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19CEPO17 del 2002020 

ASTON MEDICAL OCP 

Direccion Calle 12 #810-60ACHA 
NIT: 9012726511 |Tetono: 3214627228 

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinación Motriz 

Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 2575403663101 
Resolución de Habilitación de Miniaterio de Transporte: 20203040022476 

Información del Candidato 

Fecha de nacine LOHAwe 
Decumante Oc oeTA 

Alcance Territorial 

Alcance de Certificación 

Esamen Ne t25 | LNT Ma 4 10ns48| Fech te Epedi tón 1417202Fhe de Vaneimisnte 24 

Grupo de Categorias 

Grupo 2 

Ei sscno Prolesnal Cerhcador acuando en nombre y representacaón de la enpresa ASTON MEDHCAL OCP propietaria del ASTON MEDICAL OCP 

Certifica Ante las Autoridades de Tránsito 

sefindo por el Minialerio de Transporte y publcado en al Registo Único Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de información Cerahcadca MedkcoOraanismo de Trans 

Categora C2 

1 Que el candidalo soictO ser evaluado y certificado conlorme a nuestro esquema de ceritcacion de la aptitud fiuca, mental y coordnaCaón motr (desamollado 

en apego ala Res 0217 2014 det Ministero de Transporte y sus anexos). bao las siguionies caracteristicas 

Calegoria Serviclo 

C2 

Teiate neuVantas 

Observ 

PUBLICO 

caso de certiicaciòn: APROBADO 

Alestación de cartificación: APTO CON RESIRICCIÓN 

Tipo de Trámite 

2 Que basado en la intormacidn del "intorme de evaluación de la aptud lisica, mental y coordinacion matri se vertico si las resulados obitedos por e 
candidalo dan cumçátento a los citerios de nprobacon del esquema de certficación y se encuentran denilro de los parameltos y limtas estabiecidos en ei anexo 1 de la Res 0217 2014 

El candidatc 

Re calegorizar 

3 Que conkme a lo artenor se concliye que el candidalo posee la apitud lisca, mental y de coordnación molriz que se requiere para conducan vehicuo en 
los siguienles términos 

4 Oue según lo estatblecido en la misma resolución, se le practicaron ios ex£menas 

Fuma 

Restricciones, limitacioneso adaptaciones: REQUIERE EXÁMENES DE CONTROL AUDITIVO ANUALES 

Evaluacion de Capacidad Vsual, con esultado APTO 
Evakuación de Capacidad Audiiva, con resuitado APTO CON RESTRICCIÓN. 

Evaluación de Capackdad Menlal y de Cocrdaación Motri, con resultado. APTO 
Evabacón de Capackdad Fisica General, con resultado: APTO. 

Certificador: 
vONNE ANDREA SALAZAR PERA 

Frma y Huala det Cartiticador 

Huela 

CHIEUAKO 
023-00ti 

resducxin 0217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) 

restrxccsdes) s ndcada(s) para conwol audivo anual par pérdida 
auditbva btaleral de grado leve a moderado 

ala eria 

s requisitos exigidos en e! 

Dlreccin CALLE 0 AMIB12 
GaRh 

N de registro médico: 
5284 1635 

ONAC 

Elma del svaluado 

canican 

"Declaro talo le gravedad de ranenlo, gehe parlicipado e koo ei p°oceso de carskcaon 

coespadn aletamenle apego a la vardat Declalu que he tecibdu a conlumdad e 

Vyencia del Cetiticada: 80 Das Calendario 


