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CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR NORTE

Direccidn: Cr 38 #74 -314 - BARRANQUILLA

NIT: 9002328062 | Teléfono: 3658444

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 080010372101

Resolucién de Habllitacién de Ministerio de Transporte: 0001634 de 12 de junio de 2014

informacién del Candidato
Nombre: ALDUS MARTIN MARTINEZ MACHADO Ocupacidn: Otros Direccion: CLT3A 1A31

Fecha de naclmiento: 22/11/1994 Teiéfono: 0 GeRi: G

Documento: CC 1045725861

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombore y representacion de ia empresa CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSCNAS LTDA CERTIFICAR
NORTE propietaria del CENTRO DE CERTIFICACION DE PERSONAS LTDA CERTIFICAR NORTE

Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

£l definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registio Unico Nacicna! de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidatn solicits ser evaln_m_do b4 certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motnz {desarrollade
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c1 PUBLICO  Refrendacién

2. Que basado en la informacion del “Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificd 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 ConCUC un vehiculo en
los siguientes términos:

Categoria: C1

Resuitado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacién de certificacién: APTO
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: No tiene

4. Que seqgun lo establecido en ia misma resolucion, se le practicaron {os examenes:

Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

- 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: Aprobado certificado Firma del evaluada

Certificador N® de tarjeta profesional: Ry .
VERONICA CERA CARRACEDO 152531 VDN
Firma y Huella del Certificador . ?Q)
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