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/('0 / CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
\w/ Segun lo ido por la Resoluclén 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transp
ACREDITADO |
ON Ac BRC MACONDO SAS ’ ORGANISMO CERTIFIGADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
T ro e e CRC MACONDO S.A.S NIT: 900664906 - 1
priiapredpeypm : CONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
ACREDTACION Df COLOMBIA CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RE
CRC MACONDO S.AS
ISO/IEC 17024:2012
XX-X
Direcclén: CALLLE 20 SUR #18-03, Bogotd, D.C., Bogota
Teléfono: 310761752
Habllitaclén Ministerio Transporte: 0000173
Sec, Salud - Reglstro Habllitacién: 110013497201
Acreditacion: X
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Vb:or;bfés: 7 5 EFRAIN
Apellidos: QUINTERO TOVAR
Tipo Identificacién: cC
Ne Identificacidn: 19236342
Grupo Sanguineo y RH: O+
Fecha de Nacimiento: 1953/09/27
Contacto caso de emergencia ylo acompafiante: ana belen avila || Edad: 66
Teléfono (Contacto caso de emergencia yfo 2801937 Sexo: M
Sopeles Estado Civil: Unién libre
a"é;‘,’,?;iﬁ‘;?,fff"‘““' il Conyugue || Nivel Educativo: Bachillerato
O ion: CONDUCTORES DE BUSES MICROBUSES Y TRANVIAS
Fecha inicio vigencia: 13:“:’22210 it
il EPS: COMPENSAR
Fecha vencimiento: 03402"22230 Regimen de Afillacion: Contributivo
N° de Reconocimiento: 5 Direccién: cra 9 este 463
o= Teléfono: 2801937
Tramite Categoria | Grupo | Concepto :esuua do ;Tj‘lilﬁ;ado Cludad Residendia: Bogots, D.C.
Numero de Factura: 1005
Grupo A-0128-
Refrendacion | C2 2 APTO 000000005 25336607 P R s et

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su eplitud medica para conducir de alko
5228 del 2016 (Ministario de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 « Por lo que certificamos los resultados obtenidos asl:

CERTIFICA QUE:

en la Resolucidn 0217 de 2014 anexc |, Resolucién

https://cre.sincro.ce:9090/PrintCertificacionFinal.aspx?id=470822&Armas=0&c=0
112
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