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El suscrito Profagiongl Contificador octuando on nombra y represontackin de la emproan INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD 8 A S
proplotaria dol INPROS AL yp cARTAGENA EL AMPARO X

' Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territoria)

El dafinido por ol Ministgig go Transporte y publicado en el Registro Unico Naclonal do Tron3P010 <RUNT- on ol campo do Informacion Cortificadon
Médicos/Organismo do Transito.

1. Qua ol candidato solicitg gor avalundo y cortificado conforme a huoatro asquoma da canificacidn do 18 aptitud lisica, montal y coordinacion motrlz (‘iouhil0|'{‘_d°
on apego a la Res. 0217:2014 gol Ministerio do Transporto y sus anox0a), bajo laa siguientes caractoriatics:

Alcance de Certificacisn

Grupo do Categorias_ Categoria  Servicle ~ TIpo de Tramite —~ — - \ . 3
Grupo 2 TG PUBLICO  Rafrendacién “

Y

\

2. Que basado en la Informacién del *Informe de evaluncién de 1a aptitud fisica, mental y coordinacién motriz® so verilicd sl lon myyados obtonidos por ol
candidato dan cumplimiento & los criterios da aprobacién dol esquema de ceruficacion y se encuentran dentro de los pardmetros Ylimites ootablocidos on ol

anoxo 1 de la Res. 0217:2014.
3. Quo conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la apttud tisica, mental y de coordinacién motriz que se requlero pam conducie un vehlculo on
los sigulentes términos:

Categoria: C1

Rosultado do proceso de certificacion: APROBADO

Atostaclén de certificacién: APTO CON RESTRICCION

Restricclones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES \

4. Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes.
* Evalacién do Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

¢ Evaluacidn de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

¢ Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO
* Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos de aptitud ‘ Firma del evaluado
fisica. mental y da coordinacién motnz exigidas en la resolucion 5228 de R
2016 y el anexo 1 de la Resolucidn 0217 de 2014, sin embargo. se le .

aplica la restriccidon 01: Conducir con lentes de correccion refractiva YL s ‘
Ly
;{r')— B
Certificador: N* de tarjeta profesional: !
LUISA FERNANDA RAMOS FLOREZ 180606 *Ceclaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en lodo el proceso de certificacié
= de conductores y que la informacién suministrada a los lacultativos durante todas |
Firma y Huella del Certificador . exploraciones y a entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico dink

corespenden estnclamente apego a la verdad. Declaro que herecibido a conformidad
Crruficado expedico por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no present:
declaracones relalivas a la certificacién diferentes del alcance para el cual se otorgé
cartficacion.” v
Vigencia del Centificado: 180 Dias Calendario
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