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A CRE DI TA DO
CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
ONAC antro de tco mlm Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
ORGANISMO NACIONAL DE [ !/iIJI.WIJM/IJIJZIJIJIJIIM/! ORGANISMO CERTIFICADOR: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
ACRDTACION D& COLOMBA CekdeRecoiciolde Condces Al FS i, ATENTO IPS NIT: 900096095 - 6
ISO/IEC 17024:2012 CENTRO DE EVALUACION: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
09-CEP-007 ATENTO IPS
Direccién: TV 60#124-20LC 6 Y9, Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 4673635 '
Habllitacién Ministerio Transporte: 0000029
Sec. Salud - Registro Habllitacién: 110011676401
Acreditacién: 09CEP007

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

24/01/2018 11:15:35

Nombres:

ISIDRO

Apellidos: TOBASURA CUCHANGA
Tipo Identificacién: cc

N° Identificacién: 6767466

Grupo Sanguineo y RH: o+

Fecha de Nacimiento: 1964/12/12

Edad: 64

Sexo: M

Estado Civil: Casado(a)

Nivel Educativo: Primaria

Ocupacién:

CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADOS

EPS:

SANITAS S.A. EPS

Regimen de Afiliacién:

Contributivo

Contacto caso de emergencia y/o acompaiiante: Amgil‘l.’kv
Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o

acompaiiante): 681016

Ne Certificado RUNT: 23779122

Ne Certificado O.C: 3529
Trémite y Categoria: Refrendacién - C2
Grupo(s): Grupo 2
Fecha inicio vigencia: 2:40;/22:-1‘9
Fecha vencimiento: 2:40-5”22219

Teniendo en cuenta que el usuario Identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de

Direccién: CALLE 131 B BIS N 97 47
Teléfono: B 6810186

Ciudad Residencia: Bogotéa, D.C.
Numero de Factura: 83902

Fecha de Imprasxon

24/01/2019 11:65:16

CER“FICA QUE

alo enla

i6n 0217 de 2014 anexo |, Resolucién

5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados abtanldos asl:




!

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, curnple con los criterios de aprobacién segun la resolucién | DERLY BARBOSA 306272
0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. GUTIERREZ 5 :
17/0772018_17:37:09
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
0
Candidato apto con restricclén (uso de audifonos), cumple con los
criterios de aprobacion segun la resolucién 0217 de'2014. anexo |, numeral E(E)ssékBA CARDENAS 1302331
2.1, .
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segln la resolucién JORGE SUAREZ 154801
0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. ALARCON
,
: 17/07/2018_18:01:18
Concepto de Medicina General Nombre RM: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la resolucién | ADRIANA ROSERO 521471 e~
0217 de 2014, anexo |. PORTILLA
Concepto Final Tramite - Categoria
Cumple con los criterios de aprobacién de la resolucién 0217 de 2014 anexo | Refrendacién C2
(Cédigo) Restricciones - Observacion
(8) Conducir con audifono monoauricular
Observaciones / Vigencia
?Mn' ks
z B W5 -
Bap/ Osicolog ltnica
v Kuatoeficacia Per-onll
TP 105469 Firma Usuario Certificado
Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
1707/3018.1623:27 historial médico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la verdad
Huella Profesional :
Firma Profesional Certificador
JUAN MASIP ZAWADY RM: 105469
Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se
ajusta a la realidad medica del usuario. k/
Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses seglin lo establecido en !a resolucién 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

2 de2 24/01/2019, 11:55 a. m.



