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EN SALUD INPROSALUDSAS
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CERTFICADO e

NO. 2022-008305

Certificado de Aptitdd Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

37097 | RUNT No: 20424807 | Fecha de Expedicién: 05/08/2022 | Fecha de Vencimiento: 01/02/2623

Examen Na:

{NPROSALUD FUNZA
Direccién: KM 3.3 Via Siberia - Funza PA

NIT: 9003297038 | Teléfono: 7443330

Registro Especial de prestadores de Servicios de Salud: 2528602304-05
5 &vi

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0741 23-02-2016 it 8 Sseti

RQUE IND SANTA LUCIA LOCAL 1 - FUNZA

informacion del Candidato
Nombre: RYKELMER MARTINEZ PERUELA
Fecha e nacimiento: 17/01/1985

Documente. CC 80252410

Qgupacion: Conductor/Transgons Direccién: CAR 728251
Teléfono: O GsiRh: C+

£1 suscrito Profesional Certificador actuando en nembre y representacion de la empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD S A S

propietara del INPROSALUD FUNZA
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial
£1 definido por et Ministerio de Transporte y publicado en el Regisiro Unico Nacional de Transporte _RUNT- en el campo de Informacion Certificados

Madicos/Organismo de Transito.
1. Que el candidato solicito ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitug fisica, menta! y coordinacion molnz (desarrcfiado
2n apego & la Res. 02172014 dei Ministerio de Transporte y Sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion

Servicio  Tipo de Tramite

Grupo de Categorias Categoria
c2 PUBLICO  Refrendacion

Grupo 2
tados obtenidos por el

sica, mental y coordinacion motriz” se verifico si los resul
blecidos en el

“informe de evaluacion de la aptitud fi
rtificacién y se encuentran dentro de ios paramelios y imites esta

2. Que basade en la informacion detl
bacién del esquema de ce

candigato dan cumplimiento a8 fos criterios de apro
znexo 1 de la Res. 0217.2014.

3. Que conforme a io anterior se cencluye que el candidato posee 1a aptitud fisica, mental y de coordinacién moinz que s2 requiere para conduciy un vehiculo en
los siguientes terminos.
Categoria: C2
Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones © adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES
stablecido en la misma resolucion, se le practicaron lcs examenes.
. Evaluacion de Capacidad Visual, con resuitado: APTO CON RESTRICCION.

« Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.
« Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Matriz, con resuliado’ APTO.
6n de Capacidad Fisica General, con resuliado: APTO.

4. Que seguin o @

« Evaiuact

Firma del evaluado

Observaciones: £l candidato cumple con los requisitos de aplitud
de coordinacion molriz exigidas en el anexo idela

fisica, mental ¥
& 2014, sin embargo, se le aplica la restriccion 01:

Resolucion 0217 d
Ceonducy con fentes de correccion refractiva.

N° de tarjeta profesional:
roceso de certificacion

Certificador: -
LUISA FERNANDA RAMOS FIOREZ 180606 ~Geciars bajo ja gravedad ge juramento, que he icipado &n tode & P
i v Hi ifi 4e conductores y qué 13 informacién sumin ga a fos facuila durante 1o .
Firma y Huefia del Endiseior exploraciones y 1a entrevista de antecadentes refendos a} histonal médico ¢ 013F
cofresponden estrictamente apege 8 la verdad. Declarc que he recibido &
Certificado expedide por gl Centro de R nductores y @
dedaraciones felativas ala certificacidr aicance para el &
‘ certificacién.”
s vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
Firma Huella




INVERSIONISTAS Y PROTECTORES s E—
EN SALUD INPROSALUDSAS : g | <&

10-CEP-003 del 20/03/2010 ; 6#[::/:49‘0

prrtmce 4

CERTWICADO
NO. 2022008306

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 37098 | RUNT No: 29424797 | Fecha de Expedicion: 050872022 | Fecha de Vencimientc. 010272023

INPROSALUD FUNZA

Direccién: KM 3.3 Via Siberia - Funza PARQUE IND SANTA LUCIA LOCAL 1 -FUNZA
NIT: 003297038 | Teléfono: 7443330

Reglistro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 2528602304-05 }
Resolucion de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0741 23-02-2016 Rt Bmdarte Hontls Brachs

Informacion del Candidato
Nombre: RYKELVIR VA PERNLELA Ocupacion: Conductor/Transporte Direccion: CAR 7252 51
Fecha de nacimiento: | 1985 Teléfono: O Gs/Rh: G+

Documento: CC 80252410

=i suscrite Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de {a empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUDSAS
propietara del INPROSALUD FUNZA

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
£1 definido por el Ministerio de Transperte y publicado en el Registre Unico Nacionat de Transporte -RUNT- en el campo de informacién Certificados
taédicos/Craganismo de Transitc.
1. Que el candidate solicito ser evaluado y cerificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarroiiado
en apego a iz Res. 02172014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas
Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio Tipo de Tramite

Grupo 1 Az PARTICULAR  Refrendacidn

2 Que basado en fa informacion del "Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y cocrdinacién motriz” se verifico si los resuitados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a les criterios de aprobacion del esquema de cerlificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior s& concluye que e! candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion molriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes terminos

Categorfa: AZ

Resultads de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacién de certificacién: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecido en la misma resclucion, se le practicaron los examenes:
Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTR ICCION.
Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.

» Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultade. APTO.

-

Observaciones: Fl candidato cumple con los requisitos de aptitud Firma dal evaluado

fisica, mental y de coordinacion motriz exigidas en el anexo 1 de la o

Resolucion 0217 de 2014, sin embargo, se e aplica la resfriccion 01: : ;

Cont on {entes de correccién refractiva. s

Certificador: N°® de tarjeta profesional:

LUISA FERNANDA RAMOS FLOREZ 180606 "Dedlaro bajc ia gravedad de juramento, que he participado en iodo el proceso de certificacion
de conductores y que la informacion suministrada a los facultatives durante tedas las
163 y 13 entrevista de antecedentes refenidas al histonial médico o dagndstica dinica,
wden estiictamente apogo a ia verdad. Declarc que he recibide a ¢ renidad ef
Certificado expadido por of Centra de Reconocimiento de Canductores y qua no presentard
deciaraciones ralativas a la certificacién diferentes del alcance para ef cual se otorge ia
cerificacién ”

Yigencia del Certificado: 180 Dias Calendario

Firma y Huelia del Certificador

Firma Huella



