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NO. 2023-012343

MEDICOLOMBIA S.A.S

Direccién: CRA 648 # 74-21 2D0 PISO - MEDELLIN

NIT: 9004098251 | Teléfono: 4414968

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 11693 =
Resoluclén de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 002588 A e

Informacién del Candidato 7 - -
im;ﬂ;! OSCAR DARIO GOW Depckén: fTransporte Direccién: MEDELLIN
Fecha de nacimiento: 31/01/1966 Teléfono: 3134432 e
Documento: CC 88517527

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa MEDICOLOMBIA SAS propietaria del MEDICOLOMBIA S.A.S
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y publicade en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados

Médicos/Organismo de Transito.
1. Que el candidato solicité ser evaluada y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarollado
en apego aigfes. 0Z17:2074 geiWinisterio de Transporie y SUS anexos), bajo’ias siguientes caracieristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 C1 PUBLICO Refrendacién

2. Que basado en la informacién del “Informe de evaluacitn de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en el

wmexu” i UeieRes; 0217.201.

3. Que conforme 2 lo anterior se condluye que el candidato posee la aplitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducdir un vehiculo en
los siguientes téminos:

Categoria: C1

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacién: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES, PERDIDA AUDITIVA LEVE PAL, REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO

ANUALES

4. Que seguimio estabiecido en'ia misma resoiucion, se ie practicaron ios 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 Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.
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Obfgmcloneu: Restriccidn 01: Conducir con lentes. 36. Perdida Firma del evaluado
auditiva leve pal 99 - REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO
ANUALES S PSS ST L
?;;’;igﬁldw: N® de registro médico: N
ANDRES GOMEZ 0SORIO 1512374429
Firma y Huella del Certificador ~Dedlaro bajo la gravedad de juramenta, que he partcpado en todo el proceso de certificacion

de conduclores y que la informacion suministrada a los facultalivos durante wds'sllas
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial madico o diagndstico civr':!c:1
comasponden estnctamenta apego a la verdad. Uaclara qua he reciico a contarmida %
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conduclores y Que no presenla:
dedaradiones relativas a la cerlificacion diferentes del alcance para el cual se otorgd la
certificacién.”

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinaciéon Motriz

Examen No: 82237 | RUNT No: 33544544 | Fecha de Expedicion: 07/09/2023 | Fecha de Vencimiento: 05/03/2024

MEDICOLOMEIA S.A.S-

Direccién: CRA 64B # 74-21 2DQ PISO - MEDELLIN

NIT: 9004094251 | Teléfono: 4414568

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 11693
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 002588

Informacion del Candidate o B
Nombre: OSCAR DARIO GOMEZ PIZA Ocupacién: ConductorTransporte

Direccién: MEDELLN
Fecha de nacimiento: 31/01/1966 Teléfono: 3134432 Gs/Rh: A+
Documento: CC 88517527

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa MEDICOLOMBIA SAS propietaria del MEDICOLOMBIA S.A.S
_ Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacidn motriz (desamollado
en apego a'ia Res: 0217:207& gei Tiinisterio ae Transpone y sus anexos), bajo ias siguientes caracierisiicas;

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupo 1 A2 PARTICULAR  Refrendacién

2. Que basado en la informacitn del "Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz”® se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en el
arexuTiveiaRes; 0217.2014.

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

Categoria: A2

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestacién de certificacién: APTO CON RESTRICCION

‘l::‘ﬂ.ril:ciunu. limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES, PERDIDA AUDITIVA LEVE PAL, REQUIERE EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO
ALES

4. Que seglin'io estapiecido en'ia misma resoiucion, se ie practicaron ios examenes’
* Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

* Evaluacidn de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO CON RESTRICCION.
L]

Evaluau:bn de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.
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