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—/6 XAMINATERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

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

14-CEP-104 ORGANISMO CERTIFICADOR: CRC EXAMINATE BOGOTA SAS NIT: 900689783 - 0
CENTRO DE EVALUACION: CRC EXAMINATE BOGOTA
Direccién: CALLE 41 # 13A - 07 PISO 2, Bogota, D.C., Bogota |
Teléfono: 4929684 |
Habilitacién Ministerio Transporte: 2803 |
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 1100128000
Acreditacion: 14CEP104
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
[Nombres: JOSE CAMILO |
1 {Apellidos: QUIROGA FERNANDEZ {
{Tipo Identificacion: cc ]
| N° Identificacion: 80135104
| Grupo Sanguineo y RH: o+
1 Fecha de Nacimiento: 1981/05/31
| Eaad: a4
Sexo: M
Estado Civil: Unién libre
31/05/2025 10:10:51 Nivel Educativo: Bachillerate
= O CONDUCTORES DE BUSES MICROBUSES Y TRANVIAS |
Contacto caso de emergencia y/o acompafiante: ELIZABETH CRUZ EPS. SANITAS S A EPS |
Telefono (Contaclo caso de emergencia y/o acompafante): 3124322019 - 7 ”onlrib\;llvo {
Parentesco (Contacto casc de emergencia y/o acompafiante): Conyugue Dir:cciOn' CLL:71 A765.08 "
[ Fecha inicio vigencia: 31/05/2025 10:30:56 = mo_' SO |
}Fecha vancimiento: 27/11/2025 10:30:56 Ciudad .-. o Bogola, D.C *;
[N° de Reconocimiento: 68031 T ra .
[Teamite [Categoria [Grupo [Concepto v |V certificado RUNT | Focha de Impresion - 31/05/2025 10:33.46 i
| Refrendacian _{c2 | Grupo 2 |APTO | A-0148-000074780 | 48564039 | N
[CERTIFICA QUE:

{Teniende en wuenia que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaiuado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, la Resolucién

i2{)22“" ‘939’*”55 de 2022. Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por o que certificamos |os resuitados obtenidos asi: '
{Gancapio de Optometria Nombre RM: Huella Firma |

Candidato apto con restriccion (gafas y/o lentes de contacto), cumple ‘
s :::c:n:)s;ld? ;zprobacmn segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, LUISA ORTIZ RIOS :13?324864 ‘

e 3s 1. 4 \ .

51/05/2025 10:14 - 31/05/2025 10:16 ... i ;
{Concepto de Fonoaudiologia Nombre IR.M: Huella Firma i
‘Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la ]

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. |a resolucién DERY! MORENO 10245598

20223040030355 de 2022. CHOCONTA 89 ﬂ 1Eso

31/05/2025 10:17 - 31/05/2025 10:20 B e ! ) |

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma j

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la = |

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13, et 261736 w

31/05/2025 10:12 - 31/05/2025 10:14 W |

11/04/2024_16:57:34

[Concepto de Medicina General Nombre RM:  |Huella Firma ]
i 1
‘Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la
{resolucion 0217 de 2014, anexo |. gggﬁ%g’;’; - 4632004 '
|31/05/2025 10:26 - 31/05/2025 10:29
!_ SN ] 11/04/2024_17:1344
[Concepto Final [Trémite - Categoria ]
‘ Cumple con los criterics de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | 5n 20223040030355 de 2022 I Refrendacién C2 j
| (Cédigo) Restricciones - Observacion
I (1) Conducir con lentes
Observaciones / Vigencia
E Limitaciones fisicas progresivas ] Fecha Vigencia |
|
| Adide st
| A Firma Usuario Certificado
| Firma Profesional Certificador Declaro bajo la gi dej que la ini alos fz durante todas las exploraciones
!ASTR)D SARITA BARRAGAN AYALA RM: 1302539 12/0412024_8:37.01 y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostice clinico, corresponden extrictamente apego a la
| Deciaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional vardad

del usuario

Vigencia del Cerlificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucion 1298 de 2018 de! Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resclucién 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.




