CRC JUANCHITO S43

Acraditacion ONAC No.11-CPR-005 dg

No. 2019-000228
CRC JUANCHITO SAS

@

ACREDITADO

ONAC

TEALANY T AP
a e e

09/10/2018

NTCISOAEC 17024.2013
11-CPR-005

Nil : 9007954578

Direccion : CL 94 # BA-45 Local 2 Corregimianto Juancrito - CANDFEI ARIA
Teléfono :3147462968

Reas. Habilitacién Mintranaporte :0002878 de 19/08/2075

Registro de habilitacién de salud :761300986101

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DI: COORDINACION MOTRIZ

CERTIFICADO No 0050250 23

Fecha de Expedicion : 11/01/2019

RUNT No.

Fecha de Vernc'mignto :

ombre del Ca

ndidato: EDUAR VELASCO
CALLE 55D1 55 15

Fecha de nacimiento :

ccidn :

!ish i A+ 03/04/1974
Fl suscrito certificador, basado en la evaluacion medica realizada por los especialis

21462
10/Q07/201¢9
Documento: CC 94409718
Teléfono : 3154309290

Ocupacién :  Conductor/Transporte

del centro de reconocimiento de conductores,

inslitlucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte jpara |a evaluacion y certificacién de conductores

I
bajo los parametros de la Resolucion 217 del 31 de Fnero de 2014 y sus anexos, asi co

la norma internacional ISO/IEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISQ/IEC 17024:2013.
CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo co: los parametros exigidos por el Mi
de Enero de 2014 y sus anexos para obtener el Certlicado Médico necesario para tra

caracteristicas:

ATEGOR!A

C1

Refrendacion

por el Organismo Nacional de Acreditacion bajo

Isterlo de Transporte en su resolucion 217 del 31
tar su licencia de conduccidn bajo las siguientes

_] g PUBLICO ]

[TIPO DE TRAMITE:
Que segun lo establacido en la misma resolucién, se le craclicaron los examenes :
AFTO

AFTO

- Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado

- Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado
- Evaluacion de Capacidad Menlal y de Coordinacién Motriz, con resuiiado  APTO
luacion de Capacidad Fisica General, con Resultado  APTO

Que como rasultado de las pruobas practicadas y del examen niedico se concluyo que gs

APTO

BSERVACIONES

Huella Izquierda Huella Derecha

SIN
HUELLA

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 Ia informacién suministrada a los
facultatives durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
médico o diagnostico clinico, corresponden

. 11 ,“:..J.):J'i.'l'tld(
Certificador . Ygsica MAd e gticado
YESICA MARIA HERNANDEZ JURADO eSO 46,887
No. Registro R M. 764447
76-4449 >

Firme y Huella del Certificador

estrictamente apego a la verdad."

Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado  expedido por el Centro de
Reconocimiento de Conductores y que no
presentara daclaraciones relativas a la cartificacion
diferentes del alcance para el cual se otorgé la
certificacion.

Vigencia del Certificado :

180 Dias Calendario

Impresn por: Sisec ® Examen




