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EL CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA LOTTUS & CIA LTDA.

Con Resoluciones No. 002128 y 002640 del Ministerio de Transporte
CERTIFICA QUE

HOLMAN FERNEY SILVA UVA
Identificado con cédula de cludadania nimero 1.026.264 559 de (poGoTA)
Aprobé el curso de: Manejo Defensivo, Primeros Auxilios, Mecanica Basica,
Normas de Transito, técnicas de conduccion. con una intensidad de 40 horas
Realizado, desdé 02 Agoto del 2021 hasta el 28 de Agosto del 2021
En Bogota D.C.

| i Tngmbls
Jony fabian Contreras
irector Ingeniero: Técnicas de Conduccién

CEA Lottus & Cia. Lida. Certificacion Min transporté No. 23536




MEDICINA VIAL SAS =
16LEP.001 del 0107/2014 @ ‘ a . el
P ¢ ALVIDITADD

MEDICINA VIAL e

CERTRCALO NIC B0 EC a0
WO 202 -0 1eceromi i

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Exanen Noc 12060 | FIUNT Mo 27202138 | Fecha de Expadichin’ 12080001 | rachy de Vencimiesto: oneaanes

MEDICINA VIAL SAS F-S8 1eos
Direcedén: Av Cr 68 23 63 - BOGOTA - x
NIT: 0006653512 | Telfone: 7038561 3 89
Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 110012651801 y b A
Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transports: 0002510 Hulatcgdods Hutle deeche

Informacién del Candidato

NomBre: MOUMAN FITNEY SLWA WA
Fecha de nacimiente: 270V1085 Teldtona: ©
Documeets: OC 100506558

1 suscrilo Profesional Cortifcador sciusndo en nomire y represeniacion de 1o empress MEDICINA VIAL SAS propistaria del MEDICINA VIAL SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

EIdMowdt‘..nrhmdoTMymuModeM Unico Nacional de Transporte <RUNT- an of campo de laformacion Certhicados
Médcos'Organsmo ransiio.

Otas Dirnccidn: ORA 20N 3044
Ouifte O

1. Que o candidato solichd ser evaluado y Cerificado confonme a nuesto esquema de certiicacién de Is aptitud fisica, mental y coomdinacion motnz (desaolado
 Apego @ la Res. 02172014 del Ministerio de Transporie y sus anexns), bajo ks sigulentes caracierisScas:

Alcance de Certificacién
Grupo de Categorias  Categoria  Serviclo  Tipo de Trimite
Grupo 2 @ PUBLICO  Refrendacin

2. Que basado en la informacian ded *Informe de evaluacion de la apttud fisica, mental y coordinacdn motriz” se verificd si los resultados obtenidos por ef
candidato dan cumpimiento a ks crilerios de aprobacion del esquema de certiicacidn y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en of
anaxo 1 de fa Res. 0217:2014,
3. Que conforme 8 lo anterior se conduye que e candidalo poses s sptited fisica. mentsl y de coondinaciin molriz que 5% requien DR conducl un velviculo en

ios siguientes témincs:

Atsstacion de certificacion: APTO
Reatriccionas, limitaciones o adaptaciones: NINGUNO
4, Que s0g0n lo estabiecido en ls misma resalucidn, 56 I pracicann los eximenes:

» Ewalscion de Capocidad Visual, con resultado: APTO.

« Evaluackin de Capacided Auditha, con resultsdo: APTO.

« Evaluscién de Capacidad Mantal y de Coordinackin Motriz, con resultado: APTO.
« Evaluscién de Capacidad Fisica General, con resultado: AFTO,

Observaciones: Candidato cumpie los pardmetros establecidos por la Firma dol evaksado
resolucion 0217/14. Se recomienda control anual por oplomatria.

Certificador: N* de registro médico:
JENIFER ANDREA MORENO PINZON 160810 S

Firma y Huelta del Certificador
mmnmaw.umm—wumawm
do confuctores y que I3 Informacdan sumisialraca a los faculatves durante 1odas las
expionuciones y by antrevista de Anlecbdents referidos of Mstorsd oo 0 dagndsios dinks,
comeaponden astriclamente Gpogo 3 1 verdnd. Declire que ha rocbids & conformided o
Certthcads mpedido por of Castro de Rscenccimiontn de Conduciores y que 10 provestarnt

m"_ relativas @ la caniicackin dieremes ded icance para ol coal se otorgs |a




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EFE ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANS B4 o dsaimolio o8 U programa especial pand kb garantia del Flam o Banefoie
o Balad denominads EFS BURA

CERTIFICA

Due HOLMAN FERMEY SILVA UVA identiicadela) con CEDULA DE CRIDADAMIA rdmen: 1026284550 estd regisirada(a) en ¢l PES
EPS EURA, con la siguiante imomaciin:

TIFD ¥ KUMERD DE IDENTIFICACION T PIoEEA550

NHOMBREER ¥ AFELLIDOE FOLMAN FERNEY SILVEA LIVA

TIFD DE AFILIADO TIMALAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADD DE AFILLACION TIEENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CALISS EETADD DE L& AFILACSON COEERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESD A EFE BURA 032019

FECHA RETIRD EFE: BURA BCTIVO A

EEMANAE COTIZADAS EM EPE BURA o

EEMEMAE COTIZADAS LLTIMO ARD a7

DIRECCION DE AFILIACIONES:
Fiocha do genanacidn: i ]

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDD PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

L)

Uit 1 B e

GRG0

EPS Y MEDICIMA PREFPAGADSA SLIRAMERICANA 5 A&
Midilling, Anligaguia, Colomb nitas de Al an Haarranguila 209 FoUT, Bogola a2 YR, Lali 320 HYST
Linea Macion, UTHID L1 415
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