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CRC JUANCHITO SAS
15-CEP-011 del 04/05/2015
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| ACREDITADD
CERTIFICADO NTCISOIEC 17024:20°3
NO. 2022011454 15-CEPQT1

Certificado de Aptitud Fizica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 94516 | RUNT bie; 2875278 | Facha de Expedicién: 26/00/2022 | Fecha de Vencimiento: 25/03/2023

' SNGUUANCHITS SAS - —

Direccion: CL 94 # 8A-45 Local 2 Corregimiento Jua chite CANDELARIA
NIT: 9007954578 | Teléfono: 3147462968
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud; 76130098610

Resolucién de Habllitacién de Ministerio de Transporte: 0002578 de 19,08/2015 riuella izquierda

Informacién del Candidato

Nombre: JAMES EDUARDO DOMINGUEZ CAICEDO Geupacian: Otros
Fecha de nacimiento: 08/02/1566 Teléfeno: 0
Documento: CC 16724782

Huglla derecha

Direccidn: CAR 19# 71 A 60
Gs/Rh: O+

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacién de la empresa CRC JUANCHITO SAS propietaria del CRC JUANCHITO SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y pub;icado en el Registro !nico Nacional de Transparte -RUNT- en el campo de Informacion Cerlificados

Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicitd ser evaluado ¥y certificado conforme a nuestro e5jusma de certificacion de 13 aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
€n apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Tiansporte v sus anexos), baja las siguientes caracterisiicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c1 PUBLICO  afrendacion

ke
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anexo 1 de la Res. 0217:2014.
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candidate dan cumplimiento a los criterios da. aprobacién de! #= qusr s di oritifi

mental y courdinacion Tokiz' w2 venfics si los resullados Obiznidos por al
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zacion y se encuentran dentro de los parametros v ii:nites establecioss en a)

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el cardidate pu et ia ~utite fisics mental y de coordinac.dn motriz que se requiere para conducir un vehiculo en

los siguientes términos:

Categoria: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBAL}

Atestacién de certificacién: APTO CON RESTRICS'ON

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CON.. IR . JN LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma reselucién, c¢ e pacticaron los e Amenes.

* Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION
» Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO,

* Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacian Molriz, con resultado: 420,

¢ Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO,

Observaciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Certificador: N° de tarjeta profesional:

YESICA MARIA HERNANDEZ JURADO 155608 ot SN
Firma y Huella del Certificador

Firma . Huella

"Declaro rajo la gravedad - juramento, gque he perticipada en todo el proceso de certificacidn
de conductores y que l:. informacién suministrada a los facultativas durante fodas las
exploraciones y 1a entrev'».a oo gntecadentas referidos al historial médico o diagnéstico clinica,
corresponden eslrictan:ante apego a la verdad. Declaro que Ne recitius a. confarmidag al
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores ¥ Que no presentarg
dedlaraciones relativas a la certificacidn diferentes del alcancs para el cual se otorgé la
certificacién,”

Vfigencia del Certificadc: 180 Dias Calendario



