INVERSIONISTAS Y PROTECTORES
EN SALUD INPROSALUD SA S e
10-CEP-003 del 29/03/2010 SuperTransparte
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CERTIFICADO NTC IS0 IEC 17024:2013
NO. 2023-006394 10-CEP-003

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 73236 | RUNT No: 33650280 | Fecha de Expedicién: 18/08/2023 | Fecha de Vencimiento: 16/03/2024

SER CONDUCTOR IBAGUE

Direccién: Calle 60 cra 5 edificio caminorte antiguo transito barrio la floresta - IBAGUE
NIT: 9003297038 | Teléfono: 7443330

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 7300102131-01
Resolucién de Habllitacién de Ministerio de Transporte: 1924 20-06-2011

Informacién del Candidato _

Nombre: HERNAN ORDOREZ ALVAREZ Ocupacién: Conductor/Transporte Direccién: FRﬁDERABDEWT&RITA MZ5CS8-
Fecha de nacimiento: 16/06/1854 Teléfono: 0 3204451888

Documento: CC 18236883 Gs/Rh: O+

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD S A S
propletaria del SER CONDUCTOR IBAGUE

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporla y publicado en el Registro Unico Naclonal de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo |as sigulentes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias Categoria Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c3 PUBLICO Refrendacion

2. Que basado en la informacion del *Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacian motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién 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 coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehlculo en
los siguientes términos:

Categoria: C3

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes:

» Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION. \
» Evaluacién 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.

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos de aptitud Firma del evaluado
fisica, mental y de coordinacién motriz exigidas en la resolucién 5228 de
2016 y el anexo 1 de la Resolucion 0217 de 2014, sin embargo, se le
aplica la restriccién 01: Conducir con lentes de correccién refractiva.

Certificador: N° de tarjeta profesional: !
YEIMY CAROLINA RUEDA BELLO 189155 "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en lodo 8l proceso de certificacion
Firma y Huella del Certificador de conductores y gus la Informn:[ﬂn sumlnlstruda alos l'luulmlvna durante lodas las
' P i ¥ la entrovista de es al di & clinico,
< estricta te apego a la verdad, Declaro que he mmbluo a oonfofmluld el
| & o R SR Cenlﬂudu expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
sl ,l_',\_'!.-_‘ b AT declaraciones ralativas a la certificacion diferantes del alcance para &l cual se otorgd [a

I ; certificacion.”

Vigencia de| Certificado: 180 Dias Calendario

Firma Huella



