
CENTRO DE EVALUACION MEDICA 
PORVIDA LTDA 
PGM.CDO1-F02 Versión 2 dol 2025-07-31 

CERTIFICADO DEL PLAN ESTRATÉGICO DE SEGURIDAD VÍAL 

PS: CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA 

NIT: 830.066.635-1 

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinación Motriz 

Teléfono: +57 314 8185515 

El examen del Plan Estratégico de Seguridad Vial se rige por los estándares establecidos para los exámenes de 

aptitud fisica, mental y de coordinación motriz, conforme a lo dispuosto en la Resolución 217 de 2014, emitida por el 

Ministerio de Transporte. Estos exámenes hacen parte de la evaluación de salud ocupacional que se realiza a las 

personas que desempeñan el rol de conductor en las organizaciones. 

Dirección: AV CL 950 15 LOCAL C1060 - BOGOTA, Centro Comercial Carrera 

Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 110010302001 

INFORMACIÓN DEL CANDIDATO 

Nombresy Apellidos: LUZ NELLY MATEUS MORENO 

Carga/ocupación: CONDUCTOR 

Resoluclón de Hablltaclón de Minlsterlo de Transporte: 02730 AGOSTO 10 DE 2011 

Código de acredltaclón ONAC: 23-CEP-031 

Vigilado 
SuperTransporte 

Evalueción de Cepacided Visual, con resultado: 

Fecha de Expedición: 2025-08-16 

Evaluación de Capacided Auditlva, con resultado: 

Evalueción de Capacided Fisica General, con resultado: 

Cotegorla: C2 

Certifica ante la empresa : Independientes 

3. Que según lo establecido en la misma resolución, se le practicaron los exámenes: 

CERTIFICADO PESV-197 

Evalueción de Capacldad Mental y de Coordinaclón Motriz, con resultedo: 

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representación de la empresa CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDALTDA 

propietaria del CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA 

Resutado de proceso de certlceclón: Aprobado 

Alestación de certilicschón: Apto 

Tlpo de Documento: CC 

Edad: 44 

1. Que el candidato solicitó ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificación de la aptitud fisica, mental y coordinación motriz 
(desarrollado en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas: 

Rosuicchones, lnitscones o edaptaclones: Ninguna 

2. Que basado en la información del 'Informe de evaluación de la aptitud fisica, mental y coordinación motriz' se verificaron si los resultados 

obtenidos por el candidato dan cumplimientoa los criterios de aprobación del esquema de certificación y se encuentran dentro de los parámetros y 

limites establecidos en el anexo 1 de la Res. 0217:2014. 

Firme y Sollu del Medise 

Alcance de Certificación catogorla: C2 

Certificsdor: Claudia Vivisna Muñoz 

Porvida% 
Centro de evaluaclón medica 

:Apto 

Cédula No: 52558036 / RM: RETHUS 44097LIC: 62668036 

No Documento: 52832472 

Sexo: Femenino 

:Apto 
:Apto 

:Apto 
4. Que Conforme a lo anterior se concluye la aptitud flsica, mental y de coordinación motriz que se requiere para conducir un vehículo en los 

sguientes términos: 

OONAC 
ACREDITADO 

ISO/LC 17024: 2012 

Feche do Nacimento: 1981-06-02 

Escolaridad: Secundaria 

Obsevecones El candidato Cumple con los requisitos exigidos de la resolución 217 del 2014 y la resolución 20223040030355 de 2022 emitidas por el 

Ministerio de transporte 

Flrne del Paclente 

Nombru: LUZ NELLY MAIEUS MORENO 
Documento No: 52832472 

Valte 

atentat 



Porvida 
No. SO-10269 

Nombres y Apelidos 

Centro de evaluación médica 

LUZ NELLY MATEUS MORENO 

Fecha de Nacimento 

1981-06-02 

Departamento 

11- BOGOTA, D.C. 

Administradora de pensiones 

PROTECCION 

Nombre de la empresa 
Independientes 

Examen Médico Ocupacional 

Pre-ingreso 

Examen medico ocupacional 

Concepto 

Otros complementarios 

DATOS DEL EMPLEADOR 

Apto para conducir 

EXÁMENES EFECTUADOS 

Concepto valoraciones médicas especiales 

Cumpliniento Normativo 

Edad 

44 

Ministerio de Tratbajo 

CONCEPTO MEDICo OCUPACIONAL 

Aclaración del Concepto 
No requiere 

NO 

CENTRO DE EVALUACIÓN MÉDICA PORVIDA LTDA. 

CiudadMunicipio 

Ocupacional - Resolución 1843 de 2025 emitida por el 

Rocomendaciones generales 

Nota 

Administradora de salud 
FAMISANAR 

GENERAL 

Presente rostricciones? 

11001 -BOGOTA, D.C. 

Recomendaciones Hábitosy Estilos de Vida Saludables 

MEDICINA OCUPACIONAL - VISIOMETRÍA OCUPACIONAL - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

Recomendaciones ocupacionales preventivas 

conducir con ventana izquierda cerrada. 

Presenta condiciones de salud que no afectan el desarrollo de sus funciones laborales habituales. 

CamL 

Se sugiere ingresar al PVE (Programa de vigilancia epidemiológica) 
No requiere 

Sexo 

¿Cual restricclón? 

No aplica 

...... NIT: 830.066.635 

Tipo de Documento 

CC 

CONCEPTO MEDICo OcUPACIONAL 

Flrma y Sello del Médico 

Femenino 

Nombre: Camila Andrea Gutierrez Aguirre 

Cargo/ocupación 
CONDUCTOR 

Estrato 

3 

No Documento 

52832472 

Escolardad 
Secundaria 

Administradora de riesgos laborales 

EQUIDAD 

NIT 

000.000.000-0 

Hábitos Saludables -Fortalecimiento Muscular -Actividad Fisica Aeróbica regular 150nin a la semana - Hacer Deporte -Dieta hipocalórica 
Balanceada baja en grasas y azúcares. 

Fecha de cita 

2025-08-16 

Control con medicina general - Continuar tratamiento instaurado por médico tratante - Control visual anual - Realizar pausas activas - Higiene 
postural y de columna vertebral -Uso de EPP indicado para el cargo -Medidas de protección para evitar COVID-19 

Hora de cita 
09:50:00 

Otro ¿Cuâl? 

VERSIÓN: 9 

Flrme del Peclente 

2025/07I14 

PGM.SO01-F03 

FECHA: 2025-08-16 

Conductores - Resolución 20223040045295 de 2022 del Ministerio de Transporte 
KAnexo 1 Res. 217 de 2014) 

Remisión 

NO 

El exarninado certifica bajo gravedad de juramento que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y 
familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud; que toda la información expresada en este documento es cierta y que ha sido informado de 
los resultados oblenidos en cada una de las valoraciones realizadas y las recomendaciones entregadas por cada profesional. ESTE CONCEPTO SE 
EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE A LA FECHA. 

Nombre: LUZ NELLY MATEUS MORENo 

Valida m 

autenticidad 
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