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ONAC CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

ACREDITADO meait, “)Ch-,e‘? MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
14-CEP-032 ORGANISMO CERTIFICADOR: INVERSIONES GARCIA Y MARTINEZ ASOCIADOS

SAS NIT: 900678783 - 3
CENTRO DE EVALUACION: MEDICOCHES

Direccién: T Carrera 69B # 24A - 06 Sur , Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 7022728
Habilitacién Ministerio Transporte: 2439
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 1100126421
| Acreditacién: - . 14CEPO032
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIOQ) CERTIFICADA
Nombres: GILDARDO
Apailidos: NIETO
Tipo Identificacion. cc
N° entificacion: - 19261730
Grupo Sanguineo y RH: O+
Fecha de Nacimionlo: 1956/10V15
Edad; ] o8
Saxo: M
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Conlaclo caso de emergencia yfo acompanante: FREDY NIETO P NUEVA EPS 5A
Telklono (Conlacto caso de emergencia y/o acompanante): 3012273803 - 5o Afiaciom ContEde
Pa‘!nnfegc.o tqmerlnmw_da emergencia ylo acompanante): Hijo Droceim CRA 32175823 50R
e T -
. — Ciudad Residencia: Bogots, D.C.
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| Refiendacion Jc1 |Grupo 2 | A [A-0142-000060105  [47667763
CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en esle documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo eslablecido en la Resolucion 0217 de 2014 anexo I, la Resolucion
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que cerlificamos los resGllados oblenidos asi:
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0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7, g!g?gt&;mcm ggaw? . S
05/02/2025 08:25 - 05/02/2025 08:27 ® ] Ak 'L”_,V ’
Concepto de Fonoaudiologla Nombre RM:  [Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucion o
0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. la resolucién 20223040030355 de BERTHA MONSALVO 140277 ! .
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Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la resolucién '
0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. LEIDY IBANEZ DAZA 197653 = 7
05/02/2025 08:03 - 05/02/2025 08:06 i (dla lboe ©
1106720248 4534
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segdn la resolucion PATRICIA CUELLAR 524142 N
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1 Lo
Conceplo Final A= ? [Tramite - Categoria
Cumple'con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | Resolucion 20223040030355 de 2022 [Halmndaom c1
(Cédigo) Restricciones - Observacién i
Observaciones / Vigencia
Limitaciones fisicas prog [Fecha Vigencia
N\ > () ‘;;"f”\-‘ T ) 3 s
PO At sz,,.‘, o E ) 7 7
) A (-,.O!e. . e (17 S RrE) Pt Firma Uu_uriuterllﬁudo
Firma Profesional Certificador e fr s’y Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada a los facultativos durante lodas 1as exploraciones
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Vigencia del Certificado: eslte certificado tiene vigencia de seis{6) meses segun lo establecido en |a resolucion 1288 de 2018 del Ministerio de Transporle

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucidn 3100 Numeral 11.1.8 Estandares de Historia Clinica y Registros.




