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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 37510 | RUNT No: 47816205 | Fecha de Expedicién: 220272025 | Fecha de Vencimiento: 210872325

IPS PROFESIONALES EN SALUD SAS

Direccién: Cr 25 51 37 LOCAL 1 - BOGOTA

NIT: 8005840381 | Teléfono: 2551440

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012591401
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 5738 de 12 de Diciembre de

2013
Informacién del Candidato
Nombre: ELIAS ARIAS ROJAS Ocupacién: Otros Direccion: CR 20BN €2 - 30 SUR
Fecha de nacimiente: C2/10/1645 Telifono. 7167087 GaRh: O+
Documenta: CC 5502459
Informacién del Responsable o

Nombre: ADELA CSUNA N ) Telifono/Celular: 3220£24112 7 Parentesco: ESPOSA

g‘m‘o Profesional Certficador actuando en nombre Y representacién de la empresa IPS PROFESIONALES EN SALUD SASpropietaria del IPS PROFESIONALES

SALUD SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
?dema'{mypublcodomdmwwaTm(RummdmummMmmma
ransto

1. Oue o candidato solictd ser evaluado y centficado conforme a nuestro esquema de certficacdn de fa aplitud fisica, mental y coordinacidn motnz (Cesarrollado en apego a
13 Resokucidn 217 de 2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacién
Grupo de Categorias Categoria Serviclo  Tipo de Trimite
Grupo 2 c3 PUBLICO Refrendacién

2. Que basado en la informacién del *Informe de evaluacién de 1a aptitud fisica, mental y coordinacidn molriz®, se venficd si los resultades cbtenides por el candidato dan
mommamumaw“wyummwmammumylmaubleddmmdm1o.lnRuohdénzw
de 2014 del Minvsteno de Transperte.

3. Que conforme a lo antencr, se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para cond.cir un vehiculo en los
siguientes 1éminos:

Categoria: C3

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestaclén de certificacién: APTO

Restricclones, limitaciones o adaptaciones:

4. Quo sogun o establecido en la misma resolucién, se le practicaron los exdmenes:

» Evaluacidn de Capacdad Visual, con resultado: APTO.

o Evaluacién de Capacidad Audava, con resultado: APTO.

» Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado’ APTO.
» Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Aprobado confarme con el anexo 1 de la resolucion 0217 Firma del avalusdo
de 2014 para G2 C3 S,
; ""(),
Certificador: N°* de tarjeta profesional: o,
DANIELA LUCIA JIMENEZ ESPITIA 183757 I 9
Fiems y Huslla del Certificador *Dectaro bayo 13 gravedad de puramento, Que he PATOPCD 8N 1530 el PrOCEsd de Cenficacion de
.y conductores y Gua la informacidn sur a los fac, durante 10das ks exploraciones y o
o Fe \ ta de dentes refaridcs al historial mé o diag 1inico, corresponden
. Oy, estnctaments 89690 8 3 verdad Declard qua he recd0 & conformadad el Centficado expeco por el
Q’}’- %1y y r Cantro de Reconacimiento de Conductores y que No presentard declaraciones relativas a la
2l contficacion aferentes del akance paca el cudl 8e otogd La cenficacsn ®
Firma Huela Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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PROFESIONALES EN SALUD SAS
S-CEP-030 del 191172013

CERTIFICADO  NTC I50 IEC 17024:2013
NO. 2025-000009 13-CEP-030

Informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 37819 | RUNT No: 47818203 | Fecha de Expedicion: 220272028 | Fecha do Vencimlento: 210872025 | Trimite: Refrendacidn | Categorie: C3

IPS PROFESIONALES EN SALUD SAS

Direccion: Cr 25 51 37 LOCAL 1 - BOGOTA

NIT: £005840381 | Teléfono: 2551440

Reglstro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud: 110012501401
Resolucion de HabliRackdn de Ministerio de Transporte: 5738 de 12 de Dicembre de

2013

Informacién del candidato

Nombre: ELIAS ARIAS ROJAS Documento: CC 5002450 Estado Civil: Casacs(s)

Sezo: M Lugar de residencla: BOGOTA : Sehxd Total SA Eps An
GaRh: O+ Direccion: CR 20 B N 62 - 30 SUR Tipo Vinculscién: Cotzarte

Edad: 09 sfos Teldtono: 7167087

Fecha de nacimiento: C21N0M1E5S Ocupacién: Otros

Informacién del responsable

Nombre: ADELA OSUNA

Teltono/Colular: 3220624112

Evaluacion de Capacidad Auditiva
- 250Hz  5Q0Hz _ 1000Hz  2000Hz

20¢B
40¢B
60¢B
80¢B
100¢8
120¢8
14008
160¢8
180¢8

Parentesco: ESPOSA

00 Hz 6Q00 Hz 8Q00 Hz

Nivel de audicién (dB)

Dispositivo: AMPLIVOX 250hz 600hz 1000hz 2000hz 4000hz 6000hz

Resultado final
8000hz PTA HFA

O:doaumwmp)
ouoimwoam

10 10 35 35 4s
0 10 20 28 50

50
60

55 2667 5000
75 1830 6167

Criterios de aprobacién Escucha normal  Hipoacusialove  Hipoacusia moderada Hipoacuslasevera Hipoacusiagrave No se admite

Nivel de audicién >s0dBa <=25dB >=26dBa<=40dB >=41dB a <=55d8 >=5608 a <=70dB >371dBa <80dB >80dB
Otoscopls lzquierda  Otoscopla derecha  Uso de audifonos
Normal Normal NO
Anamnesis
Numeral Progunta Respuesta Complemento
2.1 Agudeza suddiva ¢ Presentd la evaluacién con audifono? NO

(Orientackin auditva del aspirante es del lado derecho? B

(Ha presentado parslisis faclal? NO

LEn s hgar de rabajo estd expuesto al rido? " N

(,Sc ha realzado audometrias anteriormente? NO

M3 presentado obti, cefales, vértigo, acilenos o supuracién? No

LTiens padres 0 hermanos sordos? NO

¢Ha estado expuesto @ explosiones? NO

¢Ha tenido rauma directo al oldo? bm
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Numeral Pregunta Respuesta comm
Uehnresadocngdeoor W

¢De acuerdo con la orentacidn suditva, cumple con los criterios definkdos en la resoucién? S

£l resultado aqul descrito se obtiene de la aphcackn de métodos como entrevists, cbservackin y aplicacidn de pruebas, asl mismo el conceplo final esta basado en los
resultados oblenkios en ol momento en que 50 APACA esta evaluackdn,

Firma y Huella del Fonosudidlogo

Concepto final: APTO 5
Restricciones: No tene Ste
ﬁf"'o% ; j

Observaciones: Bl candidato cumple con 108 requisitos exighdos en el anexo | de la resolucidn 217
del 2014. Huella
mmmmu:tuum

Fonoaudidiogo: N° de registro médico:
YERY YUUETH MORENO MONSALVE 1512374420
Evaluacién de Capacidad Visual

Dispositivo: Carpa manual

No presentd evakmaidn con Comeccidn Optica

Numeral
1.1 Agudeza Visual

T T A T i e —-‘..".—.._‘._-... e e B R ——
; T g .
= tele o e I at ‘..-..-... fipg BNE sl AR

Nonmuughm

— e
70 . - CUMPLE
B gy «-‘< - <¥'*~.g

L L ARRIRGLE S ST RGN R i

5 . 23 . .. Noseadmie presencia de escolomas _ No existe presencia do escotomas . CUMPLE |
1.3 Afagquias y Pseudotaquias WV No se admiten monolateralidades ni No presenta monolateralidades nl CUMPLE

1.5 Motiidad Palpedral :
T B S AN 20 S BN T o 4R T T SR g3 PRI vy g SRR T
Giobhn Oy 0 0 0 . ¥ . FAL &_-—_‘.\—... A i 28 45

Pho VM >a)6y<=fS

o ,'“:i, 2.0 "

No debe presentar Nistagmus

én de Profundidad < 40 Seg de Arco 80 %
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Criterio deo aprobacién Resultado Concepto

' <40 SegdeArco80% ; 38 . CumrLe
No deben existir otros defecios No existon olros defectos CUMPLE
‘Nodebe presentar enfarmedades ©  Nopresentaenfermedodes  CUMPLE
progresivas progresivas Al 4.0
>ud 4 CUMPLE
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta  Complemento
1.1 Agudeza Visual ¢Presenta la evaluacién con Comeocin Optica? No
(E1paciente presenta ausenclade un 0jo? No
L - ¢Le han realizado ciruglas refractivas diferente a afaquias? L -
120unpom _ Braspirante presenta Escotomas? eV AR L
13 Alaquiesy Pseudotaquias LE1aspirante presenta Alaquias o Preudoafaquias quealectensuvisn? N0
14Sentidoluminoso  yElaspirante presenta alteraciones do la visidn mesdpica? NO ik
15MoﬁdadPﬂpebral am.__m“éggsgmhmmw“omhquufeanvbbn? : NO .
_NO
h - _ ‘
T o T < 0 SR
~¢Emmmmff\pﬁewmw:deamw :

\ g L e
Lawmammummmn NO.
‘c"'l :':'bl'f’n' '°°|""'°°" LamhmnhmMohwmmmqmmbpom.um NO
m ? e - » . - -
¢Elasplrante prosenta polromacia Anormal? NO

£l resuttado aqui descrito se obtiene de la aplicaciéon de métodos como entrevista, Mymdomwmdmmemm
resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacidn,

Concepto final: APTO Firma y Huslla del Optémetra
S

Restricciones: No tiene Sea

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 217 @':‘:ﬁ(sd .

i Fima Huella

ha: :29;

Opts » N° de registro médico: Fecha: 22/02/2025 8:29:36 a. m,

OSCAR DAVID GODOY MONTENEGRO 3741
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Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz
Dispositivo: Carga manual

Numeral Prueba del Equipo  Parimetro Criterio de Aprobacién
12.2 Coordinacidn Visomotora y Atencidn Tiempo Medio <0808
Coordinacidn Integral Motriz Concentrada y de Reaccitn de

YR VYT
RO

e o
:

10.10 Trastomos de défict de atencidn y p>75
comporamiento perturbador

Y T Y|
.30 cumPL
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Criterio de sprobacion Resuitado
emenal Percentil de rechazo Percentll  Concepta
11.4 Consumo habitual de drogas y p>78 40 CUMPLE
medicamentos
11.5 Abuso de drogas y medicamentos p>78 40 CcuMpLe
11.6 Dependencia de drogas y p>76 40 CUMPLE
medicamentos
‘“3 Trastomos Vh-ﬂ. xidos P“m ° p>78 40 CUMPLE
10.9 Trastomos del desarrolo iielectual No debe existi retraso mental con cociente Intelectual Inferior 8 70. 73 CUMPLE

En los casos de retraso mental con coclente Intelectual entre 50 y 70 8@ podré oblener o
promogar sl el Interesado acompafa un dictamen favorable de un psiquistra o psicblogo.
10.14. Otros trastomnos mentales no Incluldos en apartados anteriores
Parémetro Observaciones
Esta centrado en ol diagndstoo o el tratamiento y la persona no tiene un trastomo mental. ) S
Aunque ta persona tene un basiomo mental, este no estd relacionado con el problema NO.
NO.

La persona Sene trastomo mental que esti relacionado con el problema, mdwobmc;dognwdadundenbmmmm

dinica

Observaciones de Test De Psicologia:
B candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucidn 217 del 2014,

) resuado aqui descrity se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacidn y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en los
resultados odtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacidn.

Concepto final: AFTO Firma y Huslla del Psicélogo
Restricciones: No tiene s/sé“
¢,
Observaciones: B candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 217 M 4;,,
- Firma Hueta
% N de profesionat; Fecha: 22/02/2025 B:10:35a. m.
NANCY YOVANA BENAVIDES ALVAREZ 115630
Evaluacion Médica
Presion arterial (mm#g) Frecuencia cardiaca (latmin) Estatura (cm)  Frecuencia respiratoria (resp/min)  Peso (kg)
11070 70 162 20 62
Numeral Parémetro Criterio de aprobacién Resultado Concepto
3, Sistema 3.1 Motilidad NO DEBE EXISTIR I}I:-_T"ERACION NO glerAUEWON CUMPLE
focomotor 3.2 Afecciones 0 anomalias NO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O NO EXISTEAFECCIONES OANOMALIAS ~ CUMPLE
progresivas _ . momaas e .- S
337ala NO SE ADMITEN TALLAS QUE ORIGINEN  NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
UNA POSICION INCOMPATIBLE CONEL  UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
MANEJO MANEJO
4. Sistema 4.1 Insuficiencia cardiaca NO DEBE EXISTIR NINGUNA NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
cardiovascular . ALTERACION
42 Trastomos del fitmo NO DEBE EXISTIR ARRITMIA, NO EXISTE ARRITMIA YO ALTERACIONES ~ CUMPLE
ALTERACIONES DE RITMO DEL RITMO
4.3 Marcapasos y desfibrilador NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE NO EXISTE USO DE MARCAPASOS NI CUMPLE
automético implantable MARCAPASOS NI DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR “
44 Pritesis vaindares cardiacas  NO DEBE EXISTIR R UTILIZACION DE NO EXISTE USO PROTESISVALVULARES ~ CUMPLE
PROTESIS VALVULARES
' 4.5 Cardiopatia isquémica NO DEBE EXISTIR INFARTOS, CIRUGIAS  NO EXISTE ANTECEDENTE DE INFARTOS,  CUMPLE
- DE REVASCULARIZACION, CIRUGIAS REVASCULARIZACION, NI
IR CARDIOPATIAS (CARDIOPATIAS PR, o
'4.6 Hiperlension arterial NO DEBE EXISTIR VALORES NO EXISTEN VALORES CUMPLE
D = . DESCOMPENSADOS DESCOMPENSADOS
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Numonl Pardmetro Criterlo de aprobacidn Resultado
[ Nooeaemmm:wm Rre Noexmsumur SW ,.,;m h‘ Py
PR £ 3 . N . ol T ’ L
nooeaen exnsmmmomus NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE
R RESEPIEECS =TI T cuMpLe
o NO SE ADMITEN mocesosa NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
£ - TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS QUIMIOTERAPICOS Sty
’ : Nosemmpoudmvm Ws | NOPRESENTAANTECEDENTESOE  CUMPLE
L S st sl POLICITEMAVERA
I NO SE ADMITEN OTROS wos DE NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
L3 TRASTORNOS omosmosoemmonnos S
E 4 m.,\& P2 ‘g v ﬁ’»‘,;' -\~,.' vl i ,me
, NO SE ADMITEN ANEMIAS, nomsssmamrecébe'mesbe CUMPLE
LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
S TROMBOPENIAS
NO SE ADMITEN TRASTORNOS DE NO PRESENTA TRASTORNOS DE CUMPLE
_ COAGULACION __ COAGULACION R~ =i
NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS NO PRESENTA TRATAMIENTOS CUMPLE
__ANTICOAGULANTES ANTICOAGULANTES
_ NOSEPERMITENNEUROPATIAS ~ NOPRESENTANEUROPATIAS - . CUMPLE
NO SEADMITE TRASPLANTERENAL  NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
- TRASPLANTE RENAL
NO DEBEN EXISTIR DISNEAS NO EXISTENANTECEDENTESDE ~ CUMPLE
- - - - e - - - DISNW P L . one .- - N
NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL NO PRESENTA AN’TECGDENTES DE CUMPLE
SUERO TRASTORNOS DEL SUERO

~ NODEBEN EXISTIR TRASTORNOS
_ PULMONARES
NO DEBE EXISTIR DIABETES MELLITUS

NODEBENEXISTIRCUADROSDE
HIPOGLUCEMIA

'NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS

"'NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES

|\ . .. . ... _ . _PARATIROIDEAS __ __  PARATIROIDEAS NPT 0 i
8.5 Enfermadas adrenales NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ADRENAL ENFERMEDADES ADRENALES
9.4 Enfermedades encefiicas,  NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES  NO EXISTE ANTECEDENTES OE ~ CUMPLE |
" medutares y del sistema nervioso ~ DEL SISTEMA NERVIOSO ENFERMEDADES oeusnsmm e,
pertdco . o o 3075 _NERVIOSO, 4" i st s s im0
" 9.2 Epllepsias y crisis convuisivas nosepsmucmssm NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
e otras eticloglas CRISIS 7
9.3 AReraciones del equilibrio NO DEBEN EXISTIRALTERACIONDEL  NO EXISTE ALTERACION cuumz 1
R i . LEQUILBRIO s st it b s s auaa s o s T S O S
9.4 Trastomos musculares NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS NO EXISTEN TRASTORNOS MUSCULARES  CUMPLE
; MUSCULARES o N . o
v losw’ﬁqm NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS -cwme
- transitorio . ATAQUESISQUEMICOS M Loz S 1
umqu NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES " NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS ~ CUMPLE
' tecumentes ISQUEMICOS RECURRENTES . . s =
;aorum 134 Otras causas no Nooaem:acmucumom NO PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD ~ CUMPLE
quemose . . Ws!i}uzd WWD‘* A ,‘{'; & : AR (L
especificaron - o ORI L RO ﬁ : .'_,A e 170 RTINS o
Anamnesis
Numeral Parkmetsos Pregunta Respuesta Complemento
Pagina: 6 de 8

NO EX!STENTRASTORMS PULMONARE.S " CUMPLE

NO EXISTE ANTECEDEN’!ES D(ABETES

MELLITUS

CUMPLE

Noexxsrscumnosoewmwcw 1 CUMPLE
X .o~ g -,;.s_t.xn o

S~

NO EXISTE ANTECEDENTES DE
HIPOTIROIDISMO

"NO EXISTE ENFERMEDADES

P v e ¢ ———— -—-—-v-*w

CUMPLE
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. Sstems Renal

7. Sstoma

§ 2 Afecciones o anomating
Progresivas

33Tela

41 nsulciencia Cantiaca
4.2 Trastomos del Rtmo

313 Otos resiomos
52 Tastomos no

$.2.1 Anemiss, leucopenias,
522 Trastomos de

$23 Tratamiento

6.1 Neuropatiss

0.2 Trasplants renal

7.1 Disncas
7.2 Trastormos del Suefio

movikdad?
LT sspleants peeannta alecr iones 0 anomalias [rrepresiay?

LE9 su talla, Inconvenienis pars e conduicitng
LHa sido diagnosticado con insufoiencla cartar g o cardripatin?
L Sufre de aleraciones del rimo cardeco?

LE1 aspirants [rasenta snincadenies 88 pani.ig de atnrr i, Vymimia caratof
0 8incope Becundarnio ol krmstorno del 10 Yuwarte los 2 LIWNOY 8M0Y7

¢ Tene marcapasos ¢ destbriador sutométcs?

¢ Tiene pedtesis vadarey?

QAguna vez ha presentado un infarto egudo del Miccardio y/o anging inestatie?
¢Ha sido sometido @ Crugla de revascularizacidn?

LHa 8100 CgnOsticadd COmo hipertenso © on 10390 Je presentar e
enfermedad?

¢Le han diagnosticado eneurismas?

¢MhMmm7

— ————

LHa 8ido sometdo 8 quimicterapla o radicterapla?

¢ Sulre de polcitomia vera, 0 presenta sintomas como hemormagias o
hematomas, e8 deck, ‘monetones” en ks piel, picor en 8 plel por cambios bruscos
do lemporaturs, Entumecimiento U hormigueos en las manos O pies.?

¢Ha sutrido aigun rastorno hemstooncoidgico distnto 8 109 Indagados
onterorments?

¢ Sufre de enfermedades COMO anemias, ombocopenia 0 leucopenia?
¢Tiene ranstornos de la coagulacdn?

¢ E1 aspirants ha producido descompensaciones en of Uimo afo que hubieran
requerido de ransiusidn de plasma?

¢ 50 lo ha dagnosticado nefropatia?

(Sufre de edema de miembros Inferiores?

¢Ha 3ido s0metido 0 estd en ksta de espera para un kransplanie renal?

¢ Sutre de Insuficiencia renal?

¢ Sutre do dficultad respiratoria en reposo o cuando realiza un esfuerzo leve?
¢Le han diagnosticado 8pnes cbstructiva del suefio?

£ Sulro de somnolencia Gums?

LHa sufrido de raumas mediastinales o de afecciones pleurales, como dolor
fordcico intenso, crisls de disnea parcxitcs?

¢Le han diagnosticado dabeles melitus?
{Ha presentado alguna vez un Cuadro de hpogicemia?

¢ Sulre de hiper © hipo brodsmo?
¢Lo ha diagnosticado sieraciones de I paratiroides?

LEl sspiranis ha sido diagnosticado con siguna alterscidn de glandulas

N

No
N

3 § 8

8 383 & 33§

3

5 83 3% 53555855838 & & & & &
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Numeral Parémetros Pregunta Respuesta  Complemento

9. Sistema 9.1 Enfermedades ¢Ha sulrido 0 sulre do enfermedades encefdlicas, medulares o periféricas, de NO e
Nervioso ¥ encetiicas, medulares y del 1o Infeccioso, trmuméticas o tumorales? A
D2Eplepslaaycrisls  oHa convuivionado skguna vez o ha sido disgnosticado como epptes? w R LT
conshas de otms LE1 aspirnnte ha presentado sacudidas miocknicas que puedan sfectar fa "o
“ ey ST ) seguridad de la conduccidn?
M"* : ¢mummwmowv 4 '"ﬁvrl‘""““’#w:,'r"o‘
u‘mw LPosee nigin mnmomlamnqm N
b3 Ao o ;mmmmwmmw e

%0 Aesdonm lsquémicos (Ha sufrido de oculdonm Isquémicos mbfo-vam rmmonin‘l

recurentes
13.Ovmscausas  13.1 Otws causas no ¢Ha sutrido de enfermedades nfecciosas?
Querose  especificadas £Suro 0 ha sutido de alergles?
om0 2 G U DS LEsth en imtamlento farmacolégico actualmenta?
. f'r.‘: wo iy SRR R J,Conmnumnduodrooml’wnn
. :ewpirante presenta alguna Incapacidad para condudit por alguna causa quo |
B0 ST R - moestdincluida on los anterlores spartados?
[ e T SR ‘canpmnmnnummmanommmwmn N

... _ncapacidad que comprometa la seguridad vial y qua no se haya mencionado?

B resultadd aqul descrito se odbene de la aplicacidn de métodos como entrevista, observacidn y aplicacidn de pruebas, asl mismo el concepto final esta basado en los
resultados oblenidos en e momento en que se apica esta evaluacidn.

Concepto final: APTO Firma y Huella del Midico geners!

Restricciones: No bene Sise, %
()

Observaciones: £ candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucidn 217 rq

del 2014 para G2 C3. Firma

Medico general: N de registro médico: Fecha: 22/02/2025 8:34:54 a. m.

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ BARRIGA 10949/1987

Concepto Final del Certificador

B resultado agqul descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacidn y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en los
resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion,

Concepto final: Restricclones:
APTO

Observaciones:
Aprobado conforme con ef anexo 1 de la resolucion 0217 de
2014 para G2C3

Certificador:
DANIELA LUCIA JMENEZ ESPITIA

N° de tarjeta profesional:
183757

Firma del eveluade Firma y Huella del Certificador

s, Sss, '
&

€o %0, a‘g’f«m '

© PR T “q :

Fima  Huela
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