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I NVERSION ES I NVERSAL SAS
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Dire..ión Nlanga Calle 29 # '1 5-28 - CARTAGENA

feléfofo:6437608
Regi!tro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS: 1300102669
Resolu.ión de Habilitación de Mlnisterio de Transporte 000A2% - 25/A2/2A15

Noml¡re del Candidato: TIRSO ANTONIO ZABALETA GUERRERO

Ocupación: Conductor/Tra nsporte

Direcc¡ón: SOCORRO ll 121 t 1 PLAN 55,1

Grupo de Categorías

Grupo 2

Q!e según lo establecido en la misma resolución, se le practicaron los exámene:

Evaluación de Capacidad Visual, con Resultado

Ev¿luar¡ón de Capacidad Auditiva, con Resultado

Evaluación de Capacidad N4ental y de Coordinación Motriz, con Resultaclo

Evaluación de Capacidad Física ceneral, con Resultado
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NINGUNA

Cert¡ficador

HILTDER ISABEL HURTADO ALEIüAN

No. Reg¡5tro

141122

CERTIFICADO DE APTITUiT ti:,'f,:i, fd¡,r 1t',.\L Y UE COORDINACIÓN MOTRIZ

Exameir No 25029 RUNT No: 267011 27 ¡€cir.i ljeíxl:e.iiciá n 05/t4/2A21 Féch. Vencimiento: 02/10/2021
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CERTIFICA AN.f i LiJ.T,Ur I]¡,IJACES DE TRÁNSIfO

ALCANCE TERRITORIAL

del Ministerio de Tránsporte y sus anexos), bajo Ias s¡guieñtes cara.lerísticas:
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criterios de aprobación del esquema de certificación y se encuentran dcñtro dr !o; prr;i. o -r,. s ; i ir,,i-, -,¡-ble.iCús en ei anexo 1 de la Res. 021 7:2014;
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'Declaro balo la gravedad dejuramento, que he participado
en todo el proceso de certificación de conductores y que la

información suministrada a Iqs facultativos durante todas
las erploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al

historial médico o diagnóstico clínico, corresponden
estrictamente apego a la verdad," Declaro que he recibido a

conforrilidad el Certificado expedido por el Centro de

Reconocimiento de Conductares y que ¡o presertalé
declaraciones relativas a la .ertif i.ación diferentes del

alcance para el cual se otorgó l¿ certificación.

Vigencia del Cert¡f¡cado: 180 Días Calendario
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