ONAC

ACREDITADO

MOTRIZ

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION

15S0/1EC Segun lo establecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
17024:2012 : ORGANISMO CERTIFICADOR: CERTIFICANDO CENTRO DE RECONOCIMIENTO
14-CEF-044 ' DE CONDUCTORES S.A.S NIT: 900690957 - 7
(,ENTRO DE EVALUACION CERTIFICANDO CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
' : CONDUCTORES S.A.S
Direccion: . TR Transversal 18 Bls # 14 36 , Bogotd, D.C., Bogota
Teléfono: 5613851.
Habilitacién Ministerio Transporte: 0002810
Sec. Salud - Registro Habilitacién: ' 110012681901
Acreditacion: 14CEP044

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

j " " Nombres: FRANKLIN
ol Apallidos: GUTIERREZ CASTILLO
Tipo ldentificacion: cc
+ N° Identificacion: 79392229
Grupo Sanguineo y RH: O+
. Fecha de Nacimiento: 1966/06/28
" [Edac: 56
Sexo; M
08/02/2023 9:18:29 Estado Civil: Union libre
Contaclo caso de emergencia y/o acompariante: VERLIAS TORRES Nivel Educativo: Bachillerato
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompanante): g 3203115653 Ocupacién: INDEPENDIENTE
Parentesco (Contaclo caso de emergencia y/o acompariante): Conyugue EPS: COMPENSAR
Fecha inicio vigencia: 08/02/2023 10:10:37 Regimen de Afiliacién: Contributivo
Facha vencimiento: , 07/08/2023 10:10:37 Diraccion: CRA 11 A N-14-21 SUR
N° de Reconocimiento: 20622 Teléfono: 3203115653
l Tramile Categoria Grupo Concepto N Resultado N° certificado RUNT Citidad Residencla: Eogold, D.C.
| Refrondzcién c2 Grupo 2 APTO A-0177-000024239 | 30823417 Numerode F“C“f'a: _ 14215
- Fecha de Impresion : 08/02/2023 10:12:17

{CERTIFICA QUE:

Teniendo er, 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 I, Resolucion
| 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISC/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resullados obtenidos asi:

!LCcncepto de Optometria i Nombre R.M: Huella Firma

Candidaic apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la ’ DIANA MALDONADO 517496

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7, ROJAS 05 B 'ﬁ 2
30/1172022 154139

Cauncepto de Fonoaudiologia i Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segin la

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. . ERIKA JEREZ POVEDA (3650 Wi IO
012092022_8.47.58

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segtn la

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13, * SANDRARICSCLAVHD 1211401 %g“
11012022_85839

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la CARLOS PRIETO 17104 NA.

resolucion 0217 de 2014, anexo |. GONZALEZ 06%372021_16.65:53 ﬁ

Concepto Final

Tramite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo |

Refrendacién C2

(Cédigo) Restricciones - Observacién

Observaciones / Vigencia

APTO SIN RESTRICCION PARA CONDUCIR CUMPLE CON LOS CRITERIOS DEL ANEXO | DE LA RESOLUCION 0217 DEL 2014

Limitaci fisicas prog

lFecha Vigencia

Kavcsd) OAe oo onaer

Firma Profesional Certificador

KAREN MEDRANO CARDONA RM: 199224

Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realldad
medica del usuario.

@

31107/2020_10.27.06
Huella Profesional

Firina Usuario Certificado
Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las

exploraciones y la entravista de antecedenles referidos al historial médico o diagnostico clinico, corresponden
extrictamente apego a la verdad

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

Conforme a ley se da cumpltmiento a la ley 527 acorde a fa resolucién 31000 Numeral 11.1.6 Esténdares de Historia Clinica y Registros.




