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N jEX AMIN AT.ERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION
ACREDITADO @
<_ MOTRIZ
ISO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucién 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: T i = = CALLE 41 # 13A - 07 PISO 2, Bogola, D.C., Bogota
‘Tolélonoi 4929684
"Habilitacidn Ministerio Transporte: 2803
[Sec, Salud - Registro Habilitacion: 1100128000
[Acreditacién: B 14CEP104 ) b

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
CA SON/ TIFICADA.

T MANUEL IGNACIO
Apaficos: BENAVIDE S SANCHEZ
Tipo ldenlficacsdn’ cc

| N* Ident ficacdn TR235247
| Grupo Sanguneo y RH. A=
' Fecha de Nacmeenlo: 1981212

| Edad: "

I Sexo g

| Estado Civit: Undn tore

| 26/1172025 7.49.:33 Nivel Educaliva: ach

—— — e—— — e ——— — " ~|Ocupacdn CONDUCTORE S DE CAMIONES Y VEMICULOS PESADOS

[ Contacto caso de emergenca y'o acnmpaum- JUDITH TRUJILLO PS. COMPENSAR
| Telélono (Contaclo caso de emergencia y/o acompafiante) 3212073135 Regimen de Aliactn Cort oo
| Parentesco (Contacta caso de emergencia y/o acompafiante). Conyugue Drocodn CALLE 12 B NO 12205

Facha mrc'omqe:\cu' 29/11/2025 8 37.52 Todlono T13aEaa15s

a3 vencmeento 28/05/2026 8'37.52 3
| Reconocmento 73826 z'::vt — 5 =

Tramte JCategona [Grupo [ Concepto |N° Resuitado [N certficado RUNT [ Focha da impresion 22012026 342 58

Refrerdacon  [C2 “|Grumo2 |aPTO ~ [aot48000081182 |soo47065 i

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenla que el usuario idenlificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resotucidn 0217 de 2014 anexo |, la Resolucion
20223040030355 de 2022, Resolucién 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados oblenidos asi.

<Conceplo de Optometria = = Nombre RM:  [Hueila Firma S ]
| Candidato apto con restriccién (gafas y/o lentes de contacto), cumple L3
' .l . 0y . . - ",
]zzrrxn :rsa 'cer; e1n‘|osa ;:!1e ;probacnén segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, LUISA ORTIZ RIOS ;(;)324864 N
29/11/2025 07:57 - 20/11/2025 07:59 ‘ ol
l 120a/N AT
[Concepto de F diologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los crilerios de aprobacion segin la a7
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1, la resolucién PAOLA BERRIO 10265725 4
20223040030355 de 2022, GUERRERO 83 3 e o
29/11/2025 07:53 - 29/11/2025 07:55 SO g
CACSZ004 172148
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la
resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. ?::xnglRA 261736
29/11/2025 08:11 - 29/11/2025 08:13 W
TIOL0N_16 ST M
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
" I 2 = SN
Candidalo apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la A
lucién 0217 de 2014, anexo . aemmey ERA - |4632004 % k
1/2025 08:17 - 29/11/2025 08:19 -
10N _ P14 Sl . el B

Concepto Final | Tramite - Categoria
Cumple con 10s critenos da aprobacion de la resolucidn 0217 de 2014 anexo | Resolucién 20223040030355 de 2022 lm&
(Cédigo) Restricclones - Observacién
(1) Conducir con lentes
Observaciones / Vigencla
Limitaclones fisicas progru!vn W e N T e T R B N T i SO RN e S [FechaVvigencia
3
s (@ 2 ]
' Firma Usuario Cutiﬂudo
Firma Profesional Certificador Ll Declaro bajo la quala 2 1os lacutatvos durante todas las exploracionas
YARITZA CASTRO CASTAREDA RM: 258211 030572024_16 3502 yum«ammmuwmowm corresponden extictaments apego a la
Declarobajolag de jur que el d se ajusta a la rea'dad medica | Huella Profesional verdad §
del usuario. ‘

Vigenca del Certificado: esle cerlficado lene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resoluodn 1298 de 2018 dol Ministano de Transporie |
Conforma a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a Ia resolucidn 3100 Numeral 11,1.6 Eslandares de Hislona Clinica y Registros. . [}
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