Centro de reconocimiento de conductores

EXAMINATERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION

MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 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
Direccion: CALLE 41 # 13A - 07 PISO 2, Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 4929684
Habilitacion Ministerio Transporte: 2803
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 1100128000
Acreditacion: 14CEP104
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: MARIO
Apellidos: ARIAS CASTRO
Tipo Identificacion: cc
Ne Identificacion: 19106575
Grupo Sanguineo y RH: O+
Fecha de Nacimiento: 1949/01/09
Edad: 75
Sexo: M
A Estado Civil: Casado(a)
16/11/2024 8:28:25 Nivel Educativo: Bachillerato
. Ocupacion: CONDUCTORES DE BUSES MICROBUSES Y TRANVIAS
Contacto caso de emergencia y/o acompafiante: LEONOR MARTINEZ
EPS: SALUD TOTAL S.A
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompanante): 3123861298 - — —
. Regimen de Afiliacion: Contributivo
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompafiante): Conyugue Drecoion: L 1667.29
Fecha inicio. vi.gencia: 16/11/2024 9:12:58 Toletono: 3123661298
;3218;::32::::nt0: ;?;052/2025 9:12:58 Ciudad Residencia: Bogota, D.C.
Numero de Factura: 61399
|Trémite ICategon'a IGrupo IConcepto | N° Resultado | N° certificado RUNT  [Fecha de Impresion : 22/11/2024 12:23:11
|Refrendacion |cs | Grupo 2 |APTO | A-0148-000067551 | 46935770 |

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 Resolucion 0217 de 2014 anexo |, la Resolucion
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 10324864
202ap 4 P 9 LUISA ORTIZ RIOS
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. 31
lowsn oz

12/04/2024_8:17:47

Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la

. 4 4 gun PAOLA BERRIO 10265725

resoluciéon 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucion GUERRERO 83

20223040030355 de 2022. e e
08/05/2024_17:21:48

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la ORIANA NEIRA 261736

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. FAJARDO W
11/04/2024_16:57:34

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la SEBASTIAN SIERA 4632004

resolucion 0217 de 2014, anexo |. BERMUDEZ 2
11/04/2024_17:13:44

Concepto Final ITrémite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | I Refrendacion C3

(Cadigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

Limitaci fisicas progresi |Fecha Vigencia

AL 3 Bosuspo A-
) Firma Usuario Certificado

Firma Profesional Certificador = Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones

ASTRID SARITA BARRAGAN AYALA RM: 1302539 12/104/2024_8:37:01 y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la

Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional verdad

del usuario.

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

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




