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lnformaclén del Candndato / 1 ol
Nombre: JERSON ANDRES BEDOYA NOFE OcwpacdcOwos - T Direecion: cm.:nunuuo
Fecha de nacimients; 01/01/2002 Telitono: 0 Gs/Rh; A+

Cocumento: CC mmauz

El suscrito Profasional Certificador sctuando en nombre y reprosentacion de & empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOMETRICO GUIAR SALUD IPS

propielaria del CENTRO DE GAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD IPS

Alcance Territorial

El definide por 2! Ministerio de Transporle y publicado en el Reglwo Unice Nacional de Tnnwone “RUNT-

Médicos/Organismo de Transito,

1. Que el candidato solcitd ser evaluado y certifcado conforme 3 uestio esduem de centificacion de la aptited fisica,  mental

enap=3o a ka Res, 0217:2014 del Ministerd de Transporte y sus anexos). bajo 1as siguentes caracterlsticas:
Alcance de Certificacién

Grupo de Categorias c:tegorh Serviclo  Tipo de Tramite
Grupo 2 c1 . Puauoo R- calegorizar *

Certifica Apte las Autondades de Transito

2. Que basado en la informacién del “Informe de evaluacién de la spuuc fisica, mentaly corxdmadm molr2® se verificd si los resultados

candidato dan cumglimiento a los crilerios dp aprobacitn del esquema de certificacion y 5o encuentran deniro d

anexe 1 de la Res, 0217:2014,

en el campc‘de Informacidén Certificados

¥ coordinacidn motriz (desarrofaco

oblenidos por ﬂ

L} ios pardmetres y limites osubieudos an el

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptiud fisica, mental y de coordinacion motriz que 3¢ require para cnndudr un vehicula en

los siguientes términos: . . '

Categoria: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaclones o adaptaciones: CONDUCIR CONLENTES

4, Que segan ko establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes:

» Evaluacion de Capacidad Visual, con resullado; APTO CON RESTRICCION.

» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resullado: APTO.

» Evaluacidn de Capacidad Mental y de Coordinacién Malriz, con resullado: APTO,
» Evaluacitn de Capacidad Fisica General, con resultadgo: APTO,

Observaclones: Apto restricciones 01 lentes, e candidaio cumple con Firma del evaluado
los requisitos oxigidos en &l anexo | de ka resolucion 0217de 2014 para = ”
ol esquema de candicacion K 0 AR / =
Centificador; N*® de tarjeta profesional: 4 PR y
YASMIN BIBIANA CASTILLO TRUMLLO 168558 - e PR 2 :
Firma y Muslis dol Certificador . "Oedaro bajp la gravedad de uramenio, gaa he paticipado #n tedo of process de cenifcacion

certficacién®

Vigencla del Certificado: 130 Dlas Calendario

/

g conducleras y que 13 Intormaciéa suminisirada a los facullabivos durse lodas las
exploraciones y la enfrevisla de anlecedentes referidos al Nslordal midico o dagndslics disico,
den eswict, 12 apego & la veraad Declaso que he recieso a cordormidad &
2 Certifeado expeddo por ¢ Canko de Reconocmiento de Conduciones ¥ ue no prosentard
- : dedaracones relalivas 3 I3 cersficacdn diferentes del alcance para ol cual se clorgd 1s
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CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD IPS : "
Direcchdn: CR 27 # 12- 39 - BOGOTA ‘ e
MIT: 3300982261 | Teléfono: 2603016 T
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012621301 -~
Resolucion de Habllitacién de Ministerlo de Transporte: 1123 - 005/2014 Husda Gauenda . _.
Informacién del Candidato J )
Nombee: JEREON ANDRES BEDOYA NOPE Ocwpacin: Olos 7 " Olreceibn GALLE 7N 118A 10 .
Fecha @2 nacimiento: 010172002 Tetétono: . Calfa: A+ X X
Documenta: CC 1205124802 N

£l suscrito Profesional Cenificador aciuando an pomde ¥ representacicn de la emnresa CENTRO DE OIAGMOSTICO PSICOMETRICO GUIAR SALUD WS
propiotana del CENTRO DE DIAGNOSTICO SICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD IPS

Certiﬂca Ante las Autoridades de Trénsito

Alcance Territorial '
~El ddimdo por el Ministerio de Transporte y publlcooo en el Registro Unioo Noclmu oe Transporte -RUNT- an al camyo da Informacion Canfcados
Meédicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicad ser ovaluado y cenificado conforme a nuesio esquema de wﬁﬂcadon de la aptiud fisica, mentaly cooninacion motriz (desarollada
en 3pego 3 13 Res, 02172014 de! Minisierio de Transporte y sus anexas), bajo las siguienies caraclemam A

Alcance de Certificacion .
Grupo de Categorias  Categoria  Serviclo Tipo de Trdmite :
Grupo 1 A2 PARTICULAR anem Ver

2. Que basado en la lnfomwclda del "Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mantal y coordumdon motriz® se verificd i los ruultodos obtenidos por el
candidalo dan cumplimienta a los criterios unrobaclon del esquema de catificacitn y se encuentran dentro de los pardmetros y imites astablacidos en el
anexo 1 da la Res, 0217:2014,

_ 3. Oue conforme a 1o anlerior se concluye que & candidalo posee la aptitud ﬁmu. mental y da coordnacién molriz que se requiere pars comuot un vehicuo en

" los siguientes Mrminos: : Z ; L
Categoria: A2 o0

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO A '

Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION : *
Restricciones, limitaciones o adaptaclones: CONDUCIR CON LENTES ‘ f

4. Que 3690n I cstablecidd en la misma resolucién, sa le pracicaron Iis exdmenes:

+ Evalsacidn de Capacidad Vishal, con resullado; APTO CON RESTRICCION, 1 3 '

« Evaluacién de Capacidad Auditiva, con rasultado; APTO. 5
« Evahiacion da Capacidad Mental'y de Coordinaciin Metiz, con resullaca: APTC, ‘

+ Evalacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

g e — ’ ——— S — —

Vigencia wmuuo. 140 Dlas Calendario

Observaciones: Aplo resiriccanas 01 lentes, ol candidato cumple con Flrma cel avaluado ;
los requisilos exigidos en ¢l anexo | de 1 resclucitn 0217de 2014 para R e A
ef esquema de cerlificacién : e
Certificador: N* de tarjeta profesional:
YASMIN BIBIANA CASTILLO TRUJILLO 168558 £ 3
Hoella wador ; ) ‘Dodxobinlammnmw que he paricpado en odo el procese de canifcason
Fimay Nt Gy v L b - de cmducioru y que la Infermacidn suminisirada a los facultativos durente ledas fas |
40 ' } ' P ya oe ol Nulosal médico o dagndalico dinice,
I e gen esiric 2pego 2 13 verdad. Declaco que he racinide & cordeemidad el
(St e Camruoo cdeopoul Cenro e Reconcdmienio de Conductones y qus no presesiad
& e ala corifcacion dilarestas cal alcance para ol cual so olorgd la
N T certficacitn”
Firma Huella
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PR ———



