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CERTIFICADO DE APTIT
Segun lo establacida poy ),

RUD FISICA MENTAL v pE COORP™
#a0lucién 000217 gu 2014, expecida por o M

ACION MOTRIZ

njsterio de Transport

ORGANISMO cERTlFchDOR: EVALUAMOS CONDUCTORES |PS SAS NIT:

CENTRO DE EVALyA)4 900468646 - 1

SAS
N: EVALUAMOS coNDUCTORES 7S

e —————
c
_ Calle57No. 20- 20 Piso 2 Y 3, Call, valle @

3451651 /
003336 _//
700010150801 //
11CEP051 R A
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: SANTIAGO FERNANDO
Apellidos: W‘"s
Tipo Identificacién: cC
Ne Identificacién: 16663810
Grupo Sanguineo y RH: o+
Fecha de Nacimiento: 1959/07/21
Contacto caso de emergencia y/o acompafiante: OLGA FRANCO || Edad: 60
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o 3007628303 Sexo: M
acompafiante): Estado Civil: Soltero/a
Parentescz t(ec)?ntac'ua caso de emergencia y/o Hermano Nivel Educativo: Universitario
e i e e
(Fecha vencimiento: O aa20 || Regimen de Afiacion: Contributivo
N° de Reconocimiento: 10556 Direccion: CR 61 #1-15 |
] N° Teléfono: 3007628303
Tramite Categoria | Grupo | Concepto ges,,.tada gelj“chadO Ciudad Residencia: Call
Numero de Factura: 41288
Refrendacién | C1 5"P° | apTO bo0o07ass5 | 25205990 Fecha de Impresion : 1110212020 11:46:28 ]

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado
5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC

CERTIFICA QUE:

de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, Resolucién
ISONEC 17024 de 2012 - Par lo que certificamos los resultados obtanidos asl:
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COnCOMo de Optometria SINC /
\_/\ \
Nombeg R.M:
[ —
Candidatg apto ¢ y
) on restriccién (9afas ¥/0 lentes da contagy,
fonlosunedmdaupmbaddnmhmsdudﬁno2"d°2°°)-1:‘mﬂe
» Numerales 1,1 af 1.7, -anexo | SUILLERMO VILLA 1899
PUERTA
250772018_17.14.50
Concepto de Fonoaudiologia e
Nombry R.M: Huella Firma
T —
Candidato apto, cumple con los oritenios de aprobacidn inla
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1, _— DANIELA GUTIERREZ | gos56
25/07/2018_16.47.27
Concapts e Peisshgh Nombre R.M: Huella Firma
Candidata apto, cumple oon los criterios de aprobacin segin |
resolucidn 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13, " DIANA LAINEZ GARCIA | 764255
25/07/2018_17:33:23
Concepto de Medicina General Nombre RM: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segin la DANIELA GIRALDO
resolucidon 0217 de 2014, anexo |. " VARGAS 1107082039
15/08/2019_8:23:58
Concepto Final { ~~ Tramite~Categorta .
Cumple con los criterios de aprobadién de la resolucion 0217 de 2014 anexo | Refrendacion C1
(Cédlqo) R“mccmg - Ob:.mdbn
(1) Conducir con lentes —
Observaciones / Vigencla —
—— |
‘—-—,
Limitaciones ﬁslmﬂ“__"‘_"' Fecha Vigencia
= —_—
b{ %@'
| Certifica RM: 7 Firma Usuarlo Certificado
CARDOZO RM: Dedlaro bajo la gravedad de juramento que | o
MA 10 la grav Dode juramer. - o;mm o facultativos durante todas las exploraciaqnes ;:Qmﬁggsdﬂﬁ{im;ﬂ;?m .
Decl;rg ::lajrgali gJad medica del Huslle Protaalonad historial médico o diagnastico clinico, corresponden extrictamente ap ke v:::: al
ajus 3 g —
£-ado tiene vigenc; i - 5 R _ —_— |
W Seis(6) meses segun o establacido en la resolucion 1298 de 2018 del len sporte
vigendl — ]
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