ACREDITADO

CRC COLOMBIANA DE SALUD e
S SRS
~~@ COLOMBIANA DE SALUD %

Z3-CEP-001 oed o1/0111800
CERTRCADO NTC ISOIEC 170242013
NO. 2023-002744 23CEP-001

sica, Mental Y de Coordinacion Motriz
Fecha de Expedicion: 25122023 | Fecha de Vencimiento: 230672024

Certificado de Aptitud Fi

Examen No: 2340 | RUNT No: 3U72843|

CRC COLOMBIANA DE SALUD

Wmauz-n-mcanmk
MIT: 2015083553 | Tedéfono: 8501333

Servicios de Salud: 252650456201 =

Huella izquierda Huella derecha

mwam«
waw&-aw;-rm

T Direccién: CARRERA7TA#7D 56

Informacién del Candidatc
Nombre: IWAN DARIO JUYO ARIZA Ocupacion: Oos
Fecha de nacimiento: 0051887 Teléfono: O Gs/Rh: O+
Documento: CC 1070851088
El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y represantacion de la empresa CRC COLOMBIANA DE SALUD propietaria del CRC COLOMBIANA DE
SALUD
) Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
£1 definido por el Ministeric de Transparte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
¥ de Transito.
nuestro esquema de certificaciéon de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollade

1. Que ¢l candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme 2
), bajo las siguientes caracteristicas:

en apego 2 la Res. 0217:2014 del Ministeric de Transporte y sus anexos
Alcance de Certificacion

Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipode Tramite
Grupo 2 cz PUBLICO Re categorizar

2. Que basado en la informacién del “Informe L se verificd si los resultados obtenidos por el
candidatc dan 2 los criterios de aprobacién del los parametros y limites establecides en ol
anexo 1 de |z Res. 0217:2014,

3. Que conforme 2 lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehiculo en

los siguientes términos:

de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz”
esguems de certificacion y se encuentran dentro de

Atestacion de APTO
 Restricciones, limitaciones o adaptaciones:
4. Que segin lo establecido en Iz misma resolucién, se le practicaron los examenes:

‘s Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO.
# Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.
Sapacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
f Figica General, con resultado: APTO.

ENEY Firma del evaluado
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que he participado en todo el proceso de cedtificacion
todas las

“Declaro bajo la gravedad de juramento,

de uctores y que la Informacion suministrada a los facultatives durante
) aridoa ol historial médico o diagndstico clinico,
ro que he recibido a conformidad el

¥ T
1 estrictamente apego a la verdad, Decla
edido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que na presentaré

w a la certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgd la

: 180 Dias Calendario
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