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MEDICINA VIAL SAS

Direccion: Avenida calle 68 # 23-63 PISO 1 - BOGOTA e <
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Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012651801 3

Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0002510

Huella izquisrda Huella derecha

Informacién del Candidato
Nombre: VICTOR HUGO MERCADO BALASNOA Ocupacién: Otros Diraccién: CALLE 152A N 99 60 CASA 343

Fecha de nacimienta: 20/07/1957 Teléfono: 0 Gs/Rh: B+
Documento: CC 9310181

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacién de la empresa MEDICINA VIAL SAS propietaria del MEDICINA VIAL SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministeric 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 certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Resolucion 217 de 2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

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

2. Que basado en la informacion del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, menlal y coordinacion motriz”, se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de Ja Resolucion 217 de 2014 del Ministerio de Transporte.

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

Categorfa: C1

Resultado de proceso de certificacién: APROBADO

Atestaclion de certificacion: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES, VIGENCIA DE LICENCIA MAXIMO DE 1 ANO

4. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes:

» Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

e Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

» Evaluacién de Capacidad Menlal y de Coordinacién Molriz, con resultado: APTO.

» Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

Observaclones: Cumple con restriccién, debe conducir con lentes Y Firma del evaluado
Vigencia de un arna por criterio médico. Recomendacion de control con
EPS. Se anexa certificado médico externo segun las resoluciones

0217/14-20223040030355
. LF * ( (]
Certificador: N* de registro médico:
JENIFER ANDREA MORENO PINZON 160810 “Declaro bajo [a gravedad de j. que he pantidpado en todo el proceso de certificacion
Firma y Huella del Certificador de conduclores y que la informacion ada a los i todas las
pk yla dsta de s al histcrial médico o diagnéstico dinico,
corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibldo a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de R i to de C ¥ Que no presentaré
declaraciones relalivas a la certificacion diferentes del aicance para el cual se otorgé la
certificacion.”
Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendarlo
Firma Huella




