SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE
Direccién General de Protecciéon y Medicina Preventiva en el Transporte

Psychophysical Aptitude Record

PERSONAL INFORMATION

Name MOISES ELOY PONCE YANEZ
REC: POYM980321
CURP: POYM980321HNTNXS00
Genre: MASCULINO
Expedient Number: 1530619
Nationality: MEXICAN

EXAM INFORMATION

Exam Date: 2023-04-10 Category: GROUP FOUR
Transport Mode: MARITIME Exam No.: 1

AS A RESULT OF THE INTEGRAL PSYCHOPHYSICAL EXAMINATION, THAT WAS DONE, THE DICTUM WAS:
MEDICALLY FIT to perform his routine and emergency duties at sea

TAKEN FROM STCW.7/CIRC. 19. JANUARY 09, 2013. GUIDELINES ON THE MEDICAL EXAMINATION OF SEAFARERS

ADDITIONAL MEDICAL INFORMATION

Wear Glasses:

Spectacles: I:I Contact: |:|

Observations and Restrictions of reviewer: NINGUNA
NAME, PROFESSIONAL CERTIFICATE NUMBER OF THE HEAD OF THE
MODULE AUTHORIZED BY THE DGPMPT SLutls el s 2l
SANTIAGO OROZCO, FELIPE DE JESUS
Ced. Prof. 4079460 FELIPE DE JESUS SANTIAGO OROZCO

| SANTIAGO OROZCO FELIPE DE JESUS, under oath, declare before the Direccién General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, issue this dictum derived from integral psychophysical
exam, realized on 10/04/2023 at MAL PASO NUM. 1235, RESIDENCIAL EL REFUGIO, , , QRO., QUERETARO, QUERETARO, QUERETARO, C.P. 76146, and that the information contained in the electronic
record N.1530619, is true and was obtained using the best medical practices by qualified personnel, who are responsible for the information provided with your signature and professional license, if necessary. As
well as the suitable equipment, apperceived that of one who interrogated by public authority other than the court (in performance of their duties or by reason of them), shall fail to truth, becomes entitled to a
sentence of four to eight years in prison, and one hundred to three hundred days of fines in accordance with the established of article 247, fraction 1, of the federal criminal code.

PHOTO, FINGERPRINT AND SIGNATURE OF THE HEAD OF UNIT VALIDITY PERIOD FINGERPRINT AND SIGNATURE

e For:10/04/2023
To0:10/04/2025

Note: according to Article 22 of Regulation preventive medicine service in transportation, published on September 1, 2010, the psychophysical aptitude record, will have a term of ninety calendar days counted from the
date of issue, in order that personnel obtain or revalidate the title or federal license, certificate or book sea and maritime identity.

If terminating validity of the certificate which the preceding paragraph refers, the personnel did not get, renew, revalidation or retrieves the federal license, as well as the permits issued by the Secretariat for each mode
of transportation federal and ancillary services, should be practiced again the respective exam and make the corresponding payment anew.

The personnel must carry at all times carry out their functions in the original general communication routes, or certified copy of the certificate of medical exam in terms that indicate the medical requirements for each
mode of transport issued by the Direction.

Maritime Profile

Merchant navy personnel from groups one, two, three and four, must undergo a integral psychophysical exam, in order to evaluate their psychophysical aptitude for a safe and efficient performance of their duties sea
book, tittle or maritime identity conferred, at a periodicity of two years; except those under 18 years of age for those who will be every six months..

The expiration of this record is determined by Annex | Abstract of International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for seafarers, 1978, as amended. Regulation | / 9 Medical standards
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Statement of the Physician/General Practitioner

1. Confirmation of the identity. Was checked by the examiner? Yes() No ()

2. Hearing meets the standards in the STCW Code, Section A-1/9? Yes () No() NA()
3. Is Hearing satisfactory without headphones? Yes( ) No ()

4. Visual acuity meets the standards in the STCW Code, Section A-1/19? Yes () No ()

5. Color vision meets the standards in the STCW Code, Section A-1/9? Yes () No ()
(the test is required every 6 years)

6. Date of the last color vision test

7. Applicant is suitable for Watchkeeping duties? Yes () No ()

8. Are there any limitations or restrictions regarding physical fitness? Yes () No ()
If there, please
explain

9. General appearance of the examinee: Normal ( ) Abnormal ()

10. Chest X Ray: Itwasdone () Itwasn'tdone ()
Test results

11. Refer if you performed other diagnostic tests and results (audiometry
electrocardiography)

12. Under the statement of the applicant, the medical opinion and the results of the related diagnostic test, | declare
that for medical certification,

Mr./Mrs.

It is suitable for the watchkeeping duties at sea ( ) It is not suitable for the watchkeeping duties at
sea ()

Bridge tasks Suitable ( )  Non suitable ( )

Engine tasks Suitable () Non suitable ( )

Catering tasks Suitable () Non suitable ( )

Suitable with restrictions Yes () No () State the restrictions

Is it mandatory for the Applicant to wear eye glasses? Yes( ) No ()

MEXICO

THIS CERTIFICATE COMPLIES WITH THE INTERNATIONAL MARITIME ORGANIZATION (IMO), INTERNATIONAL CONVENTION ON
STANDARDS OF TRAINING, CERTIFICATION AND WATCHKEEPING FOR SEAFARERS, 1978, AS AMENDED THAT STATES THAT
VERY SEAFARER HOLDING A CERTIFICATE ISSUED UNDER THE PROVISIONS OF THE CONVENTION, WHO IS SERVING AT SEA,
SHALL HOLD VALID MEDICAL CERTIFICATE ISSUED IN ACCORDANCE WITH THE PROVISION OF REGULATIONS 1/9 AND THE
SECTION A-1/9 OF THE STCW CODE AS WELL IN THE GUIDELINES ON THE MEDICAL EXAMINATIONS FOR SEAFARERS THAT HAVE
BEEN ENDORSED BY THE ILO GOVERNING BODY AND THE IMO MARITIME SAFETY COMMITTEE TO PROVIDE COMPLEMENTARY
ADVICE WITH REGARD TO SAFEGUARDING THE HEALTH OF SEAFARERS THE HEALTH OF SEAFARERS AND PROMOTING SAFETY
AT SEA.



SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE

Direccién General de Protecciéon y Medicina Preventiva en el Transporte

CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA

INFORMACION DEL PERSONAL

Nombre
RFC
CURP
Género

: MOISES ELOY PONCE YANEZ
: POYM980321

: POYM980321HNTNXS00

: MASCULINO

Numero del expediente:1530619
Nacionalidad: MEXICANO

INFORMACION DEL EXAMEN

2023-04-10
MARITIMO

Fecha del examén: Categoria: GRUPO CUATRO

Médo de transporte: No. Examen: 1

COMO RESULTADO DEL EXAMEN PSICOFISICO INTEGRAL, QUE LE FUE PRACTICADO, EL DICTAMEN FUE:

APTO
INFORMACION MEDICA ADICIONAL

Usa Lentes:

Aéreos: I:I Contacto: |:|

Observaciones y restricciones del Revisor: NINGUNA

NOMBRE, NO. DE CEDULA PROFESIONAL DEL JEFE DEL MODULO

AUTORIZADA POR LA DGPMPT LUGAR DE PRACTICA DEL EXAMEN

SANTIAGO OROZCO, FELIPE DE JESUS

Ced. Prof. 4079460 FELIPE DE JESUS SANTIAGO OROZCO

0 SANTIAGO OROZCO FELIPE DE JESUS, bajo protesta de decir verdad, declaro ante la Direccién General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, que verifique la veracidad de los
ldocumentos que avalan la identidad del personal, que emito este dictamen derivado del examen psicofisico integral practicado el 10/04/2023 en MAL PASO NUM. 1235, RESIDENCIAL EL REFUGIO, , , QRO.,
JQUERETARO, QUERETARO, QUERETARO, C.P. 76146, y que la informacién contenida en el expediente electrénico No.1530619 es veridica, y fue obtenida empleando para ello las mejores practicas médicas
por personal calificado, que me hago responsable de la informacién aportada con mi firma y en su caso con mi cédula profesional, asi como el equipo idéneo, apercibido de que aquél que interrogado por autoridad
publica distinta de la judicial (en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas) faltare a la verdad, se hace acreedor a una pena de cuatro a ocho afios de prisién y de cien a trescientos dias multa de acuerdo a
lo establecido en el articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal.

FOTO, HUELLA DACTILAR Y FIRMA DEL JEFE DEL MODULQ HUELLA DACTILAR Y FIRMA DEL

VIGENTE

SOLICITANTE

i

DE: 10/04/2023

A:10/04/2025

IOTA: Conforme al articulo 22 del REGLAMENTO del Servicio de

edicina Preventiva en el Transporte publicado el 01 de septiembre de 20

0. La Constancia de Aptitud Psicofisica tendra una validez de noventa

dias naturales, contados a partir de la fecha de su expedicién para efectos de que el personal obtenga o revalide la Licencia Federal o Titulo, Certificado o Libreta de Mar y de Identidad Maritima.

Si concluido la vigencia de la Constancia a que se refiere el parrafo anterior, el personal no obtiene, renueva, revalida o recupera la Licencia Federal, Titulo, Certificado o Libreta de Mar y de Identidad Maritima, asi
como los permisos que expide la Secretaria para cada modo de transporte federal y sus servicios auxiliares, debera practicarse otra vez el examen respectivo y efectuar nuevamente el pago correspondiente.

El personal deberé portar durante todo el tiempo que lleve a cabo sus funciones en las vias generales de comunicacion, el original o copia certificada de la constancia de aptitud psicofisica en los términos que sefialen
los requisitos médicos para cada modo de transporte que emita la Direccion.

Perfil Maritimo
El Personal de Marina Mercante de los Grupos 1, 2, 3 y 4 debera someterse a un Examen Psicofisico Integral, a efecto de evaluar su Aptitud Psicofisica para realizar un desempefio seguro y eficiente de las
atribuciones que su Libreta de Mar, Titulo o Identidad Maritima le confiera, con una periodicidad de dos Afios; a excepcién de los menores de dieciocho Afios que sera cada seis meses.

La caducidad de esta constancia esta determinada por Anexo | Extracto del Convenio internacional sobre normas de formacion, titulacién y guardia para la gente de mar, 1978, en su forma
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DECLARACION DEL MEDICO EXAMINADOR

1. Confirmacién de que se examinaron los documentos de identidad en el lugar del examen Si( ) No ()

2. ¢La audicion satisface las normas de la seccion A-1/9 del Cddigo de Formacién? Si( ) No ( ) No es aplicable ( )
3. ¢ Es satisfactoria la audicién sin audifinos? Si ( ) No ( )

4. ¢ La agudeza visual cumple las normas de la seccion A-1/9 del Cédigo de Formacion? Si( ) No ()

5. ¢Lavisién cromatica cumple las normas de la seccion A-1/9 del Codigo de Formacion? Si( ) No ( ) (La prueba
se requiere cada 6 afios)

6. Fecha de la ultima prueba de visiéon cromética:

7. ¢ Apto para cometidos de Vigia? Si ( ) No ( )
8. ¢ Existen limitaciones o restricciones respecto de la apatitud fisica? Si ( ) No ( )

Si existen respuestas “NO” , dar detalles de las limitaciones o restricciones

9. Apariencia general del examinado: Normal ( ) Anormal ( )
10. Radiografia de térax: se hizo ( ) no se hizo ( )

Resultados

11. Mencione si realizé otras pruebas de diagnostico y resultados. (audiometria, electrocardiografia, etc).

12. Sobre la base de la declaracién de la persona examinada, mi reconocimiento clinico y los resultados de la prueba
de diagndstico realizadas, declaro que a efectos médicos, el C.

es apto para el servicio Vigia ( ) No es Apto para el servicio de vigia ( )

Servicio de Cubierta Apto () No apto ( )
Servicios de Maquinas Apto () No apto ( )
Servicio de fonda Apto () No apto ()
Aptitud con restricciones Si( ) No () Enuncie las restricciones

¢, Obligacion de usar lentes correctores para la vision? Si () No ()

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MEXICO

EL PRESENTE CERTIFICADO CUMPLE CON EL CONVENIO INTERNACIONAL SOBRE NORMAS DE FORMACION, TITULACION Y GUARDIA PARA LA
GENTE DE MAR, 1978, EN SU FORMA ENMENDADA DE LA ORGANIZACION MARITIMA INTERNACIONAL QUE PREVE QUE TODOS LOS MARINOS EN
POSESION DE UN TITULO EXPEDIDIO EN VIRTUD DE LO ESTIPULADO EN EL CONVENIO, QUE PRESTEN SERVICIO EN EL MAR TAMBIEN DEBERAN
POSEER UN CERTIFICADO MEDICO VALIDO EXPEDIDO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA REGLA 1/9 Y LA SECCION A-1/9 DEL CODIGO
DE FORMACION ASi COMO CON LAS DIRECTRICES PARA LA REALIZACION DE LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE LA GENTE DE MAR QUE HAN
SIDO REFRENDADAS POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO Y EL COMITE DE SEGURIDAD
MARITIA DE LA OMI A FIN DE OFRECER ASESORAMIENTO COMPLEMENTARIO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, MEDICOS, Y TODAS LAS
PARTES INTERESADAS DEL SECTOR DEEL TRANSPORTE MARITIMO CON RESPECTO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LA GENTE DE MAR Y EL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD MARITIMA.
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