CERTIEVALUAR SAS

14-CEP-071 del 30/03/2015

— == o
( ') ACREDITADD
Q'—"".~ — T S o F

CERTIACADD I 1860 K ) 202
NO. 2021003247 Vs B

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 14398 | RUNT No: 2T180327 | Fechs de Expedicion, 2170772021 | Fecha de Vencimiento: 17/0%/2022

CRC ASTROSALUD SAS ! !
Direceion: CLL 54 90A 29 LOCAL 2 - BOGOTA R . w»
NIT: 9007064552 | Telefono: 4673314 %

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012575301
Resolucién de Habllitacion de Ministerio de Transports: 0004155 DE 201102015

Informacion del Candidato
Nombire: ALEXANDRD BURGOS DIAZ Ocupacion: Conductor/ Transports Direccion: CALLE 81 N 604 27 BRR PRIMAVERA NORTE
Fecha de nacimiento. 0312/1973 Teléfono 0 GsiMth; B

Documento. CC 79563377

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa CERTIEVALUAR SAS propietana del CRC ASTROSALUD SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El defintdo por el Ministerio de Transpaorte y publicade en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en e campo de Informacion Cetificados
Medicos/Organismo de Transto.

! Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica. mental Y coordinacion motnz (desarrolfado
en apego 2 la Res. 0217 2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientas caracteristcas

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

2. Que basado en ia Informacion del “Informe de evaluacién de la aplitud fisica, mental y coordinacion motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los crilerios de aprobacion del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos &n e|
anexo 1 dela Res. 0217 2014,

3. Que conforme a jo antenor se concluye que el candidato poses la aptitud tisica, mental y de coordinacién motnz que se requiere para conducir un vahiculo en
las siguientes términos

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVD ANUALES, CONDUCIR CON AUDIFONO MONOAURICULAR

4. Que segun Io establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes

* Evaluacion de Capacidad Visual con resultado APTO,

* Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultade’ APTO CON RESTRICCION

* Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacidn Motniz_ con resukado APTO
¢ Evaluscion de Capacidad Fisica General con resultado APTO

Observaciones: SEGUN EVALUACION DE CADA UNO DE LOS Firma del evatusdo
FROFESIONALES AL DIA DE HOY EL CANDIDATO ES APTO CON -
RESTRICICION 08/ 98 (CONDUCIR CON AUDIFONO ,
MONOAURICULAR/POR DEFINIR) SEGUN RESOLUCION 0217 BE R
2014, SE SUGIERE CONTROL AUDITIVO Ar&lrn.
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Certificador: \DU rjeta profesional. “Daclarc bajo la gravedad de juramento, qus he partcpaco en todo sl procesc de cettificacién
ERIKA YULEXI E@Nﬂq da conductores y que la infarmacian suministrada a fos facultativos durante !odas jas

- exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos af | val medico o diag: dinico

S coffespanden estrictamente apego a la verdad. Declato que he recibids s conformigad ef

™ Certificado expedide por el Centrd de Reconotimiento de Conductores ¥ que no presentaré
R*"i A | @ le cortificacion diferentes del alcance para ol cual se otorgs
cantificacian ”

Vigencia del Centificado: 180 Dias Calendario




