ONAC

ACREDITADO "metr"

ISO/IEC 17024:2012

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

MOTRIZ

Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

09-CEP-064 ORGANISMO CERTIFICADOR: SIMETRIC SA NIT: 800248545 - 1
CENTRO DE EVALUACION: SIMETRIC CHIA
Direccion: Avenida Pradilla 8 - 44 , Chia, Cundinamarca
Teléfono: 8631193
Habilitacion Ministerio Transporte: 0003973
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 251750246001
Acreditacién: 09CEP064

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Nombres: GUILVER ORLEY
Apeliidos: GOMEZ RIASCOS
Tipo Identificacion: cc
N° Identificacion: 12201409
Grupo Sanguineo y RH: AB +
Fecha de Nacimiento: 1982/10/01
Edad: 42
Sexo: M
k Estado Civil: Casado(a)
18/12/2024 9:49:36 Nivel Ecducativo: Universitario
- O INDEPENDIENTE
g de Afillacion: Contributivo
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompanante): Canyugue ~ CRATA S 42
Fecha inicio vigencia: 18/12/2024 11:23:43
Teléfono: 0
Fecha vencimiento 16/06/2025 11:23:43 =
N° de Raconocimiento: 25310 . - AR
Numero de Factura: 18658
Trémite Categoria Grupo Concepto N* Resultado N° certificado RUNT [Fecha de Impresion : 18/12/2024 11:45:37
m"'g"““‘”" c2 Grupo 2 APTO A-0033-000024800 | 47250723
CERTIFICA QUE: el

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, la Resolucién
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la ELBA RINCON 5234222 i&

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. CRISTANCHO 7 33 M‘—
12002024 141832

Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segin la

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucion MARTHA URREA NIETO |801301 ,m;‘,‘zﬂ-‘a, -

20223040030355 de 2022. )

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la CAMILO MORALES 125456 -

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. PINZON W
18052024_1515:38

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la JOSE BARRIOS 7328720

resolucién 0217 de 2014, anexo |. ROLDAN 04 ﬁ—
12002024_142813

Concepto Final [ Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo | [Romlngonzu:iﬂn arriba C2/C2

{Codigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

L fisicas prog | Fecha Vigencia

Firma Usuario Certificado

Finma Profesional Certificador NA Declaro bajo la gr de | que la a los facult duranle todas las exploraciones

MARIA GARCIA ARIAS RM: 2524892008 19032024 70215 y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o dlinico, cor apego a la

Deciaro bajo a gf dad de que el 58 ajusta a la realidad medica | Huella Profesional verdad

del usuario.

Vigencia del Certificado: esta certificado tiene vigencia de seis(8) meses segin lo esteblecido en la resolucion 1208 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la 3100 N 111.186 de Historia Clinica y Registros.




