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CERTIFICA QUE:
Tenlendo en cuenta que ¢l usuzrio ldentificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para condugr de conformidad a Io establecide en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, Ia Resolucién

20223040030365 de 2022, Resolucién 5228 del 20116 (Minlsterio ds Transporte} y 1a NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que cerlificamos los resuitados obtenidos ask:

Concepto de Optometria Nombre R.M: [Huella Firma

Candidato apto con restriccion {gafas y/o lentes de contacto), cumple con E

los criterlos de aprobacldn segin la resolucion 0217 de 2014, anexo |, CARLOS MARTIN 2912

numerales 1.1 al 1.7, RODRIGUEZ

19/06/2025 09:06 - 19/06/2025 0912 , S i

Concepto de Fanoaudiologfa Nombre R.M: [Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterlos de aprobacion segin la resolucion "—I‘,;L

0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1, [a resolucién 20223040030355 de JESSICA SANDOVAL 140314 e

2022. AVENDARO 5 350

19/06/2025 09:13 - 19/06/2025 09:19 Wﬂ:ﬁ::&s &% ‘

Concepto de Psicologia Nombre R.M:  |Huella Firma

Candldato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun Ja resolucién

0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 2l 13. D o 229278

16/06/2025 09:28 - 19/06/2025 09:36 %-_

Concepto de Medicina General Nombre R.M: |Huella Firma

Candldato apto, cumple con los criterios de aprobacion segtn la resolucién

0217 de 2014, anexo L. LUIS TORRES ROJAS 1172158

19/06/2025 09:39 - 18/06/2025 09:42 Wy | Fomce
OMOB2004_ROASY

Concepto Final Trimite - Categodia

Cumpla con los criterios de aprobacion de Ja rasolucién 0217 de 2014 anexo [ Reselucidn 20223040030335 de 2022 Refrendacidn C2

(C6dige) Restricelones - Observacién
{1) Conducir con lenles
Obsorvaciones f Vigencia

| Facha Vigencla
Limitaclones fisicas progresivas
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Dedero bajo 2 gravedad-do Juramanta que ef dictaman £@ sjusta 3 1a realidad medica | Huella Profesional verdad
dot usuario,

Vigencla de! Cerlificado: esta certficada Uena vigencla do sels(8} segdn o tecido an la resolucién 1296 de 2018 dal lj'ilnfslenn de Transpona
Conforma @ ley se da cumplimianto a la ley 527 ecorde 8 [a resolucion 3160 Numeral 11.1.6 Estdndares da Historia Cilnica y Registros.




