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El suscnto Profesional Ceruficador actuando en nombro y répresentacidin do la @

$.A.S. propetana del CENTRO DE RECONOCIMIENTO A CONDUCTORES 1.9, .;‘g‘;,ﬁ';iﬁ%‘_{f‘é’ O ML ST TR

Certifica Ante las Autorid
Bomaiisil : ades de Transito
E‘“hm“ por el u:;;uno d.. Transporte y publicado en el Registro Unico Naclonal de Transporte

1. Que el candidaln solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuesiro esquema de
en apego a la Res. 0217°2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las sigu

*RUNT- en ol campo de Informacién Certificados

certificacién do la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarroliado

ientos caracteristicas:
Alcance de Certificacién _
Grupo de Categorias  Categoria  Serviclo  Tipo de Tramite
Grupo 2 c1 PUBLICO Retrendacién

2 Que basado en la informacidn del “Informe de evaluacion de la aplilud fisica, mental y coordinaci . ;

i : ‘ ¥ coordinacion motriz” se verifics si los resultados oblenido I
candidato dan cumplimiento a los eritenos d obacién i " enidos por e
80 1da'ls e 6’;" 2014, o ap del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los pardmetros y limiles establecidos en el

1 tenor se (] : i j "
i’ Q:;;u rﬂn::’rr:n ak Il'l concluye que el candidato posee la aplitud fisica, mental ¥ de coordinacién molriz que se requiere para conducir un vehiculo en
Categoria: Ci
Resultado de proceso de certificacién: APROBADO
Atestaclén de certificacién: APTO
Restricclones, limitaciones o adaptaciones:

4. Que segin lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los exdmenes:
* Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO,
+ Evaluacidn de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.,

* Evaluacén de Capacidad Mental y de Coordinacién Molriz, con resultado: APTO,
*» Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO,

QObservaciones: APTO Firma del evaluado

Certificador: N* de tarjeta profesional:
KATHY LILIANA BERDUGO MANGA 126628

Firma y Huslla del Certificador

"D i 4 8

- .' R ‘, - .
. M 3 o rf SR Declaro bajo la gravedad de juramento. que he participado en Lodo el proces da certlicacién
| i I’I g AV | f'\ | JuEae de conductores y que la informacidn suministrada a los facullativos duranie todas las
ﬁ“’ U iy / p‘; B exploraciones y la enlrevista de antecedentes refendos al hislordal médico o diagndstico dinico,
Ir} J n f Nt AV e g comesponden eslriclamente apeqo a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
\ ) : Certificado expedido por el Cenlro de Reconacimiento de Conduclores y que no presentaré
Firma

Huefla declarationes relalivas a la cerlificacién diferentes del alcance para of cual se olorgd la
cenificacsdn.®

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario



