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CERTIFICADO DE APTITUD FIiSICA MENTAL Y DE COORDINACION

0

' MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segln lo establecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
22-CEP-036 ORGANISMO CERTIFICADOR: CRC CONDUMEDICA S.A.S. NIT: 901486049 - 4
CENTRO DE EVALUACION: CRC CONDUMEDICA
Direccidn: CARRERA 48 52 5 , Bello, Antioquia
Teléfono: 3113115041
Habilitacién Ministerio Transporte: 0000000
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 810010026201
ti’st::editagién: o 22CFF’036
IDENTIHCACION DE LA P RSONA !SUAR!O) CERTIFICADA
I NS.}L}es CTTVicewTEANTONID
Apaliidos ZAPATA ALVAREZ
Tipo Iden ificacion cc
N Identif: ;acion: 4820563
Grupo Sanguineo y RH: o+
Fecha ae Nacimienio 1885:07/07
Ecad 58
Sexo. M
24/0712023 10:18:23 | Estaco Chi Union libre
[ Contacto caso de emrergencia vio acomsananta: % ‘“_:, | Yirlaw Corde ya T Mt P v - - - e —
Teléfono (Contacto caso dé emergencia y/o acompanante): 3117537180 Ootipacin: CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y VEHICULOS
Parentesco (Conlaclo caso de emergencia y/o acompanante): Conyugue Liiatlos
EPS: COMFACHOCHO
Feg o vigencia: 24/07/2023 11:20:18 ;
Regimen da Afiliacion: Subsidiado
Fe icimiento: 20i01/2024 11:20:18
—_— Direccion Barrio el chambun
N° de Reconocimiento: 5418
Teléfono: 3108444513
Tramite Categoria Grupo Caoncepto N*® Resultado N certificado RUNT Ciudad Residencia: Quibdd
| Refrendacion c2 Grupo 2 APTO A-0238-000006307 | 33017880 Numaro de Factura: 5437
Fecha de Impresion : 24/07/2023 11:21:12
| 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 establecudo en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, Resolucién
5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC !SZ/EC 17024 de 2012 - Por lo que rertificamos los resultados obtenidos asi:

~jconcepto de O_ptometr[a Nombre R.M: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la N.A.
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. ELZARNZEREMUTIE: [ OETT 205%123_15 4615 _/‘&b i
Shodba 7S >
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segln la 14027 N.A.
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. YELI PEREZ TORO 06 V042023 957 50 Y=\, res
Concepto de Psicologia Nombre R.M: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la SEBASTIAN BURITICA 22671 ’%
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. AMAYA 5 AR ﬁﬁ%@
A 2 | ow0s2023 82132 4 3 .
Concepto de Medicina General Nombre R.M: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la ARNOL DELGADO 9412
resolucion 0217 de 2014, anexo |. MONTES e 3 ﬁ’r—
0205:2023_82252
Concepto Final Tramite - Categoria
Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Refrendacion C2
{Codigo) Restricciones - Obsarvacion
Observaciones / Vigencia
Limil fisicas progresivas lFecha Vigencia
. Sara Zapata Diosa
a G paiar et
6 PS ' CO LOGA Firma Usuaric Certificado
Finina Profesicnal Certhicados NA Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada a los facullativos durante todas las
SARA ZAPATA DIOSA RM: 210124 ‘ U Td eA 21042072 waT 2! =1 gplcraciones y la entrevisia de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clinico, cormesponden
o bajo ia gre: i alidad Huella Prof I 4 shctament ) o le vaidad B iimisy
lnx;fds.lzsiagrr‘:mdad de juramento qua"ﬁ pazTGilzﬁre ida ueila Profesional & aménle apego a -

Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(8) meses segn lo establecido en la resolucion 1288 de 2018 del Ministeri2 de Transporte

Conlorme & ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucion 3100 Numeral 11.1.8 Esléndares de Histonia Clinica y Registros.




