612019 8:30:46 || £51Rd0 CIvIE Unién libre
Fecha de Certificacién: 0710612013 9:47:23 || 11Vl Educativor Técnico

Numero de Factura:

2865

Fecha de Impresion :

12/07/2019 14:46:45

Ocupacién:

CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS
PESADOS

N° de Reconocimiento:

2865

EPS:

MEDIMAS

Regimen de Afiliacion:

Contributivo

Tramite Categoria | Grupo Concepto | N° Resultado g:"f\ﬁrmﬁcado Teléfono: 3045823790
N Direccion: CRA 4 SUR N 4-03
Refrendacion | C2 Grupo 2 | APTO A-0107-000001394 | 24241825
Ciudad Residencia: Facatativd
FONOAUDIOLOGIA
Frecuencia (Hz) 250 600 1000 2000 3000 4000 6000 8000 db PTA (Media 3 Frec) Promedio Agudos
ol . 13 ] 5 16 15 16 20 6 7 13
oD 25 15 5 & 10 i0 20 0 8 10
Rangos de aprobacién Audiograma

0-20dB Audicién Normal
25-40dB Hipoacusia Leve
45-60dB Hipoacusia Moderada

65-80dB HipoacusiaSevera

Frecuencia (Hz}

impresion Diagnéstica Categoria
Conceplo Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1, Cc2
Observaciones APTO SIN RESTRICICON.
Nombre Fonoaudioclogo RM: Firma Huella
B " Qg ‘), . y #\\w /'h ﬁ 5«1
Cividy M., Kozo Ni#e
e .
) ( iologs
CINDY ROZO NINO 544408 g 0 O g
ologle
1336
¥
PSICOLOGIA .
Resultados \ Niveles i t&angosde}
pr |

12/07/2019, 02:47 p. m.
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Tiempo medio reaccién respuesta 0,502090909090909

Ntmero de Errores 2 Ao

Reaccion tultiple —
Tiempo medio reaccion respuesta 0,297470833333333

Numero de Errores 0 Ao

Anticipacién db la velocidad —
Tiempo medio reaccion respuesta 0,17525 Ao l |__J

Coordinacién Bimanual

Tiempo medio reaccion respuesta

Namero de Errores

Medio

T

Reaccion al frenado

Tiempo medio reaccion respuesta

—
‘ 0,37672585717683 Alto l u
Coeficiente Intetectuat
70 i ‘
Personalidad
o |
Sustancias
; |
Inteligencia Practica i
Cumple 1
Impresién Diagndstica Categoria
Concepto Candldato apto, cumple con los criterios de apr segtin la fucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 af 13. Cc2
Observaciones APTO SIN RESTRICCION
Nombre Psicologo RM: Firma Huella
1
LEIDY TOVAR VARGAS 166201
OPTOMETRIA
: Localizacién Resultados Rango de Aprobacion
Agudeza Visual Lejana Binocular 20/20 <=20/30 {0.87}
Agudeza Visual Lejana o] 20/25 <=20/30 (0.67)
Agudeza Visual Lejana oD 20/20 <=20/30 {0.67)
Agudeza Visual Cercana Binocular 0.50 <=1 M (0.48)
Agudeza Visual Cercana ol 0,63 <=1 M (0.48)
Agudeza Visual Cercana oD 0,50 <=1 M (0.48)
Campimetria Vertical Binocular >70 >=70 grados
Campimetria Horizontal Binocular >120 >=120 grados
Discriminacion de colores Binocular Normal Policromia normal
Sensibilidad al contraste 8inocular Normal Normal
Visién mesaépica (Nocturna) Binocular Normat Normal
Recup ion del dilami (AV) Binocular 20/20 Maximo 3 LAV,
Encandllamlen’lo Binocular 5 <=5 seg
Phorias Lejanas Lejanas No SilNo
Phorias Gercanas Cercanas si SiiNo
Diplopia c Y Binocular No SiiNo
Visién de profundidad (Estereoagudeiéj ‘ ‘
Grupot ’ ' Binocular Normal
Grupo2 Binocular Normal

Rangos permitidos Agudeza visual Lejana OD y O): {20/30 - 20/40), {20/25 - 20/50}, {20/20 - 20/60}

Rangos permitidos Agudeza visual Cercana OD y Of: {20/40 - 20/50), (20/30 - 20/60}, {20/20 - 20/70}

OFTALMOSCOPIA

Valoracién externa

Estructura Parpados

7 de §

120777010 0D A7 v 1y
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[
Hallazgos ol oD Haltazgos [a]] oD
Plosis No No Chalazion No No
Ectrdpion No No Xantelasmas No No
Entropion No No Lagoftaimo No No
Epifora No No Blefaritis No No
Triquiasis No No Epicanto No No
Distriquiasis No No Inflamacién dei conducto lagrimal No No
Madarosis No No Antecedenles de trauma No No
Orzuelo No No
Otro Ol
Otro OD

Estructura Conjuntivas !
Hallazgos Ql oD Hallazgos ol oD
Conjuntivitis atopica No No Papilas No No
Plerigio No No Hiperemia No No
Pinguecula No No Hiperemia leve No No
Edema e hiperemia focalizada No No Hiperemla moderada No No
Xeroftalmia No No Hiperemia severa No No
Edema No No Varices conjuntivales No No
Quemosis No No Antecedentes de trauma No No
Foliculos No No
Otro Ol

LOlro oD

Musculos extrinsecos
Hallazgos Ol oD Hallazgos ol oD
Normal No No Nistagmus No No
Estrabismo Convergente No No Antecedentes de trauma No No
Estrabismo divergente . No No Estrabismo vertical No No
Otras alteraciones de la motilidad Ol
Otras alteraciones de la motilidad OD

Valoracién Interna t

Cristalino
Hallazgos Ol oD Hallazgos [o]] oD
Cataratas No No Luxacién No No
Afaquia No No Lente de c&mara anterior Ol No No
Seudofaquia No No

Cémea
Hallazgos ol oD Hallazgos o]} oD
Cérnea sin transparencia No No Distrofia Corneal No No
Opacidad Corneal No No Queratocomo No No
Degeneracién Corneal No No Leucoma No No
Otro O
Otro OD

Retina
Hallazgos )] oD Hallazgos [o]] oD
g?l?g::lrgg:?:smaria y degeneraciones No No Degeneraciones maculares No No
Ilgtélsigorr;isa:egeneralivas potencialmente No No 5\1’2?:‘1'(\:;55 retinianas y coriorretinianas no No No
Lesiones degaqeraﬂvas no peligrosas y sin No No Cicatrices retfn‘!anas y coriorretinianas evolutivas No N
caracter evolutivo y tumores retinianos
%:lziCOS:gsj:ginneralivaS. tratadas o no con No No Retinopatia diabética e hipertensiva No No
An"Af d e dg desprsy dimi de retina con No No Oclu§i6n venosa, ar@erla!, periﬂebllis,‘perlaneritls No No
antigitedad inferior a seis meses no filiada, hernorragia y exudado no filiado
A " ; de:‘ pren de retina con No No
antigiledad superior a seis meses
Otro OI
Otro CD

Orbita

3des

12/07/2019, 02:47 p. m.
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T
Hallazgos o] i oD
Exolitalmos No No
Olro Ol
Otro OD
Afecciones Traumaticas
Hallazgos ol oD Hallazgos ol oD
Antecedentes de trauma cornea No No Herida penetrante antigua con ojo estabilizado No No
Antecedentes de trauma vitreo No No Herida penetrante antigua con ojo no estabilizado No No
Antecedentes de trauma en retino No No
Otro Of
Otro OD
Deterioro progresivo de la capacidad visual
Impresién Diagnéstica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprob segtinla lucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. c2
Observaciones
Nombre Optometra RM: Firma Huella
B [
' M@ SR
JULIO NORIEGA |LAVERDE 0958 ~O T
PR -
R 0gay o969
Y
YOS RULS.M,
MEDICINA GENERAL \
Sistema Locomotor \
Si/No Si/No
Motilidad No Afecclones o ar lias progresi No
Peso (kg) 119 Talla - Estatura {m) 166
Frecuencia Respiratoria (RPM) 16 Frecuencia (PPM) 80
Tension (BPS) 136/86 Indice de masa corporal 43,18
Sistema Cardiovascular
Si/No Si/No
Insuficlencia Cardiaca No Transtornos del Ritmo No
Prétesis Valvulares Cardiacas No Cardiopatia Isquémica No
Hipertension Arterial No Aneurismas de Grandes Vasos No
Arteriopatias Periféricas No Marcapasos y desfibrilador automatico implantable No
Procesos Oncohematolégicos
! Si/No Si/No
Proceso etido a q p No Policiternia vera No
Finalizacién del ultimo ciclo antes de tres meses No Finalizacion del Gltimo ciclo después de tres meses No
Antecedentes de transtornos onco-hematolégicos No Otro No
Trastornos no oncohematoldgicos
Si/No Si/No
Antecedentes de anemias, feucopenias y trombopenias No Antecedentes de trastornos de coagulacion No
Antecedentes de tratamiento anticoagulante No Antecedentes de transtornos no onco-hematolégicos No
Otro No
Sistema Renal
Si/No Si/No
Nefropatia No Transplante renal No
Sistema respiratorio
St/ No Si/No
Disneas No Trastorno del suefo No
Otras afecciones No
Enfermedades metabélicas y Endocrinas
i

12/07/2019, 02:47 p. m.
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Si/No Si/No
Diabetes mellitus No Cuadros de hipoglucemia No
Enfer. .ddades liroi eas No Enfermedades paratiroideas No
Enfermedades adrenales No
Sistema nervioso y muscular
si/No ! sitNo
Enfermedades er ali es y del sistema nervioso " N et . . "
periférico No Epilepsias y crisis convuisivas de otras eliologias No
Trastornos musculares No Accidente isquémico transitorio No
Accidente isquémico recurrente No Alteraciones def equilibrio No
Impresién Dlagnostica Categoria
Concepto Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segan la resolucion 0217 de 2014, anexo | c2
Observaciones APTO, sin restriccion medica, asintomatico, examen fisico dentro de limites normales.
Nombre Médico RM: Firma Huelta
ALBERTO MURILLO SANCHEZ 32454 '

CONCEPTO FINAL

Concepto Final

Tramite - Categoria

Refrendacién C2

Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucién 0217 de 2014 anexo |

(Cdédigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

APTO SIN RESTRICCION

Nombre Certificador

RM:

Firma

ALBA ARANGO POVEDA

113201

0B/0872018 16:37:08

Fecha de vencimiento

04/12/2019 9:47:23

12/07/2019, 02:47 p. m.
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