ACREDITADOD

‘fisios CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Segun io establecido por la Resolucion 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte

T e ORGANISMO CERTIFICADOR: IPS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172-3
!sot:ﬁ:cgmgmz CENTRO DE EVALUACION: IPS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS
Direccién: Av Cr 45 # 106 25 OF 102 301 , Bogota, D.C., Bogota
Teléfono: 6917577
Habilitacién Ministerio Transporte: 003989
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 110012409301
Acreditacion: 13CEPO42

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

| Nompres: DAVID JAVIER
Apeliidns: GARZON SUAREZ
Tipo Mensfcacitn: cc
N° identficacion: 7TS8ESTT3
Grupo Sanguineo y RH: B
Fecha de Nacmiento: 197515
Edad a5
T g Sexo 1"}
04082021 6:54:47 Estadio Cri: Casadoia)
Contacio caso de emargencia yio acompafiants: MARIA PULIDD Nivad Primara
Teléfono (Contacto caso de emengencia y/o acompaiiante) 3125172374 Oocupaciin: EMPLEADD
Parentesco (Contacto caso de emergenc yo Conyugue |EPS: SALUD TOTAL SA
Facha inicio vigencia: Q40612021 T44 08 | Regimen de ASiacidn: Contribuve
Facha vencimento: 0122021 74408 Qireccidn: KR 344N 37-181
N de Reconozimiento: 24720 Teidfono AT
Tramits Catogosa Grpo Concasts N R 'S RmT | Cluded Re =2
Refrandacn AZ Go ¢ APTO A-0100-000018016 | 26936366 P Fachucs: S
Refrendaciin @ Grupo 2 APTO AO100000018017 | 26938380 ) bibsiiosue b coiacblbseieasisad ]
CERTIFICA QUE:
Teniendo en cuenta gus i usuano identficado en esie ¢ sohicha ser eval de su aphitud Medica para TOTGUOT g Sond! ako an i R b D247 de 2014 aneixn §, Resohucidn
5228 del 2016 (Ministano de Transporie) y la NTC ISONEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos ash:
Concepto de Optometria Nombre RM: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segin la SANDRA RICAURTE 1875
resolucién 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. VELASQUEZ 4 Y7 =3
m‘ﬁl_u'Jf.‘\}
Concepto de Fonoaudiologia Nombre RM: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los crilerios de aprobacion segun ka JENNY SANABRIA 11020 @'
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. HERRERA 54 M
éz_mx}c&ub.‘n
GBI T0 IR
Concepto de Psicologia Nombre RM: |Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segin i 11673 :
resolucion 0217 de 2014, anexo I, numerales del 10 al 13, WO BRICENO VARGAS |
T T oy
ISR 11 A
Concepto de Medicina General Nombre RMW:. | Huella Firma
Candidato apto, cumpie con los criterios de aprobacién segin la XIMENA FERNANDEZ 25529 fs
resolucién 0217 de 2014, anexo i. OSPING qw
PRI BEZLD
‘Concepto Final Tramte - Categora
Cumple con jos criterios de aprobacion de & rescksdn (217 de 2014 anexo | Refrendacion A2
Cumpie con los critenos de aprobaciin de ie resckscin 0217 de 2014 anexo | Refendacitn C2
{Codigo) Restricciones - Observacion
Observaciones | Vigoncia
L lones fisicas prog | Festa Vigencia
Wotralia Jara -
Firma Profesionsl Certificador NA Deciac bayo 18 granadad de jvamerio Que 12 ntrmanon suminisinads o los Saculistives duwaie lodss \es
NATALIA JARA PINZON RM: 52251359 20000 24100 yia de ardacedentes rek i mbdico ¢ di clinico, e
Deciaro bajo Ia g d da j que &f 5@ ajusta a i3 reahdad Hueilia Profesional eatrictarnents apeqo 3 i3 verdad
medica del usuario.

Vigencia del Certificade: este cantficado tiene vigencia de seis(B] meses seqin o eslablecido en (a resalucidn 1298 de 2018 del Minsteno de Transparte




