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El suscrito Profesional Certificador actuando en’ nombre y representacion de la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOMETRICO GUIAR SALUD IPS
propietaria del CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD IPS

Certnt”ca Ante las Autondades de Transito . - 4 o
Alcance Territorial : A1 arrdy

El definldo por el Ministerio de Transporte y publicado en el Reglslro Unico Nacional de Transpor(e -RUNT- en el cambo’&e lnformaclén Cerliﬁcadns
Médncolergamsmo de Transito.

1. Que el candsdalo scficité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, .menlaly coordinacnén motnz (desarrollado
en apego ala Res, 0217 2014 del Ministerid de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracterlisticas:

Alcance de Certificacion '
; Grupo de Categorfas Catqgoria Servicio . Tipo de Tmimé ¢ y
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2. Que basado en la informacnén del “Informe de evaluacién de la aplllud fisica, men!al y coordlnacibn motriz® se verifico si lus resultados obtenldos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios dg aprobacnén del esquema de certificacién y se encuentran den(ro de |os parémetros y limites eslablemdos enel -
anexo 1 de la Res. 0217:2014,

3. Que conforrae a lo anterior se concluye que el candldalo posee la aptitud flslca mental y de coordinacién motriz que se reqmere para conducnr un vehicula e .
los siguientes términos: . . s

" Categoria: C1
Resultado de proceso de certificaclén: APROBADO
Atestaclén de certificacién: APTO CON RESTRICCION :
Restricclones, limitaclones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES .

4, Que segln lo establecido en Ia misma resolucién, se le practlcaron los exdmenes: ) G

. Evaluaclén de Capacidad Visual con resultado; APTO CON RESTRlCClON
s Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO. .
«+ Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.

i

« Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO. ’ ) . i
Observaclones: Apto restricciones 01 lentes, el candidato cumple con Firma del evaluado
los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucién 0217de 2014 para I L

el esquema de cerlificacion

»

Certificador: ‘ N° de tarjeta profeslonal: .
YASMIN BIBIANA CASTILLO TRUJILLO 169558 ) x : ‘ : ) '
Firma y Huella del Cerﬁflcador : R "Dedaro bajo la gravedad de juramento, qus he participade en todo el proceso de centificacion.

de conductores y que la informacién suminisirada a los facultalivos duranle todas las
exploraciones y la entrevisia de antecedentes referidos al hislorlal médico'o diagndslico dinico,
corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
# : declaraclones relativas a la certificacién diferentes del alcance para el cual sa otorgé la
certificacion.” i
K . Vigenclia del Certificado: 180 Dias Calendario
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