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I ' CERTIFlCADO DE APTITUD-FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Inforr_ne_No o !E21104 ~ Certificado No AT20732 Numero RUNT
Fecha Evaluacion 2019/07/16 15:39 _ - -
Documento Tipo/N Cedula Ciudadania - 39719582
Nombres y Apellidos Cortes Uruena P/ Carmenza
| Fecha Nacimiento 1966/11/07 Edad 52
| Direccion cra 69 d n 4 28 apto 501
| Ciudad/Cdigo Bogota DC - 11001 ‘
| Celular 3118289524 §
Teléfono 0 |
Grupo Sangulneo O+ Daatiler izquierdo f

De conformidad con establecido en la resolucién 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, emitido por el Ministerio de Transporte y en
cumplimiento de la norma 1SO /IEC 17024:2012 autorizo al centro de reconocimiento de conductores CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES ATENTO IPS LTDA. para entregar informacién de los resultados psicosensométricos obtenidos en todas y cada una de las
evaluaciones que me practicaron, en caso que la autoridad competente lo solicite por medios vilidos y me comprometo a cumplir con los
deberes como persona certificada, los

C1 - Automéviles, camperos, camionetas y microbuses de servicio publico.

Tipo de Tramite Refrendacion Categorla
RESULTADOS ]
 Especialidad | Resutado | Observaciones
Fonoaudiélogia
RM:nuil / CC:null
Optometria
RM:null / CC:null
Médicina General
RM:null / CC:null
Psicologia Candidato que al momento de la valoracion no manifiesta verbalmente
Jorge Miguel Suarez Alarcon estar en alguna terapia psicologica o psiquiatrica, ni tampoco tener algin
RM:1019030199 / CC:1018030189 Apto trastorno psicopatolagico. Al momento de la evaluacion no presenta
’ ' dificultades que impidan o limiten su funcionalidad psicomotriz para
conducir.
B RESTRICCIONES ) S
No posee ninguna restriccion
j RESULTADO FINAL
Resultado Apto Observaciones El consultants aprueba el examen psicomotriz.
)
Se— S—— Suter / —
/nm
o e Firma = }
Profesional Certificador: Masip iawady Juan Manual . Persona Certificada: g
Tarjeta Profesional No.: 105469 Dod-r:f br!:;u mﬂml ;'mw que lnf:::;: a Atento IPS LT?A. d'e manera mem-u
Cédula de ciudadania: 85155859 bajo las cuales se emitid este certificado.

Este certificado tiene vigencia de 60 dias sagun lo establecido en la resolucidn 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos a partir de su fecha de expedicion
Si usted liene alguna queja o peticidn sobre el servicio prestado lo invitamos a informalo en el 4rea de recepcién
Este centro de reconocimiento de conductores acata lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales
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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Segiin lo sstablocido por la Resolucién 800217 de 2014, expedids por el Ministarie o Transporte

! o _ @ ks
- aceeoravo | fiSIOS
| e | ORGANISMO CERTIFICADOR: [PS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS NIT: 900419172 - 3
ST CENTRO DE EVALUACION: IPS FISIOS CENTRO DE TERAPIA SAS
13-CEP-042

Direccién: Av Cr 45 # 108 25 OF 102 301 , Bogots, D.C., Bogoté

Teléfono: 697577

Habilitacién Ministerio Transporte: 003383

Sec. Salud - Registro Habilitacion: 110012409301

Acreditacion: 13CEPD42

T "‘ Nombres: CARMENZA
Apeilidos: CORTES URUERA
Tipo Identficacatn: cc
N identificacion: 39719582
Grupo Sanguingp y RH: 0+
iy Fecha de Nacimiento: 19661107
Contacla casn de emergencia ylo acompadanie: WILLIAM MATAMOROS | | Edad: 54
Teléfono (Contacto caso de emergencia ylo acompafiante): 3104822047 Sexo: F
Parentesco (Contacio caso de gencia yio \ante): y Estado Chvl: Casada(a)
Facha inicio vigengis: 1414472020 :43:59 Nivel Educative: Bachillerato
Fecha vencimiento: 13/05/2021 9:43:59 Ocupacién: CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y VEHICULOS LIMIANGS
N° de Reconodimiento: 21524 EPS: SAMITAS SA_EPS
. Regimen de ANiacion: Contributivo
Trémite Catagoria | Grupo Conospto | N* Resultado | hy Sorteade
Direccion. KRASSDN4-28 APTO S0 T2
Refrendacidn | €1 Grupo 2 apTo | A0 | 2s0saist Teléfona: 3118289524
& Cludad Residencia: Bogota, D.C.
x : Numero de Fachura: 1973
Fecha de Impreson . TAN2020 TATSET
CERTIFICA QUE:
Tansendo en cuenla que on este solcia ser cvmluato de Sy aptiud mecics para comduor oo L] o 02T de 2014 areso | Reschciin
5228 del 2015 (Manislario de Transporie) y ks NTC ISCHEC 17024 de 2012 - Por lo goe s idos 3i
Concepto de Optometria Nombre R Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacitn segin la resolucion 0217 de 2014, anexo ANDREA ZAMBRANO 2266
|, numerales 1.1 8l 1.7. VENEGAS 4 : { EE d
m- e
Concepto de Fonoaudiologia Nombre RM: Huella Firma
o s segun la resolucion 0217 de 2014, anex0. | yagys | OPEZ PRIETO 1001832 WW
Concepto de Psicologia Nombre s Foma
ccndmm.mummmuwmannwnumdmuzﬂaezmn.m
Lmd’”nd 13. VANESSA MAYOR RICARDO 131125
) onessa ™
C de Medici Nombre RM: Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun a resolucién 0217 de 2014, anexo CLAUDIA VELLAMIZAR 18355 -
00772018 _1 9.0567
Concepto Final Tramite - Categoria
Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | Refrendacion C1
{Cédigo) Restricciones - Observacién
Observaciones / Vigencia
Limitaciones fisicas prograsivas Fecha Vigencia
Firma Usuario Cartificado
Deciaro bajo Ia de que ia @ o £ durante todas las
exp yia de deridos 2l miésdica o GG clinico, comespond:
o s @ b i
Firma Profesional Certificador
ESTEFANIA SANCHEZ GARCIA RM: 204748
Declaro g d de | que & se 3usts a la reabdad
medion del usuario,

mammmmmmwuwe;mmum-num1m«m1luumhu1m




