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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

Segun lo establecido per la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministeric de Transporte

17024:2012 ORGANISMO CERTIFICADOR: IPS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT:
13-CEP-042 900419172 -3
CENTRO DE EVALUAGION: IPS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS
Direccion: Av Cr 45 # 106 25 OF 102 301, Bogota, D.C., Bogota i
Teléfono: 6917577
Habilitacion Ministerio Transporte: 003989 ‘
Sec. Salud - Registro Habilitacian: 110012409301
| Acreditacion:- 13CEP042 |
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Noribres. JOSE ORLANDO :
Apelidos QSSA QUILAGUY
Tipo Identificacién: ce 1
N° Identificacion: 19321887
Grupo Sanguineo y RH: A
Fecha de Nacimiento: 1956102723
Edad: 87
Sexo: M
Estado Civil
% Centacto caso de emergenda y/o acompanante: JANETH AYA Nivel Educativo:
| Teléfono {Contacte caso de emergencia yic acompznante) 3158235848 Ocupacion: INDEPENDIENTE 1
Parentesco (Cor caso de emergencia y/o acompaiante): Conyugue EPS: COMPENSAR |
F 09/03/2023 10:00:48 Regimen de Afi Contributivo i
T 05:09/2023 10-00-45 Direccion: KRA 53N 1048. 42
W 5& Reconocimiente: 43538 Telélona: 3158216185
,L Tramite Categoris Grupo Concepto N” Resultade N° certificado RUNT Clided Residoich: Bogota. D.C
[ Refrendzcion c1 Grupo 2 APTO A-0100-000037803 | 31084674 Humarole Fachia —
Fecha de Impresion : 09/03/2023 10:05:00

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su 2ptitud medica para cenducir de conformidad a lo establecido en la Resolucion 0217 de 2014 anexo |. Resolucion
5223 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISOAEC 17024 de 2042 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

n

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huelia Firma
Candldazqiapto con restnc_c_lon (gjafas y/o lent(_a_s de contacto), cumple ANDREA ZAMBRANO 55 .
{ con los criterios de aprobacion segun la resolucion 0217 de 2014, anexo |, VENEGAS 2266 i
inumerales 1.1 al 1.7. -%:ﬁa(—;l%() |
|
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
{ Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segln la NANCY VILLAFANE 10016 i
i resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. RINCON 12 I
‘ Concepto de Psicologia Nombre R.M: Hueila Firma {
: Candidato apto, cumple con fos criterios de aprobacion segin la CARMEN PANTOUJA 50153
| resnlucid 4 e umeral a
f resnlucién 0217 de 2014, anexo |. numerales del 10 al 13. ORTIZ 54 fj? i u?&h&?\ |
_\,\_«.;epto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apte, cumple con los criterios de aprobacion segun la CLAUDIA VILLAMIZAR 18395 .
resolucién 0217 de 2014, anexo |. VALDIVIESO I bSufes |

T
| Coneepto Fina!

Tramite - Categoria

f 5 = = = de 2014
| Cumple con los crit: idn de Ia resciucion 6217 de 2014 anexo |

R

dacién C1

| (Codigo) Restriccicnes - Observacion

1 (1) C

| Observacicnes / Vigencia

! Limitaciones fisicas progresivas

1 Wotalia Jara €.

| Firma Profesional Centificador

Y se ajusta a la realidad

Firma Usuario Cerntificado

w08
Profesional

do: este certificado tiene Vit

de seis{8) meses s2glin lo estzbi

cida en iz resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

ey se da cumplimiento & la ley 527 acorde a la resol

n 31000 Numeral 11.1.8 Estandares de Historia Clinica y R




