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A

NTC-ISO/IEC 17024 2013

16-CEP-030
N° Oe I0entificacidn: §7IE31) Celvlar: 0
Tipo oe documento:  CC - Cacua ce Cusacana Toldfonos: 7820233
Nombres: GAERIEL MAURCO Fecha de nacimiento: 12 ENE-1984
Apellidos: VARGAS HDALGO Género: Masculno
Direccion: PARQUES DE BOLIVAR ETARPA 1 BLOQUE Q181 Escolandad: Secuncara
Ocupacisn: ESTUDIANTE Tipo de sangre: O
EPS: ASMET
Ciudad residencia: ARMENA Num Proceso: 0002730
Depto residencia: QUINDO Num Certificado: 2770
PRIMER CATEGORIA: NO APLICA | NO REGISTRA SEGUNDA CATEGORIA: NO APLICA | NO REGISTRA
PRIMER TRAMITE: EXAMEN DONEIDAD SEGUNDO TRAMITE: NO APLICA I NO RECISTRA

CERTIFICADO DE AFTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRZ

El suscrito profesional del centro de reconoamiento de conductores, institucion con objeto social diferente a prestador de servicios de salud, autorizada por el ministerio de
transporte para la evaluaoon y certificacion bajo los parametros de |a resolucion 0005228 del 14 de diciembre de 2016, NTC ISO/IEC 17024:2013 y sus anexos, CERTIFICA que
como resultados de las pruebas practicadas asi como la revision del historial de salud del candidate concluyo que:

El Sr{a). GABRIEL MAURICIO VARGAS HIDALGO identificado con la cédula: 9738313 es Apto de acuerdo a los criterios establecidos en el anexo | de la
resolucién 5228 de 2016.

Valoracién: Apto Fecha registro:  16/05/2025 01.22.20 P. M. Fecha vgl;cim[gn{o: 121112025
Restricciones: Ninguna Fecha emisién:  16/05/2025 02:13 P. M.
Observaciones: APTO

NOTA 1: Esta decisidn de certificacidn es tomada con base en los resultados obtenidos de las exploraciones evaluadas, dates registrados en el reporte del aspirante e informe de
evaluacion el cual es parte integral del presente certificado. El aspirante puede solicitar una copia de los resultados en mencidn sl asl lo desea.

NOTA 2: El que en actuzcidn judicial o administrativa, bajo |a gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prision
de 4 3 B afos (articulo 442 CP).

NOTA 3 (Candidato): BA/O GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que la informacion suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y a entrevista de antecedentes
referidos al historial médico o diagnastico clinico corresponden estrictamente a |a verdad.

NOTA 4 [Certificador): BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, declaro que la informacion suministrada en el presente certificado corresponde Unica y estrictamente a la verdad.
NOTA 5 (Candidato): BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, Entiendo que todos los materiales de los eximenes son confidenciales y me comprometo 2 no divulgar los mecanismos,
materiales o resultados de los examenes, ni a tomar parte en en practicas fraudulentas.

VIGENCIA DEL CERTIFICADO Y CONDICIONES: El certificado de aptitud fisica, mental y coordinacion motriz es vilido por 180 dias CALENDARIO contados desde la fecha y hora de su
expedicion. Los certificadas expedidos y aprobados desde el mes de octubre de 2017 hasta febrero de 2018, tendran una vigencia hasta el 31 de mayo de 2018. Me comprometo a no utilizar
este certificado de modo de que desprestigie al OEC y a no utilizarlo para su actvidad que pueda ser engafiosa o no autorizada ya que el certificado solo puede ser utilizado como requisito
para expedir la licenca de conduccion, Si la certificacion fuera retirada o suspendida me comprometo a no seguirla utilizando de manera engaiosa.

Una vez la persona ha sido certificada, estd deberd informar (en el periodo de validez del certificado) al presente OEC si sus condiciones mentales, fisicas o psicomotrices presentan cambios o
alteraciones que puedan generar cambios en los resultados obtenidos en |a exploracion realizada y registrada en el presente informe.

|gualmente autorizo a este centro de reconocimiento de conductores para la obtencion y manejo de mis datos personales asi como de mis huellas, fotografias y demds que deberé

proporcionar en la debida realizacion del certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz y para dar cumplimiento a lo definido a las leyes san |a 1266 de 2008, la Ley 1581 de
2012 y el decreto 1377 cel 27 de junio de 2013 para el manejo y almacenamiento de mi informacién.
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Fimma y hualla - Bajo gravedad de juramanto GABRIEL MAURICIO VARGAS HIDALGO
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