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Certifica Ante las Autoridades de 1T
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£1 definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transp
Médicos/Organismo de Transito. - 2 i ica, mental y coordinacion motriz (desarrc
ificado conforme a nuestro esquema'de‘certlﬁcacmnt dt? Itz_a 22§|tud fisica, y
s), bajo las siguientes caracteristicas:

1. Que el candidato solicito ser evaluqdo y cert
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de
Alcance de Certificacion

categoria  Servicl

Transporte y sus anexo

o Tipo de Tramite

Grupo de Categorias
Grupo 2

2. Que basado en la in
candidato dan cumplimi
anexo 1de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que e
Jos siguientes términos:

c1

PUBLICO  Refrendacion

formacion del "Informe de evaluacion de Ia aptit
ento a los criterios de aprobacion del esquema

ud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifico si los resultados obtenidos
dentro de los parametros y limites establecido

de certificacion y se encuentran

| candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehi

Categoria: C1
Resultado de proceso de certificacion: APROBADO
Atest-aci'én de c_er{ificacién: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO ANUALES

. Que segun o establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes:
Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

{Evaluac.ifin de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO CON RESTRICCION
':valuaoj:f)n de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: AP.T
valuacion de Capacidad Fisica General, con resultado: Al;TO " -

Firma del evaluado

ervaciones: aprobado certificado

ficador: 2
N° de tarjeta profesional:

\NA LUCIA GALLARDO BARRIOS 220988

Firma y Huella de| Certificador

"Declaro baj :

de condUCJtc:)Ingr;v;S:ci de-Juramem?,‘ que he participado en todo el proceso de ce

exploraciones y Ia entrev'at l(r’\formamon suministrada a los facultativos durante

cofrespohden. sirlats ista de antecedentes referidos al historial médico o diagndst

Certificado expedido mente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conft

deciaraatnes ol por el Centro_ de Reconocimiento de Conductores y que noFk
elativas a la certificacion diferentes del alcance para el cual s@

certificacion.”
Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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