a GRC JUANCHITO SAS & e

]
O S‘ S E C ACREDITADG
Acreditacién ONAC No. 11-CPR-045del 09/10/2018 mcma;;aas; 1201
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No, 2018-041206
CRC JUANCHITO SAS
“Nit ; 9007954578

Direcclén : CL 94 # 8A~45 Local 2 Corregimiento Juanchito « CANDEMRIA
Teléfono :3147462068

' Res. Habilitacién Mintransporie :0002878 de 18/08/2015-
Registro de habilitacion de salud :761300986101

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE RDINACION MOTRIZ
CERTIFICADO No 00049824  RUNT No. 53474

- Fecha de Expedicion : 20/12/2018 Fecha de Ven o: 18/06/2018 :
mammm Doeumento :  CC 84280620
Direccién : CRA 2882 72F 80 Teléfono : 3152742087
Gs/Rh: O+ Fecha de nacimiento :  28/02/1870 X Ocupacién :  Conductor/Transporte
El suscrito certificador, besado en la evaluacion medica realizada por los especiali del centro de reconocimienta de conductores
institucién prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de T para |la evaluacion y certificacion de conductores

~ bajo los pardmetros de la Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, asi por el Organismo Nacional de Acreditacién bajc
lanonnamnadoml ISONEC 17024:2012 para Colombla NTC-ISONEC 17024:2013,

CERTIFICA » :
Que el Canaidato solicito ser evaluado de acuardo con 108 parametros exigidos por el Ninisterio de Transporte en su resolucion 217 del 31
::Emdezouymmpmomdcomﬁc‘domdbommom su licencia de conduccién bajo las siguientas
ATIPO DE TRAMITE e ' TEGORIA ICIO :
( Refrendacion c2 | PUBLICO |

Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes :
- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado ~ APTO

- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado  APTO

- Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado ~ APTO
- Evaluacién de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO

Que como resultade de las prusbas practicadas y del examen medico se concluyo que ef :

Huslla fzquiarda Huella Derecha

APTO
ACIONES i ;
APTO SIN RESTRICCIONES Firma del Evaluado
"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificacion de
conductores y que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las expioraciones y. la
entrevista de antecedentes raferidos al historial
médico o diagnostico clinico, cormesponden
estrictamente apego a la verdad "
i, Declarc que he fecibido 3 conf;mmd :.l
Certificador IR A ks : Certificado  expedidc  por el  Centro
T SR O kit Fis ‘ : ; Rmelmm de Co':dudm:-hy“:‘m 1o
\ No. Reglstro Rl Md&lmundmluwh

wwm 180 Dias Calendario

Firma y Huella del Certificador R




