CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION
MOTRIZ

Segun lo establecido por la Resoluciéon 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

O2NAS

ISO/IEC 17024:2012

14-CEP-045 ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES CRC CERMED S.A.S NIT: 900710910 - 9
CENTRO DE EVALUACION: CRC CERMED
Direccién: CL 50 # 77B - 67 , Medellin, Antioquia
Teléfono: 2649383
Habilitacion Ministerio Transporte: 002692
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 0500113382
Acreditacion: 14CEP045
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: VICTOR OSWALDO
o Apellidos: ALVAREZ CELIS
: Tipo Identificacion: cc
P Ne Identificacion: 8102475
al Grupo Sanguineo y RH: O+
ﬂ.: Fecha de Nacimiento: 1983/12/19
-} Edad: 40
‘ Sexo: M
\ \ Estado Civil: Casado(a)
31/10/2024 8:11:35 Nivel Educativo: Técnico
Ocupacion: INDEPENDIENTE
Contacto caso de emergencia y/o acompaiante: ALEJANDRA SUAREZ =S =P SURA
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompafiante): 3194499612 R i.men Go AfiTacion: Contibutive
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompafiante): Conyugue Dirzccién' - CRALA2HG2-44
Fecha inicio vigencia: 31/10/2024 8:47:16 Teléfono'- 0
Fecha vencimiento: 29/04/2025 8:47:16 Ciudad R‘esidencia' Vedelin
N° de Reconocimiento: 14200 Numero de Facturzi“ 12724
[Trémite ][Categoria ][Grupo ]Concepto ] N° Resultado ]N“ certificado RUNT [Fecha de Impresion : 31/10/2024 8:49:00
[Refrendacion a1 | Grupo 2 [aPTO | A-0184-000054610 46812507 |
CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario 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
20223040030355 de 2022, Resolucién 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la ABRAHAM CABALLERO 3185 N.A.

resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. ROSILLO 05/09/2024_8:59:29 //

Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma

Candldg}o apto, cumple con los criterios de aprobacion seguptla JULIANA SALAZAR 10376264

resoluciéon 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucién MORENO 65

20223040030355 de 2022. Hetteone Grtuges
28/10/2024_8:01:01

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candld'a,to apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la JUAN VELILLA QUIROZ 11526938

resoluciéon 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. 97 Jeae Uke(l4
22/09/2023_8:40:38

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la HERNAN JARAMILLO 05168

resolucién 0217 de 2014, anexo |. MONSALVE “”“"&’ZA’*
05/09/2024_8:39:31

Concepto Final ][Trémile - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo | ﬂ Refrendacion C1

(Codigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

Limitaciones fisicas progresivas ][ Fecha Vigencia

O 9

Firma Profesional Certificador NA.
NATALY GIRALDO JARAMILLO RM: 191421 05'109'/20259.13 33

Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional
del usuario.

Firma Usuario Certificado

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

Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segtn lo establecido en la resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucién 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.




