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IPS PROFESIONALES EN SALUD SAS 

Dirección: CR 25 51 37-BOGOTA 
NIT: 9005840381| Teléfono: 2561440 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012591401 
Resolución de Habilitaclón de Ministerio de Transporte: 5738 de 12 de Diciembre de 2013 Huella izquierda Huella derecha 

Infomación del Candidato 
Nombre: ANDRES SEGUNDO CONTRERAS MARTINEZ 
Fecha de nacimiento: 26/06/1974 

Ocupación: Otros 
Teléfono: 0 

Dirección: CRA 39 A# 30-26 

Gs/Rh: OD+ 
Documento: CC 72202749 

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representación de la empresa IPS PROFESIONALES EN SALUD SAS propietaria del IPS 
PROFESIONALES EN SALUD SAS 

Certifica Ante las Autoridades de Tránsito 
Alcance Territorial 

E definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Intormación Cerifcados 
Médicos/Organismo de Transito. 

1. Cue et candadato sollcitó ser evaluadio y cetficado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y cordinación mctriz (desaroliacdo 
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas 
Alcance de Certificación 

Grupo de Categorias Categoria Servicio Tipo de Trámite 

Grupo 2 C1 PUBLICO Refrendación 

2. Que basado en la información del "Informe de evaluación de la aptitud fisica, mental y coordinación motriz" se verificó si los resultados obtenidos por el 
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobación del esquema de certificación y se encuentran dentro de los parámetros y limites establecidos en el 
anexo 1 de la Res. 0217:2014. 

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinación motriz que se requiere para conducir un vehiculo en 
los siguientes términos: 

Categoria: C1 
Resultado de proceso de cetiicación: APROBADO 
Atestación de certificación: APTO CON RESTRICCIÓN 
Restricclones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES, REQUIERE EXÁMENES DE CONTROL AUDITIVO ANUALES 

4. Que según lo establecido en la misma resolución, se le practicaron los exámenes: 

Evaluación de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCIÓN. 
Evaluación de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO CON RESTRICCIÓN. 
Evaluación de Capacidad Mental y de Coordinación Motriz, con resultado: APTO. 
.Evaluación de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO. 

Observaciones: Aprobado conforme con el anexo 1 de la resolucion 

0217 de 2014 para G2 C1 
Firma del ovaluado 

Certificador: N° de reglstro médico: 
GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ BARRIGA 10949/1987 

Firme y Huella del Cortificador 

"Declero bajo la gravectad de juramenio, que he participado en todo el proceso de certuficaciðn 

ue conductores y que la información suministrada a los facultativos durante todas les 

XplOaCiones y la entrevista de antecedentes reteridos al histonal medioo o diagnóstico clinico. 
Cerl nstrIclamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad e 
ctectar pedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentare 
u ones relativas a la certificación diferentes del alcance para el cual se otorgo t6 
0ertificación." 
Vigenele dol Curtifiuado: 180 Dlas Calendario 

Firma Huells 
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