Pagna 1 de

REPUBLICA DE COLOMBIA

- MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

[ ivertod y Ciden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171277536

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA LUNAS.AS.
No. de Certificada de

NIT: 901083328 Acreditacién: 20-CDA-084

Fecha de expedicion: 2024/01/24 Fecha de vencimiento: 2025/01/24
DATOS VEHICULO

PLACA: SPK174 CLASE: MICROBUS

MARCA: RENAULT MODELO: 2011

SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2463 NRO. MOTOR: G9UA7S4C250532

NRO. CHASIS: 93YCDDUH6BI471983 VIN: 93YCDDUHERIA71983

LINEA: MASTER MB16 LUXE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  TRANSPORTES ESPECIALES TOURS DEL VALLE LIMITADA

FIRMA DEL RESPONSABLE
YULIETH DANIELA PRECIADO PATINO
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A INFORN ACION GENERAL
1 FECHA 2.DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHCULO
Facha de prusha Nonbre 6 Razon social Documento de identidad
20040124 ORLANDO DUOLE CC.(X) NIT.() No. 16736283
Dreccion Tekéf ono fjo & Numero de Celular Cudad Departamento
CRasam 573136144008 CALI VALLE DEL CAUCA
Correo Béctronico
ORLANDODUQUEBS@GMA L.COM
3DATOS DAL VEHICULO
Raca Pais Servicio (lase Marca Linea
SK174 COLOMBIA AUBLICO MCROBUS RENAULT MASTER MB16 LUXE
Modeio Numero de icencia de transito Fecha de matricula Color Corrbustible / Propulsion VN o Chasis
2011 10011045657 2010-12-20 BLANCO DESHL 93Y CODUHEBJ471983
No de motor Tipo motor Glindraje (cm3) (si apica) Kiometraje mi’tﬁf) pasajeros (sin inclur Bindaje
GOUAT54C250532 Encendido Por Compresion 2463 NO FUNCIONAL 14 SK) NO(X)
Rotencia (si apica) Tipo de carroceria Fecha Vencimiento SOAT Conversion GNV o A
115 CERRADA 2024-01-24 SK) NO() N/A(X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REAL IZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375; NTC 6218; NTC
6282,
Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

4. Medicidn de Intensidad / Inclinacion de las luces (Bajas, Altas Antiniebla / Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima /Rango Unidad Simultanea (si) (na)
Intensidad 4.3 5
Derecha(s) =k ¥ 2 hux o
<) Inclinacion 129 [0.5,3.5] %
Intensidad 7.50 25 Kux
quierda(s) 5 no
Inclinacion 129 [0.5,3.5] %
Derecha(s) Intensidad 575 Kux si
Akas(s) E g
Equierda(s) Intensidad 8.70 Kux si
Antiniebla(s)/ Derecha(s) Intensidad
Exploradora(s) Equierda(s) Intensidad
2 ) Intensidad Mdxima Unidad
Sumatoria de luces simukaneamente 662 o i
5. SUSPENSION (adherencia) (si aplica)
Detentera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Miima Unidad
Ipquierda 768 Derecha 77.3 kquierda 75.4 Derecha 81.8 40 %
6. FRENOS
Fuerza Peso s Fuerza Peso : Desequilbri Rangos Méx Unidad
Izquierdo leriog aed Dorecho | Derscho | Ueed eautibro B) A
Be1 3290 6818 N Be1 3170 6503 N 3.65 (20,30] 30 %
Be 2 3247 5491 N Be 2 3272 4774 N 0.76 (20,30] 30 Y%
Be3 N Be3 N [20,30] 30 %
Be4 N Be 4 N [20,30] 30 %
Beb5 N Beb N [20,30] 30 %
Valor Minimo Unidad
Fcacle o 56.0 50 %
6.1. FRENO AUXILIAR (si aplica)
Hicacia Minimo Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad
Sumatoria Sumatoria
26.6 18 % zquierdo 3134 12309 N Deraaha 3130 11277 N
7. DESVIACION LATERAL (si apiica)
Be 1 Be2 Ee3 Be4 Be5 Méximo Unidad
0.01 003 +-10 mvkm
8. DISPOSITIVOS DE COBRO (si aplica)
Tameiio normaizado de la Lianta Error en Distancia Unidad Error en Tiempo Unidad Maximo Unidad
% % +-2 %
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9. EMISIONES DE GASES (Exentos

vehiculos » motor Béctreo e Hidrégeno)
Sa. VBHCULOS OCLO OTTO, 4T 6 2T
(o) (CO) 'bmm de Carbono Diéido de Carbono Oxigenc Hidrocarturo (hezarc) Cuido Nerosc
; Uncad (CO;) Norma  Unided  (0;) Normm Unidsd (HO) MNorme  Liides NOx) Morme  Urwded
- - % >= % o % - (g %
p = % - % = % = (pprmy %
Venhiculo con catakzador (Si) (NO) (NA) Vakr sad
de prueba Tarmparatura e
Termperatura Ambients ‘c
Condiciones Ambiental
2 Humedad Relativa %
9b. VEHCULOS CICLO DESEL
Gco 1 Unidad Cclo 2 Unidad Ccb3  Unidad COcb4  Unidad Valor Normra Unidad
Opacidad 1.00 ! 1.00 ! 1.00 arl 100 ot
wDeE) .4 | 000 (rpm) 4000 (om) 4000  (rpm) 4000  (pmy PSS9 100 g mr
(rpm) Temperatura de operacion del motor Condiciones Anbientales (R(s 3 Uricsd
Ralenti Temp. Tero. " Terrperatura dad Huredad . "
ncial Final anblents Relava Unidad estancar
800 700 70.0 c 287 < 649 % 430 mm

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 YNTC
6282 (segun corresponda).

Tipo de defectn
Cadigo Descripcion Grupo A s
TOTAL 0 0

D. DEFECTOS EN CONTRADOSB!LMNSPEG:ONSB‘SORIALEWCONLOSIE‘TODOSYWMMSBJLASNTCHH NTC
6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 YNTC 5365 (segin corresponda).

. Too de cefecio
Cédigo Descripcion Grupo A s
11117 Corrosién o mel estado de la carroceria Revision Exienor x
TOTAL 0 1

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Tipo de defecio
Codigo Descripcion Grupo . 5
TOTAL D 0
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Be 1 (mm) Ee 2 (mm) Ge 3 (mm) Be 4 (mm) 5e 5 (mm) Repuesto (mm)
ZoueRDA 425 6.43
DERECHA 3.61 6.92 211
Notz: Defectos tipo A: Son aquelos defectos graves que impiican un peligro inminente para ke seguridad del vehiculo, B de oros vehiculos, & de sus ocupantes, B delcs
usuarios de k& via plblica o el ambiente.
Defectos tipo B: Smam)eksddecbsquerminsnmpdgwpotanialpaahseg:ﬂaddelva\mb, k& de otros vehiculcs, I de sus ocupantes, k& de ios usuarios
de la via publica.
E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 YNTC 5365 (segln corresponda).
APROBADO: SI X NO N* Consecutivo RUNT: (A)171277536
E1. ;Cunple con lss adaptaciones para vehiculos de ensenanza autorovilistica? (Sclo para veniculos de este fipo)
APROBADO: sl NO

Nota: Causal de Rechazo
a) Se encuentra al menos un defecto TipoA.
b) Lz cantidad total de defectos tipo B sea:

» lgual o superior a 10 para vehiculos Liviancs Particulares y Pesados Particulares

. gudoswe7paavmcubsmmmmmmbsym

« Igual o superior a 5 para vehiculos Livianos pUbl Pesados po i Tr

. gualosuperuaSpaavehx:ubsdeemeﬂanzaammwﬁma

» lgual o superior 2 1 para de a aut 13 tipo Cuatrimolos, M i (o] ich Cclorrotor, Trick
. Q;m;doseprmmalmmddectowoAm hicules tipo Rermoique o simik

NUMEROS DE LOS FURASOCI DOS AL VEHICULO PARA LA REVEION:

FCOHB(TAHOSUOBSBWAC‘ONSANQONN.ES

1. Presion de llantas

e 1 (psi) Be 2 (psi) Be 3 (psi) Be4 (ps)) SeS(ps) Repuesto (psi)
ZQUERDA 50.0 50.0
DERECHA 505 500

510
Resultado pafa ] prueba de Ensnms Audibles (R-du &capo—nj)

Elam::delnbodeescapewOnm Cumpliendo con ka Resolucion 0762 del Mnisterio de Ambiente, todas s fuentes movies terrestres de carretera con motor de

encendido por compresion deben ser medidos y reportados en opacidad y densidad de humo, pero su cumplimento se evakuara en opacidad hasta el 7 ce agosto de
2023, - Tpodeconbmlbhcmdmsehzohprueb- DESE.

Sl usted salié aprobado, debe volver antes o hasta ef 2025-01-23.

ammmmummmvmmm
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H RELAGON DE BEQUIPOS Y PERFERICOS UTILIZADOS EN LA REVSION

Focha (2024:01-24), PK174 y hora (08:10)

fquipo Marca Serlal Banco PEF
Opacimatro MOTORSCAN 1644002300002-00230

Sontmetro FRCHQ 100413677

Probador de Suspansion XEDRA 06171300002

Alneador al paso INDUESA 170721332

Frandmatro XEDRA 06171300010

Luxometo Tecnolux 0246

Termohigromatro INDUESA THV221021716

Profundimetro SHAHE WD2211A0326

FE DE REY Carbon Fiber Composiie 473

DETECTOR DE HOLGURAS XEDRA 17180400001

L SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA

Aplicacion Varslon Disposlitivo
RASTA 2.8,20230616 Tablet
PREREVISION 2.9,20221002 Tablet
SERVICO 2.9.20220720 Tablet
SERVIDOR-INDURA CK 29 Maquina virtual
J. NOMBRE DE LOS NSPECTORES QUE REALIZARON LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE BMISIONES CONTAMNANTES

LTOE
430

SANTIAGO POLO[Torma De Fotos 1-Pruabas Visualas-Alineacién De Luces-Franos-Diraccidn- Suspens ibn-Toma De Folos 2-Fruabas De Ruldo-Andlisis De gases Diesel]

K. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR Bl REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

Diteo ¥Do Hurlape

ING. DIEGO HURTADO M ONTARO

NOTA

1) B campo del resultado de la prueba de Oxido Nitroso (NO) en elformato, se aplicard cuando quede regulado por la entidad conpetente,
2) Los resullados aqul consignados corresponden al momento de la revisian técnico-mecdnica y de emisiones contaminantes, y por ende es responsabllidad del poseedor o

tenedor del vehiculo mantener las

ténico-mecanicas y de

sustituya.

contaminantes que indican Articulos 50- 51 de la ley 769 de 2002 o la que modifique o

3) Encaso de rechazo, el propetario, poseador o tenedor del vahioulo automotor objelo de revision, debera efectuar las reparaciones pertinentes y subsanar los aspectos
defecluosos dentro de s quince (15) dias calendario contados a partir de la fecha en que fue reprobado. Una vez realizadas las reparaciones, el propletario, poseedor
o lenedor del vehicuk automotor, podréd volver por una sola vez sin costo alguno al misno Centro de Diagndstico Automotor para someter el vehiculo a ka revision de los
aspectos reprobados en la visita inicial, conforme a lo Indicado an el articulo 28 de la Resolucion 3768 de 2013, o la que la modffique, adiclone o sustituya.

Fin del hforme,

Generado por Indupack- Induesa P&P
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Certificado de Aptitu"d Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz |

Examen No: 26660 | RUNT No: [Fechi do Expedicion: 23012024 | fecha de Vene i (R 2024 ’
‘ n
|
g . f
CRC MEDIVALLE SAS 4_5-!‘.“ - | " |
Direccion: Cr 31 #6 11 P 2. CALI W f '
NIT: 9006951068 | Telefono: 5143394 ks ;
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 760010131801 I} ‘ J i 4]
Resolucion de H‘NMM de Ministerio de mﬂlpﬁﬂﬂl 00035“‘24“1’2014 1uella izquiorda 1 lee ey o achi Il ’ i | !
|
| |
- | r
Informacion del Candidato | !
Nombre: ORLANDO DUQUE DUQUE Ocupacién: Otros Direccion: CALI I
Fecha de nacimiento: 17/10/1966 Telefono: € GsiRli: O+ ! |
Documento: CC 16736283 ‘ f
| ¥
£l suscrilo Profesional Cerlificador acluando en nombre y represanlacion de la empresa CRC MEDIVALLE SAS propiclana del CRC MEDIVALLE SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito {
Alcance Territorial | ‘
£l definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Regisira Unico Nacional de Transporte -RUNT- en ¢l campo de Inforriacion o fiaje it
Medicos/Organismo de Transito. ‘ a
1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestio esquema ce cerlilicacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion rotriz (425 irolldd {
2n apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporle y sus anexos), bajo las siguientes caracleristicas: {
Alcance de Certificacion I !
: R
Grupe de Categorias  Categoria Servlcio Tipo de Trarnite } |
Grupo 2 ©26.  PUBLCO Refrendacion ‘ 1
I
2. Que basado en la informacién del "Informe de evalua”n de la ’Jplllu? fisica, mental y coordinacion molriz® sc ver fico silos resullados obten r( »pole |

candidato dan cumplimiento a los crilerios de aprobacion del esquema de cerlificacion y se encuenlran denlro de los [ aranielros y limites astablesic s erf e
anexo 1 de la Res. 0217:2014, ‘

3. Que conforme a lo anlerior se concluye que el candidalo posee la aplitud fis
10s siguientes leérminos:

S g =

|
mental y de coordinacion molrz que 2 requiere para cond teir un vt ouloje

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO
Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones:

« Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.
» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resullado: APTO.
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« Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resullado: APTO.

]
i e b2

Observaciones: - APTO. El candidato cumple con los requisilos ‘1?;‘.;‘,,,,_ e
exigidos en el Anexo 1 de la Resolucion 0217 del 2014. e

Certificador: ' N° de tarjeta profesio
MARIA CAMILA SUAREZ CASTRO 1113541366
Firma y Huella de! Certificador

|
|
|
{
|
]
tipado en todo el proceso di o3 licaclé:
@ los facullativos duran'« dus a

dos al nstorial med c o diagr € i = ¢ in

C
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G B  di Condustor s y que ro ) 3 i
) del aleance para ol cunl .« o g¢|):
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