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‘ CIOANSMO NACKNAL DX | CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
|| eecEaccTecrome | Segdn lo establecido por la Resalucion 000217 de 2014, axpedida por el Ministerio de Transporte
1S0/1EC 17024:2012 ORGANISMO CERTIFICADOR: MOVISALUD 1 IPS SAS NIT: 900423630 - 0
13-CEP-071 CENTRO DE EVALUACION: MOVISALUD1 IPS SAS
Direccién: _ - i DIAGONAL 83F #8832, Bogots, D.C., Bogotd
Teléfono: - 2781890 |
Habilitacion Ministeria Transporte: - ) . 001578
Sec. Salud - Reglstra Habiiitacién: - . - R I '»15&1 2214801
[Ama‘en ] 13CEPO71
TOENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
I ! Nombres ARCESIO
! ! Apelidos MANRIQUE MOJICA
1 | Tipo dentifcacén cc
N® Identficacién 19318488
~ Grise Sanguinea y RH: o+
e Fecha de Nacmienio: 1985510725
Centacto caso de emergencia y/c acompafiante: gutierrez. Eooe: &
Teisfona (Contac caso Je emeigencia ylo scompaRans). 4333380 Bo e o
N® Certificado RUNT: 23763884 Eviio tes Shtmon
e Certficado O.C: 1427 P! By Sacliteree
Tramie y Categoria on-Ct || ocupacin SONUCTOR
prERm ol EPS NINGUNA
Fecha inicia vigencia 1820172018 11:17:83 Regirterida Aiiin Mo
Fecha vencimienta 1700712018 11:17:53 kil ¢ nalTt b 1008 27
= Telétono. ]
Ciudad Residencia. Bogotd, D.C.
Numera da Factura. 19245
Fecha de Impresion 18101/2019 11:23:38
CERTIFCA QUE

Tensanda en cuenta que o conducir de conformidad 8 o establecido en la Resalucion 0217 de 2014 anexo |, Resolucin
rasultados. obtenidos @i

soficta ser medica pafa
5728 del 2016 (Minislero de Transporte] y i NTC ISOIEC 17024 de 2012 - Por ko qua certficamos o

T
Concepto de Optometria Nombre { RM: Huella | Firma
|
::‘a;n;tb apto, cumple can los segun la 6n 0217 da 2014, anexo |, numerales 1.1 | 0,0 oc BETANCOURT GARZON 2203
Concepto de Foncaudiologia Nombre RM: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la resalucion 0217 de 2014, anexc I, numeral 2.1 MERCEDES SALAZAR RODRIGUEZ 40018517
w1208 831 %
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
s‘;r:l:igh apto, cumple con los criterios de aprobacién segun (a resolucién 0217 de 2014, anexa |, numerales del | o 1 41 yaREZ TICORA 149686
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Flrma
Candidato apto, cumple con los 36n segun la 0217 de 2014, anexo | PAULA CASAS BARRETO 1030641913
Concepta Final . Trimite - Categoria
Cumgple con los critarios de aprobacién de la resclucian 0217 de 2014 anexo | Refrendacién C1
(Cédigo) Restricclones - Observacién
‘Observaciones / Vigencia
Ao
— Firma Usuario Certificado X
Deciaro bajo Ia gn de jur que la suministrada a los facultativos durants todas las exploraciones y la
IM018_1A M 00 entrevista de antecedentes referidos al historial médico o di tico clinico, cor ctar ‘apego a la verdad
Fiema Profesional C dor. Huella Profesional
YEIMI LOZANO LOZANG RM; 162161
Dedlaro bajo s gravedad de juraments que el dictamen se ejusta a la realidad medica del ",
usuanic.
Vigencia cel Certificado: este certificado bene vigencia de seis(8) meses segln lo establecido en la resolucion 1258 de 2018 del Ministeria de Transporte

de 1 18/01/2019, 11:23a. m



