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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz ¥

Examon No: 18584 | RUNT No: 32999436 | Fecha de Expaedicién: 22/07/2023 | Facha do Vencimlento: 18101/2024 {

INPROSALUD CARTAGENA EL AMPARO

Direccién: Manzana 10 Lote 7 San Pedro - CARTAGENA

NIT: 9003297038 | Teiéfono: 7443330

Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 1300102263-02
Resoluclén de Habllitaclién de Ministerio de Transporte: 4135 05-10-2017

Huella izqulerda Huella derecha

Informacion del Candidato

Nombre: SANTANDER JOSE TUIRAN JIMENEZ Ocupaclién: Otro
Focha do nacimlento: 08/12/1965 Taléfono: 0 ) Direccién: LA CONSOLATA MANZ-C LOTE 26
Documento: CC 73119629 Gs/Rh: A+

El suscrito Profeslonal Certificador actuando en nombre y representacién de la em NV
Brobiataria dol INPROSALLID CARTAGENA B AHPARD presa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD SA S

Certifi : L
Alcanca Territoral ertifica Ante las Autoridades de Transito '

El definido por el Ministerio de Transporle y publicad U ) ‘
ool cioma s Transl p yp ado en el Registro Unlco Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados

1. Que el candidalo solicilé ser evaluado y certificado conforme a nuestro es i
/ quema de certificacion de la aplitud fisica, mental y ¢ i
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporie y sus anexos), bajo las siguientes caraclarlslicag: ! Oordinac-‘én oM (GesSiTEiacs

Alcance de Certificacion

Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c2 PUBLICO  Refrendacion

2 Que basado en la informacién del “Informe de evaluacion de la aplilud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los crilerios de aprobacion del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limiles eslablecidos en el

anexo 1 de la Res. 0217:2014

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes términos

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacion de certificacién: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CONLENTES Y AUDIFONOS, PERDIDA AUDITIVA MODERADA PAM, REQUIERE EXAMENES DE

CONTROL AUDITIVO SEMESTRAL, REQUIERE AYUDA VISUAL: EL VEHICULO DEBE PORTAR EL SIMBOLO DE SORDERA E HIPOACUSIA O DIFICULTAD
DE COMUNICACION
4. Que segun lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes:

+ Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION

« Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

» Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.
» Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Cumple con los requisitos de aptitud fisica, mental y Firma del evaluado
de coordinacion motriz exigidas en el anexo 1 de la Resolucion 0217 de

2014, sin embargo, se le aplica la restriccion 37 Pam pérdida auditiva

moderada 09 -conducir con audifono Blauricular, 99- portar logo de 4\_&\;“_(_:) (T)
sordera o hipoacusia 07 modificacion de espejos 01 conducir con lentes

99 requiere control auditivo semestrales
“Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo 8l proceso de certificacién
Certificador: N° de tarjeta profesional: de conauclores y que la informacion suminisirada a los facultativos durante lodas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al hislorial médico o diagnésfico clinico,
YUBELLY PINZON BERMEO 186108 corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentard
declaraciones relativas a la certificacién diferentes del alcance para el cual se otorgé la
certificacion.”
vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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