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09-CEP-001 del 12/03/2609
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CERTIFICADO NTC ISO IEC 17024:2013
NO. 2021-000372 09-CEP-001

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinaciéon Motriz

Exarnan No: 14395 | RUNT No: 27747761 | Fecha de Expedicién: 29/10/2021 } Fecha de Vencimiento: 27/04/2022

GRUPO MEDICAS SAS SEDE 5

Direccion; DIAGONAL. 13 # 06A-95 - CHIA

NIT: 9002083471 | Teléfono: 8844512

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud; 2517502502-1 :

Resolucion de Habilitacién de Ministerio de Transporte; 0002478 - : : " Hueka izquierda Huelia daracha

Informacion del Candidato

Nombre: JUAN CAMILO CASTAREDA MORENG Ocupacisn: Conductor/Transporle " Direccién: CRRABS515
Fecha de nacimlento: 10/01/1986 Teléfone: 1 Gs/Rih: O+
Documento: CC 1072639712

E¥ suscrito Profesional Cerlificador actuando en nombre y representacion de la empresa GRUPO MEDICAS SAS propietaria det GRUPO MEDICAS SAS SEDE 5
Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territoriaf

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificados
Médicos/Organismo de Transito,

1. Que el candidato solicitd ser evaluado vy certificado conforme a nuestro esquema de certificacion de fa aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desafroliada
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias  Categoria  Servicio  Tipo de Tramile
Grupo 2 c2 PUBLICO  Refrendacion

2. Que basado en ta informacion del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién metriz” se verificd si los resultados obienides por el
candidato dan cumplimiente a los criterios de aprobacién def esquema de certificacion 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 se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguienies términos:

Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, iimitaciones o adaptaciones: NINGUNO

4. Que segan o establecido en ia misma resolucidn, se e practicaron los examenes:

s Evaluacion de Capacidad Visuat, con resultado; APTO.

» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

» Evaluacion de Capacidad Mental v de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
= Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Apto sin restriccion Flrma del evaluado
Cerfificador: N° de tarjeta profesional:
RICARDG RINCON ALONSO 224617

Firma y Huella del Certificador

"Declara bajo la gravedad de juramento, que he paricipado en todo ef procesc de cerlificacion
de conductoras y que fa informacidn suministrada a los facultatives durante lodas fas
exploraciones y la enirevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico elinico,
carresponden esirictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Cerlificado expedido por el Centro de Recongcimiento de Conduclores y que no presentard
Huella dedaraciones relativas a fa certificacitn diferentes del alcance para ef cual se olorgd la
cartificacion.”

Vigencla det Certlficado: 180 Dias Galendario




