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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y 'de Coordinacién Motriz

I Examen No: 23774 | RUNT No: 33570333 | Fecha de Expedic

16n: OQIDBHOZ; | Fecha de Vencimlento: 07/03/2024

: “ak
CRC CERECON ! 1
Direcclén: AV CALLE 80 N0 69Q 35 PISO 1 - BOGOTA
NIT: 2014675756 | Teléfono: 3142348589 5

Reglstro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud: 110013751101 i
Resoluclén de Habllitacién de Ministerio de Transporte: 2

Huella lzqulerda Huella derecha

Informacién del Candidato ‘

Nombre: HECTOR HUGO RAMIREZ CASTILLO  Ocupackn: ConductorTransports 4 “Direccion:CRATI2F 7810
Facha de nacimiento: 26/11/1961 Teléfono: 0 i e Ge/Rh: O+
Documento: CC 18460732 v s 17

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la em;;resa CRC (EERECON propietaria del CRC CERECON

, Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial : hagts

y I |
El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Naclonal de Transporte -RUNT-
i L |

en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. due el candidalo solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de cerliﬁcééi'én de la aptitud fsica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Minislerio de Transporle y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:
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Alcance de Certificacion
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Grupo de Categorfas Categoria  Serviclo Tipo de Trimite
Grupo 2 c2 PUBLICO Refrendacidn
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2. Que basado en la infcrmacion del *Informe de evaluacién de la aplitud fisica, mental y coordinacién motriz® se verificé si los resultados obtenidos por el

candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobaci6n del esquema de certificacién y se‘-fédpuenlran denlro de los paramelros y limites establecidos en el
ane«<o 1de la Res. 0217:2014. b
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3. Que confonme a ky anterior se concluye que el candidato posee la aptitud llsicq', mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
5] i

los siguienies términas: 1 dud
Calegoria: C2 i
Resultado de proceso de certificacién: APROBADO : 4
Atestacién de certificaclon: APTO ' 1
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: . i
4. Que segn lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes: L
» Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO. ‘ t
* Cvaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO. ; N
* Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Molriz, con resultado: APTO. WY
* Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO. / Py
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Obs_er_vaclones: Apto sin restriccién, el candidato cumple con los . Firma del evaluado
fequisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217 de 2014. oS, BT
Yy \._‘_
Certificador: N° de tarjeta profeslonal: : [ LA
YULLYAN STIVEN LONDORO JIMENEZ 258174 LGS ;
Flrma y Huella del Certificador ; P

"Declaro bajo la gr;veaad de juramenlo, qua he participado en 10do el proceso da ceruficacién
de conduclores'y que la informacion suministrada a los facultalivos durin.ul ladas.!ns
exploracionss y la €nlrevisla de antecedentas referidos al historial médico o diags dinico,
comesponden gstrictamente apego a la verdad. Declaro qua he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconacimiento de Conduclores y que no pmscnlarl:
dédlaraciones teln ivas a la certificacidn diferentes del alcance para el cual se olorgd
Fértificacién,” { .,

Vigencla del C_-gtl_ﬂ:ado: 180 Dias Calandario
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