CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE

§
' COORDINACION MOTRIZ
De acuerdo a la resolucion 217 / 2014 y la norma NTC -ISO/IEC 17024:2013
' ACREDITADO CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LIMITADA.
" NIT:830066635-1
c Direccion: AC9N.50-15LOCALC1060 BOGOTA Telefonos:5640031

Fita A s vin eide CRIAANAWS KACKON, L Email: UMEDICA@LOSUNOS.COM.CO
TR ENDE AN PR SO Numero Examen: PESV000325697

Res. Min. Transporte 2730 DEL 10 ; istorico:
AGO STO DE 2011 NTC _IS(?Q{EE%pl?gég'ZOB Numero Historico:PESV0008782

Ips. 110010302001 Numero Certificado:00256974

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO - PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL
INFORMACION GENERAL

Fecha de Emision: 30/01/2025 Fechade Evaluacion: 30/01/2025

Nombres: YIRA MARITZA DIAZ GUECHA Fecha de Nacimiento: 11/11/1988

Tipo de documento: CC Cedula de ciudadania Numero de documento: 80240851

Sexo: Femenino Ocupacion: Otros 15 Conductor/Transpo
Grupo Sanguineo: B+ Telefono: 3007534468

Direccion: Calle 4 #70c-06 Bogota(Cundinamarca)

CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LIMITADA.
CERTIFICA
Queelcandidato solicito serevaluado bajo los parametros establecidos por el Ministeriode Transporte en laResolucion

217/14 y por la norma NTC-ISO/IEC 17024:2013, las pruebas de visiometria, audiometria, examenes de coordinacion
motriz, psicologia y medicina general; para el alcance:

1. Categoria: C1-PSV-

2. Categoria: No aplica -

VENCIMIENTO DE CERTIFICACION: No aplica
Que como resultado de las evaluaciones realizadas y soportes clinicos presentados se concluye que el candidato es:

Apto
Restricciones

e No posee restricciones

Observaciones
CONDICION RESTRICTIVA: CONTROL AUDITIVO ANUAL YCONTROL VISUAL ANUAL

Nota: Este certificado se realiza segln lo establecido en la resolucion 217/14.

Certificador : ) (‘/(11
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Claudia Viviana Mufioz Guerrero I Wiand ( Wiy

9./ 4 -
Cedula de Ciudadania No. 52558036 / T
AALAPTAA HOMDAUOI000d - ESPeCIansia

Cod. verificacion firma digital:
Resolycidn No 12786

Firma Sello ) Huella

Por medio de mi firma en el certificado, me comprometo a no divulgar materiales de examen confidenciales ni a tomar parte en practices
fraudulentas de examen, de lo contrario se suspendera o retirara la certificacion, siendo devuelto al Organismo de Certificacion.
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