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Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El definido por el Mxl;tem;:e Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
mo de Transito,

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado

me a nuestro esq de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte Yy sus anexos), bajo las si

iguientes caracteristicas:
Alcance de Certificacién
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupe 2 Ci PUBLICQO  Refrendacion

2, Que basado en Ia informacién del "Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifics si los resultados obtenidos por el

[ dan iento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros 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 coordinacién motriz que se

a para un vehiculo en
los siguientes términos:
Categoria: C1
Resultado de proceso de certificacién: APROBADO
16n de certificacion: APTO
Restriccl oridyvint o adaptaci
4. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes:
¢ Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO.
» Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.
* Evaluacion de Capacidad Mental y de C i6n Motriz, con resultado: APTO.
¢ Evaluacién de Capacidad Flsica General, con resuftado: APTO,
Observack apto sin iccion - segun la res 217 del 2014 Firma del evaluado
Certificador: N* de tarjeta profesional:
ANDRES CAMILO TORRES BELTRAN 136101
Firma y Huslla del Certificador AL
“Declaro bajo la de que he en todo el proceso de centificacion
> de Y que la infe alos f; durante todas las
4 - Y k yla de feridos al historial médico o dlinico,
comesponden estrictamente apego a la verdad. Dcchro que he rnclhldo a ennbmidtd el
Certificado expedido por el Centro de R e C
Firma Huella doehndom relativas a la certificacion diferentes dal llcancc para ll cual se otorgd la
certifica

Vigencia def Certificado: 180 Das Cafendario




