CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
PARA LA CONDUCCION DE VEHICULOS

CRC

EXAMINATE BOGOTA SAS

NIT: 900689783-0
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

CRC EXAMINATE BOGOTA SAS (ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION: CALLE 41 NO 13A-07 PISO 2 BOGOTA
TELEFONO: 4929684

HABILITACION MINISTERIO TRANSPORTE: Resolucion 0002803

SEC. SALUD - REGISTRO HABILITACION: 110012800001

CODIGO ACREDITACION:

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

; INFORMACION GENERAL
=== FECHA DE EVALUACION: 2025-06-09
===-\\FECHA DE CERTIFICACION: 0000-00-00
' \\t;;‘:; CHA DE IMPRESION: 0000-00-00
[ /Q\\\ UMERO CERTIFICADO RUNT:
4 S35 NWINUMERO CERTIFICADO O.C.:
Z/RSSS NUMERO DE FACTURA 7421
TIPG DE SANGRE Y RH: At
[NOMBRES: NELSON FREDY APELLIDOS: RODRIGUEZ CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIDAD: __|CC NUMERO DE DOCUMENTO: 792491940
ESTADO CIVIL: CASADO FECHA DE NACIMIENTO: 1970-12-20
EDAD: 54 SEXO: M
OCUPACION: EMPLEADO RESIDENCIA: BOGOTA
DOMICILIO: CRA 116 152 20 TELEFONO DOMICILIO: 3112405974
NOMBRE DE ACOMPANANTE: TELEFONO ACOMPANANTE:
ASEGURADORA: TIPO DE VINCULACION:
CERTIFICA QUE:

Tenlendoenmmdumﬂohemiﬂcadoenmdmumevm,sowtawevduadodesuapﬁmdmedicapamconduclrde
conformidad a lo establecido en la Resolucion del Ministerio de Transporte 0217 DE 2014 y Norma ISO/IEC 17024:2012, por lo que

certificamos . resultados obtenidos asi:
in OPTOMETRIA:
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“APTO rsicoroga Qtiana Neita Fefude /) 261336
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CONCEPTO: NOMBRE MEDICO: ; W;‘y}ifmn ieda ,
~Apto segun valoracion fsica y psi SEBASTIAN SIERRA BER 7600815, Med. E Special(l/-zf:::dej
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CONCEPTO FINAL: Resc;';:;lonal
CONCEPTO FINAL: RESTRICCIONES: TIPO DE TRAMITE: )
Expedicion inicial
Firma profesional certificador Firma usuario cerlificado
Huals profesiansl "Declaro bajo la gravedad de | quela

RM: suministrada a los facultativos durante todas las

Declaro, bajo fa gr de que ol 5o ajusta Xp ! yla de
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VIGENCIA HASTA: 2025-08-8



