ONAC ) CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

P

A SACaMG NS MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
19-CEP-012 ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE

CONDUCTORES CRC MACONDQO S.A.S NIT: 900664906 - 1
CENTRO DE EVALUACION: CRC AVALAR CONDUCTORES FONTIBON

Direccién: Calle 19 # 99 - 48 local 1, Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 3107617529
Habilitacién Ministerio Transporte: 0
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 0
Acreditacion: 19CEP012
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: HERWIN ANTONIO
Apellidos: SIERRA CRUZ
Tipo Identificacion: cc
N¢ Identificacion: 79043776
Grupo Sanguineo y RH: O-
Fecha de Nacimiento: 1962/1211
Edad: 81
Sexa; M
Estado Civil: Casado(a)
2471172023 11:56:40 Nivel Educativo: Universitario
Contacto caso de emergencia ylo acompanante: ESPERANZA PARRA ] b
Laniio acisciznd shilieks EPS: FAMISANAR LTDA EPS
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompafiante): 3237005727 e o - e
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompafiante). Conyugue — - - CLTOB 8T B a5
et S —— Teiétono: 3026341608
Fecha vencimiento: 2210512024 15:11:20 TR Bosi D
N* de Reconocimiento 2414 e
{ Numero de Factura: 2393
[Tramite | Categoria [Grupo [Concepto N° Resuktado N° certificado RUNT [Facha de on - 26/04/2024 11:0719
lReﬁ’endzddn [CW [Grupo 2 IAPTO lh-0273-000002m 34193975, j
CERTIFICA QUE:

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 Resolucion
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISOAEC 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 CARLOS ROCHA ‘79891859
resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. GUTIERREZ \\;é——qx\
2 2573
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huelia Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucion ;EOSD\QTG%OE’;RERO 52318519
20223040030355 de 2022. Ny
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la WILMER DUARTE 189200
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. REYES %\9
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huelia Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la 10324950
resoluciéon 0217 de 2014, anexo |. EAIEL CHIGUE: PIMERA 11 P
Concepto Final
Cumple con los criterics. de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo |
{Cédigo) Restricciones - Observacion
Observaciones I\Tigmch
APTO
Limitaci fisicas progresi JF'cm Vigencia
Daud G
Firma Usuario Cortificado.
Firma Profesional Certificador < Declaro bajo la g de ji que la infc i inistrada a los fa ivos durante todas fas exploraciones
DAVID GARCIA TRUJILLO RM: 1014274972 e8033 20048 yia ista de idos al histarial médico o di ico clinico, p extr apegoala
Declaro bajo ia gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional verdad
del usuaro.
Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun o establecido en la resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

C aleyse da i alaley527 acorde a la 5n 3100 11186 - de Historia Clinica y Registros.




