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El suscrito Profesional Certificador acluando en nombre y representacion de la empresa EASY MEDIC F
Certifica Ante las Autoridades de Transito

CRC SAS propietaria del EASY MEDIC CRC SAS

Alcance Territorial . I —
€l definido por el Ministeno de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacianal de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Lerl
Médicos/Organismo de Transito. )

mental y coordinacion motriz (desarrollado

tro esquema de certificacién de la aptitud fisica,

1. Que el candidato solicitd ser evaluado y cerlificado conforme a nues 1 :
siguientes caracter(sticas:

en apego 3 la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las

Alcance de Certificacién
Grupo de Categorias Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupo 2 C1 PUBLICO  Refrendacitn

wd fisica, mental y coordinacion motriz® se verifico si los resultados obtenidos por el

2. Que basado en la informacion del “Informe de evaluacién de la apti
de certificacién ¥ se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el

candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacidn del esquema
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la ap
los siguientes téminos:

titud fisica, mental y de coordinacion molriz que Se requiere para conducir un vehiculo en

Categorfa: C1

Resultado de proceso de certiflcacién: APROBADO

Atestacién de certificacién: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segtin lo establecido en la misma resolucian, se le practicaran los exdmenes:
» Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

o Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resuftado: APTO.

» Evaluacién de Capacidad Mental y de Coardinacién Motriz, con resultado: APTO.
» Evaluacién de Capacidad Flsica General, con resultado: AFTO.

Observaclones: Candidato apto con restriccidn 01 debe conducir con Firma del evaluado
gafas, cumple con los criterios de aprobacion definidos del anexo | de la
resolucién 0217 de 2014 del M.T.

Certificador: N° de tarjeta profesional:
B SRS A
VIKY HURTADO ASPRILLA 166462 e a4
Firma y Huella de] Certificador =
y cado Declaro bajo la gravedad de juremenlo, que he particpade en todo el procesa de certificacid
e Ce cacion

de conductores y que le informacién suministrad
| a a los facultativ:

:.{(p;;r:g:g:: ye I:mg:‘mﬂ‘a de antecedenles referldos al historial médicgzzli-:::é:ﬁgd;? _|B!
bprasdiqulbor e :lzapago a la verdad. Declara que he recibido a conformid nm
Cancatoexpaiity E:ra Ia entro de Reconocimiento de Conduclores y que no ntaré

ones cerlificacion diferentes del al o In
e by alcance para el cual se otorgé la
Vigencia del Cerlificado: 180 Dlas Calendario
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