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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinagjsn Motriz

Exarmen No: 27037 | punt No: 33330905 | Facha de expediclén: 17/08/2023 | Fecha de Vancimiente: 13021004
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CRC SUPER SALUD J
Direcclén: Cr 6894-77 - BARRANQUILLA

NIT: 9007003645 | Teléfono: 3240728

Registro Especial de Prestadores do Serviciog dg sa1ud: 080010383301

Resolucién de Habilitacién de Ministerio dg Transporte: 0000294 -25 de Febrero del 2015

g,
Informacién del Candidato ’ T -
Nambre: JUAN CARLOS LLANES MANTILLA Ocupacién: ConduciarTranspore Direccién: CALLE 85 M 144-23
Fecha de nacimlento: 29041977 Telélono: 0 Ga/Rh: A+

Documente: CC T2230290

El suscrito Profesional Certficador actuanda en nombre y representacién de la empresa SUPERSALUD COLOMBIA SAS propietaria del CRC SUPER SALUD

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministeric de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
Medicos/Organismo de Transilo.

1. Que el candidato solicit ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apega a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientss caracteristicas:

Alcance de Certificacion

Grupo de Categorias Categoria  Servicio  Tipo de Trimite
Grupo 2 c1 PUBLICO/ Refrendacion

! |

W
. k : b‘l-rﬂdn:
2. Que basado en la informacian de! *Infarme de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacidn motriz" se verifico sl los resultados o porel

candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacion ¥ s& encuentran dentro de los parametros y limiles establecidos en el
anexo 1de la Res. 0217:2014,

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidalo posee la aptitud fisica, mental ¥ de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes 1érminos:

Caltegoria: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO
Atestacion de certificaclén: APTO
Restricciones, limitaciones o adaplaciones:

4. Que segun lo eslablecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes:
Evaluacion de Capacidad Visual, con resullado: APTO.,

Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO,
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» Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacitn Malriz, con resultada: APTO,
+ Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultade: APTO,

Observaciones: APROBADO Al momento de Ia certificacién el
candidalo se encuentra APTO sin reslicciones y cumple los
requerimientos eslablecidos segun la resolucion 0217 de 2014 Anexo 1.

Firma del evaluado

Certificador: N* de tarjeta profeslional: Aran -',. ?‘.c'..’.l'.'za,_',d
CARLOS FELIPE RUIZ SANCHEZ 227180 5

Firma y Huella del Certificador

| "Declarobaio la gravedad de juramento, que he participsdo en todo el proceso de certificacion
© e conduciores y que Ia Informacion suministrada s los facultativos durante todas las
exploracianes y |a eniravista de antecedenies refsrgos al historial médico o diagndstico dlinico,
comesponden estrictaments apago a la verdad, Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedide por el Centro de Reconocimignio de Gonductores y que no presentars

i T : ra ol cual se olorgé la
certificacidn,” A certificacidn diferantes del alcance pa

Vigencia dai Cartificado: 180 Dias Calendario




