0 ONAC)
ACREDITADO

(SOAEC 17024:2012

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Segtn lo establecido por ia Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

20-CEP-009 ORGANISMO CERTIFICADOR: MET’VIDA {PS SAS NiT: 801252350 - 2
CENTRO DE EVALUACION: METVIDA [PS SAS
- Direccion: AVENIDA CALLE 161 #17-32 PISO 3, Bogota, D.C.. Bogota
‘Tetéfono:

- Habilitacion Ministerio Transporte:

Sec. Salud - Registro Habilitacion:

7480162

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su
5228 del 2016 (Ministerio de Transporte} y la NTC ISO/AEC 17024 de 2012 - Por Ip que certificar

Acreditacion: 20CE
IDENTIFICACION DE LA PERSONA {(USUARIG) CERTIFICADA
Nombres: OSCAR DAVID
Apetidos: OLIVARES TORRES
Tipo identificacion: cC
N* identificacion: 79943718
Grupo Sanguineo y RH: O+
Fecha de Nacimiento: 1977/06/11
Edad: 44
; Sexo: M
07/01/2022 ©:42:48 Estado Civit: Unién fibre
Contacto casc de emergencia v/ acompafiante: adrianz roartin Nive! Educatival Técnico
Teitfono {Contactc caso de emergencia y/o acompabaniel: 3182136165 Ocupacide: INDEPENDIENTE
Parentesco {Contacto casc de emergendia y/o acompahanie} Conyugus EPS COMPENSAR
Fecha inicio vigercia: £7/01/2022 12:09:51 Regimen de Afiliacion: Ningune
Fecha vencimiento: 06/07/2022 12:09:51 Direccion: ¢l 153a7 58
N° de Reconocimiento: £588 Teléfono: 3102688974
Tramite Categortia Grupo Concepto N” Resuitado N° certificado RUNT Clxdad Bogotd, DC.
Refrandacién c2 Grupo 2 APTO A-0132-000006922 | 28134320 Naennde Fache:
Fecha de impresion 770
| CERTIFICA QUE:

Declaro bajela g
roedica det usuanic.

dej que el se ajusta a la reakdad

Huelia Profesional

extrictamente apego a fa verdad

- Concepto de Optometria Nombre {R.M F
Candudalc_x apto con restrlcglon (gfsfas yio ient§§ de contacto}, cumple WILLIAM GOMEZ
con los criterios de aprobacién segin la resolucion 0217 de 2014, anexo 2511 N
MURCIA 0%
i, numerales 1.1 al 1.7. - .
 Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huelia Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la ADRIANA RODRIGUEZ | 10180036
resolucion 0217 de 2014, anexo |. numeral 2.1. ALARCON 17
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Hueila Firma
Candidato apto. cumple con ios criterios de aprobacién segun fa AURA ONOFRE 10852493 A
resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 af 13. SANTACRUZ 67 %mg
Concepto de Medicina Generai Nombre R.M: Firma
Candidato apte, cumple con los criterios de aprobacién segun la BLANCA GOMEZ 38749770
resolucion 0217 de 2014, anexo L. PEDRAZA =} N
Concepto Final
Cumple con ios criterios de aprobacién de Ia resolucion 3217 de 2014 anexo |
{Codigo) Restricciones - Observacion o
{1} Conducir con ientes iR % - . I
Observaciones / Vigencia
| Limitaciones fisicas progresivas Fecha Vigencia
Swdgaicrag®
A Firma Usuario Certificado
Firma Profesionat Certificador Deciaro bajoia g de queiai irada 2 Jos jacullatn anie todas i
SINDY SASTOQUE ROSAS RM: 165078 QU221 1290208 i yia 13 dz antecadentes rafercios al histenal médice o diagnastico ico, sorrespanden

vigencia oel Canificado: este certificade tiene vigencia de seis(f} meses segin io estabiecide en (3 resolucidn 1298 de 2018 det Ministerio de Transporie




