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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Segin lo establecido por Ia Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

ORGANISMO CERTIFICADOR: METVIDA IPS SAS NIT: 901252350 - 2

CENTRO DE EVALUACION: METVIDA IPS SAS

-

Biraccion:

AVENIDA CALLE 161 #1732 PISO 3 | Bogota, D.C., Bogota

Teléfono:

Habilitacion Ministerio Transporte:

Sec, Salud - Registro Habilitacién:

Acredilacién:

|
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

Nambres: MILTON JOSE
Apeliidos: HERNANDEZ ARIZA
Tipo dentificacion: cc
N? identificacién: 80260942
Grupo Sanguineo y RH: O+
Facha de Nacimiento: 1260/05/28
Edad 63
Contacto caso de emergencia y/o acompanante: AEEE'.E';‘:
Sexo: M
ﬁ.i;";:ﬁ(&i‘::f‘cm caso de emergencia ylo 3118530429 Estado Civik Casado(a)
Nivel tivo: E: ializacid
Parentasce (Contaclo Saso de emergandia y/o Conyugue Ive: Sdualtg Sperializacion
acompanante): Ocupacion INDEPENDIENTE
Fecha inicio vigencia: 0331_;’:223 EPS: COMPENSAR
R Regimen de Aftliacion: Contributivo
Fecha vencimiento 10:20:12 Birarciin: CLLE 148 #56 A - 55
T i
N* de Reconocimiento: 20258 Teléfono: 0
J
N° | Ciudgd Residencia: Bogota, D.C.
Tramite Categoria | Grupo | Concepto | N° Resuliado certificady =
RUNMNuméro de Factura: 20886
Giug et Ca Impresio O7/11/2023 T02Tiat
Refrendacion | €2 5 P lapTo A-0132-000021606 | 34041847 &2 *presion el Coni iy
CERTIFICA QUE:

leriendo en cuenta que ef usuario identificado en esic cocumente, solicita ser evaluade de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en fa Resducion 0217 de 2014 anexo i, ka Resolucian
2022340030355 de 2022, Resolution 5228 del 2016 {Ministerio de Trensporte) y ia NTC ISG/EC 17024 de 2012 - Por lo que certiicamos los resultados obtenidos asi:
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Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto con restriccion (gafas y/o lentes de contacto), cumple con |, N L] l \ L
los criterios de aprobacion segun fa resolucion 0217 de 2014, anexo |, f;&tggécmoo 1885
numerales 1.1 a1 1.7, : M
ot P K TR
Conceptlo de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segln la resclucien LICEDY TORRES
0217 de 2014, anexo L. numeral 2.1. v/o la resolucion 20223040030355 de TORRES 0901472
2022,
ar2023_806:03
Concepto de Psicologiz Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los critenios de aprobacién segdn la resolucién | SINDY SASTOQUE 165078
0217 de 2014, anexc |, numerales del 10 at 13. ROSAS R
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto. cumple con los criterios de aprobacién segun Ia resolucién | CLARA ARANGO 87283
0217 de 2014, anexo 1. MORENO

Concepto Final

Tramite - Categoria

Cumple con les crilerios de aprabacién de la resolucién 0217 de 2014 anexo |

{Codigo) Rastricciones - Observacién

Refrendacion C2

{1} Conducir con lentes

Observaciones / Vigencia

SE SUGIERE CONTROL AUDITIVO ANUAL Y EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE COMPLICACIONES AGUDAS DRA STEFANIA CASANOVYA S MEDICO UCC CC 1121886411

VIGENCIA 1 ARC

Limitaciones fisicas progresivas

Fecha Vigencia

N

Firma Profesional Certificador

DIANA FUENTES BELLO RM: 205025

Declaro bajo la gravedad de juramento que €l dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuario.

FEOLFI_T 147220

Huefla Profesional

A.

Firma Usuario Certificado

Dectaro bajc la gravedad de juramento

ue 1a Informacidn suministra
facultativos durante todas {as exploraciones y la entrevista de antacedentes referidos ai
histarial madico o diagnostica clinica, corresponden extrictamente apego a la verdad

Ao A fac
ga 2ios

/igencia del Certificado’ este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segin lo establecido en la resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento 3 lIa ley 527 acorde a la resolucion 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.
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