SINCRO

21/3/24, 9:44
ONAC CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
o 5 Segun lo establecido por la R 16n 000217 de 2014, expedida por el Minlsterlo de Transports
3 L}
@ cortprueds, ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPRUEB NIT: 900673428 - 0
5 CENTRO DE EVALUACION: CRC CERTIPRUEBA
Direcclén: Tv 39 A Cr 70 40, Medallin, Antloquia
Teléfono: 5577499
Habilitacién Ministerio Transporte: 0002150
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 050011322601
Acreditacién: 13CEP082
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: JORGE HERNANDO
Apellidos: CASTELLANOS RODRIGUEZ
Tipo Identificacién: cc
N° |dentificacién: 80013460
B Grupo Sanguineo y RH: 0+
210372024 8.08.07 Fecha de Nacimiento: 1981/02/19
- 43
Contacto caso de emergencia y/ . VIVIANA Edad:
g y/o acompadiants: TABORDA 9
Teléfono (Contacto caso de eme cia y/ Sor
en
acompafiante): Aoea it 3105563370 || Estado Civil Soltero/a
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o i Nivel Educativo: Bachillerato
Aante): onyugue
Scofpsfiante) vl Otupecian: INDEPENDIENTE
Fecha inicio vigencia: 21/03/2024 :
[*] 9:39:32 EPS: EPS SURA
4 Contributivo
Fecha vencimiento: 171092024 Regimen de Afiliacién:
9:39:32 Direccién: CLL 635534
N° de Reconocimiento: 40437 Teléfono: 3105563370
X o i : Medellin
Tramite Categoria | Grupo | Concepto gesuhadu certificado Ciudad Residencla el
RUNT Numero de Factura: 34504
Refrendacién | C1 Grupa| gpro [ ADUTS- | 35230665 | Fecha de impresion 21/03/2024 9:43:53
CERTIFICA QUE:
Teniendo en cuenta que el usuaria 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 |, la Resolucién
la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asf:

20223040030355 de 2022, Resolucién 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y
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e Optometria Nombre R.M: Huella Firma
iod S
e
Candidato apto con restriccién (gafas y/o lentes de contacto), cumple con N [] l \ L
los criterios de aprobacién segin la resolucién 0217 de 2014, anexo |, ANGELICA PALACIOS
numerales 1.1 8l 1.7, o VARGAS 3168 (ﬂ £
ZR002021_7.88 80
Concepto de Fonoaudlologla Nombre RM: Huella Flrma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la resolucién N " ‘ \ L] ﬁ% %
0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. ylo la resolucién 2 ELIDA SALCEDO 18
el ylo la resolucién 20223040030355 de MARTINEZ 03606
26032023_9 0418
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién " 2 -'ELQ O D*‘m 4
0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. ELOISAOSPINAISAZA | 184957
12/02/2024_16:25.55
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios d i ¥l
G207 Go 2004 Lot rios de aprobacién segun la resolucién LIS:EG!;Y MENA 69408
fpre A
Concepto Final Trimite - Categoria
Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucidn 0217 de 2014 anexo | Refrendacién C1
(Cédigo) Restricclones - Observacién
(1) Conducir con lentes
Observaciones / Vigencia
Limitaciones fisicas progresivas Fecha Vigencia
A
I l |} l \ -
Firma Usuario Certificado
Declaro bajo la gravedad de juramento que la Informacién suministrada a los
SRR ST W facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
Huella Profesional historial médico o diagnostica dinico, corresponden extrictamente apego a la verdad
Firma Profesional Certificador '
MARIA OBREDOR HERRERA RM: 154512
Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuario.
Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucién 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte
plimlento a la ley 527 acorde a la resolucién 3100 Numeral 11.1.6 Estdndares de Historia Clinica y Reglstros.

Conforme a ley se da cum
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