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El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa MOVILSALUD SAS propietaria del MOVILSALUD SAS
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 Informacion Cenifica
Médicos/Orgamsmao de Transito

1. Que ¢l candidalo solicito ser evaluado y cerlificado conforme a nuestro esquema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrcliado
en apcgo a la Res. 02172014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion

dos

Grupo de Categorias  Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupo 2 C1 PUBLICO  Re categorizar

2. Que hasado en la informacicn del “Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz™ se verifict si los resultados obtenidos per el
candidato dan cumplimienlo a los criterios de aprobacion del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites estatlecidos en &l
anexo ! dela Res, 0217 2014,

3. Que ranforme a lo antenor se concluye que el candidato posee la aplitud fisica, mental y de coordinacion maltriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes terminos

Categoria: Cl1

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: NINGUNO

4. Que sequn lo eslablecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:
» Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

o Cvaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado. APTO.

» Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz. con resultado: APTO.
» Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resullado APTO

Observaciones: Cumple sin restnccion segun resolucion 0217 del Firma del evaluado
2014
Certificador: N° de tarjeta prolesional:

TAMARA ALEXANDRA JARRIN GORDON 137668
Firma y Huella del Certiticador

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de cerificacion
de conduclores y que 13 informacién suminisirada a los facullativos durante todas las
exploraciones y 1a entrevista de anlecedentes refendos al histonal médico o diagnéstico clince
corresponden estnclamente apego a la verdad Declaro gue he recibido 2 conformidad el
Ceititicado expedido por el Cenlro de Reconocumiénto de Conductores y que no presentare
declaraciones relativas a la certiticacion diferentes del alcance para el cual se otorgé 1a

Finma Huella centificacion ) )
Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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