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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

ONAC
ARISe Segun lo blecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
T hcopen ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE EVALUACION Y RECONOCIMIENTO TECNICO DE CONDUCTORES S.A NIT:
- 900170081 -7
e CENTRO DE EVALUACION: CERT ESTADIO
Direccién: CLL48B # 74 -13Int 201, Medellin, Antioquia
Teléfono: 4384540
Habilitacion Ministerio Transporte: 0001181
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 050010999201
Acreditacion 11CEP0O28

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Teniendo en cuenta que el usuano o en este

Nombres JOHN HEBERTH
Apellidos: SALGADO MURILLO
Tipo Identficacion cC
Ne Identificacion 16231051
Grupo Sanguineo y RH O«
0370272027 18 02 83 Fecha de Naamiento 1975/11729
d. 4
Contacto caso de emergencia y/o acompafante ADIELA s
MURILLO
Sexo: ']
Telefono (Contacto caso de emergencia y/o
acompaﬂ(ante). v y 3137979828 Estado Civil: Solterola
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o M Nivel Educativo. Bachilierato
adre
acompaiante) g
Ocupacion: CONDUCTOR
03/02/2023
Fecha inicio vigencia 15:37-48 EPS: EPS SURA
Regimen de Afiliacion: Contnibutivo
Fecha vencimiento 012’50:'722:3 N
s Direccion: CLIASURNS4B2S
N° de Reconoamiento 25411 Teléfono: 3113758666
. N iudad Resid
Tramite Categoria | Grupo | Concepto | N certificado Sidad e sdeociy: Medellin
Resultado
RUNT Numero de Factura: 1218
Grupo A-0048- Fecha de Impresion : 0320220 39
Refrendacion | A2 1 APTO 000026941 30787322 mp 2/2023 15:39:53
Grupo A-0048-
Refrendacion | C2 2 APTO 000026942 30787303

CERTIFICA QUE:

solicita ser evaluado de su aptiud medica para conducir 0e conformedad 8 10 estadieciad en la Resalucion 0217 e 2014 anexd | Resahuodn

5228 del 2016 (Ministeno de Transporte) y la NTC ISOAEC 17024 de 2012 - Por lo que cetficamos 103 resullados oblensads as:
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Concepto de Op:ometria Nombre R.M: Huella Firma ‘
b—, —
to. cumple con los critenos de aprobacion segun la ELIZABETH JIMENEZ
gwxg: 8211 “%4, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. ROCHA 1044392009 : ; ;L
0M04/2021_8 37 87
Concepto de Fonoaudiologla Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la MARIA VELEZ 9715
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. ESCOBAR 0564
|II|;7/70IB_0 5328 qﬁ & e
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto. cumple con los cniterios de aprobacion segun la DIANA JARAMILLO 5435709
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. MORENO 1 ! ! U’! R
19/07/2018_1157 08
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la MARVIN ESCORCIA 13019955
resolucion 0217 de 2014, anexo I. BARANDICA

Concepto Final Tramite - Categoria
Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | Refrendacion A2
Cumple con los critenos de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Refrendacion C2

(Cédigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

APTO SIN RESTRICCIONES

Limitaciones fisicas progresivas

Fecha Vigencia

Crta\a Wdulen A

Firma Profesional Certificador

CATALINA VIDALES ALCARAZ RM: 05838117

Dedclaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuano.

20772018_12 48 33
Huella Profesional

Firma Usuarlo Certificado
Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada a los
facultativos durante lodas las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
historial médico o diagnostico clinico, coresponden extrictamente apego a la verdad

Vigencia del Certficado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo eslablecido en la resolucién 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucion 31000 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.
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