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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 20672 | RUNT No: 34143052 | Fecha de Expedicion; 18/11/2025 | Fecha de Yeneimionto; 1052074

CRC SUPER SALUD

Direccion: Cr 6%34-77 - BARRANQUILLA

NIT: 5007093845 | Teléfono: 3240728

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 0800103833-01
Resolucién de Habilitaciéon de Ministerio de Transporte: 0000294 -25 de Febrero del 2015 Hueliz Zguierdz Hudls susre
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Informacién del Candidato

Nombre: LUIS FERNANDO GUERRERO HERNANDEZ Ocupacién: Conductor/Transporte Dirsccibn: CL SOMEEZ- 44
Fecha de nacimiento: 1601/1972 Teléfono: 0 Gs/rb: O+

Documento: CC 72185481

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa SUPERSALUD COLOMBIA SAS propietaris del CRC SUPER SALLD
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacionzl de Transporie -RUNT-
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién ce ia aptiud fisica, mental y coordirecidn
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristiczs:

Alcance de Certificacion

en el campe de nfiormacdn Certficzins

oz tzasTIlEcs

Grupo de Categorias Categoria Servicio  Tipo de Trémite
Grupo 2 c2 PUBLICO  Refrendacién

2. Que basado en la informacion del "Inferme de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién moiriz” se verficd & los rzsulizces ciataridos gor
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esguema de certifcacién y s2 encuentran genlro de los parametos y iminss estatiecdos sn =
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mentz! y ¢ coorCinacitn motz gue s2 requiiens gars conducr un vericulo e
los siguientes términos:

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones:

4_Que segin lo establecido en la misma resolucién, se le practicaren los exdmenes:

e Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

o Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

e Evaiuacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.
» Evaluacidn de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: APROBADQ Al momento de la certificacion el Firma del evaluado
candidato s2 encuentra APTO sin restricciones y cumple los
requenimientos establecidos segin la resolucion 0217 de 2014 Anexo 1.

Certificador: N° de tarjeta profesional: L/
CARCLAY BUITRAGO CARBONO 263406 ’
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