5P iebar,
ONAC bane ““%  CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION
; i s MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
13-CEP-037 ORGANISMO CERTIFICADOR: MEDIPRUEBAS BAHIA SAS NIT: 900510783 - 1
i CENTRO DE EVALUACION: MEDIPRUEBAS 1
Direccién: Av Cl 145 # 101 - 12 Local 008 , Bogota, D.C., Bogota ———
Teléfono: j 601574003 o
Habilitacion Ministerio Transporte: 00 RIS s
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 110012392501 B
Actaditacion: 13CEP037 S
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nombres: NESTOR AUGUSTO
Apeliidos: CIFUENTES PALACIOS Ty
Tipo ldentificacion: cc
N° Identficacion: 80278965
Grupa Sangumneo y RH O
Fecha de Nacimiento: 1972107/18
Edad: 51
‘ ¢ Sexo: M
2111072023 842,02 Estado Cvil: Union libre
Contacto caso de emergencia y/o acompanante NESTOR CIFUENTES Nivel Educativo: Bachifierato
Teitfono (Contacto caso de emergencia y'o acompafiante): 3114870680 Ocupacién: INDEPENDIENTE
Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompanante ). Otro EPS: FAMISAMAR LTDA EPS
Fecha inicio vigencia® 21/10/2023 9:16:00 Regimen de Afiliacion: Ninguno
Fecha vendmiento 18/04/2024 9:1600 Direccién: ci92%95a13
l_N' de Reconocimiento” 6115 Teléfono: 3114870689
T Ty Beo = == = RUNT | Ciudad Resi Bogots, D.C.
Refrendactn A2 Grupo 1 APTO A-0255.000007011 | 33042883 e geFachne i
Refrendacon <2 Grupo 2 APTO A-0256-000007012 | 33942867 | Feds de/impresion NG e1700 J
CERTIFICA QUE: s ]

Tenlendo 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 Resolucion 0217 de 2014 anexo |, la Resolucoa |
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 de! 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificarmos los resultados obtenidos asi: /

Concepto de Optometria Nombre , R.M: ’ Huella lFirma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la N 10736860 ’ NA. (

resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. JULIETHNIETONINO (55 Pow 5.0 SO et oed

Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma i
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la 11929212 S

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucion KAROL DIAZ MARIMON 81 4

20223040030355 de 2022. ! Kewoh Joelys

27092023 122501
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
o N
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la JEAN PEDRAZA 260880 ﬁ. /7_,_,, |
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. CUCAITA v %’ /
2700:2023_12 2021 |
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma J]
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la ELIANA SEGURA 12190315 - }
resolucién 0217 de 2014, anexo | CASTRO 9 : Flomar Secaas (
2008008 12104

e e ——— . ] Tramite - Categoria i =
e e, Plow 1 Refrondacion A2

Cumple con ios criteros de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo TS

Cumple con los crienos de aprobacidn de la resolucion 0217 de 2014 anexo |

(Codigo) Restricclones - Observacidn

Observaciones | Vigencia l Fecha Vigencia

Limitaciones fisicas progresivas = e e —————

) ;:("l:i‘r:;:z:: ;fzﬁ:"; Juramento que la informacion suministrada a los fac u::’r:ﬂ;‘( ::;n ante todas las
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R RIST AL : o c DGO Jad
::L:::Ah:;g :;D:):\:Sd:d o uramento que 6l diclamen se AUsLA & |a realidad Huelie Profesional extrictaments apego a ka verd
adica det (EUaTO c 204 de 201 M Transpor
:uw\‘::.:" T oo Agoncia de s0is(8) .muig sogun o establocido an @ rmulucll)n"l :: B‘ :ul ur gtaro de Transporie .
iganc ucion 3100 Numeral 11 1.6 Estandaros do Historia Clinica y Registos et —— o

a o \sy 527 acorde 8 ia resclucion 31 L wdioad itaubiohech s siiont. i ok R — I —

| Canfarme & ley &8 08 cumnlmno_nxa-
Lo "A>~~ o o —————

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

