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El suscrite cerificador, basado en. la evaluacion medica reaiizada por- los espemahsias dsl cenirg, de reconccimiento de conductores_
institucién presiadora de Servicies de: Salud, autorizada por el Mlnfsterlo de Transporte para la evaluacion. y certlfcacmn de conductores
baje los parametros de la Resolucion 2‘{_? del 31 de 'Enero de 2014y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacion bajo
ia.norma internacional ISOAEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISCAEC 17024:2013,

CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los-pardmetros ex1g|d0$ por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Enerc dé 2014 y sus anexos para obtener el Cerhfcado Meédico necesario para tramitar su licencia de conduccion bajo las siguientes

caracteristicas:

THPO DE TRAMITE: . CATEGOR ERVICIO.
( Re categorizar J ( | [s PUBLICO }

Huella izguierda Hueila Derechs

Que segun Ig establécido en la misma resolucion, se le practicaron los exdmenes
- Bvaluacién de-Capacidad Visual, con Resultadc.  APTO
- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultade  APTG

- Evaluacion dé Capacidad Méntal y de Coordinacion Motriz; con resultado APTO

- Evaluacidn de Capacidad Fisica General, con Resultada  APTO

: - o _ i 2010212019
Que como resultado de las pruebas practicadasy del examen miedico se concluyo quees:
APTO
~OBSERVACIONES - . : _ - ! . .
APTQ SIN RESTRICCIONES SEGUN RESOLUCION 0217 DE 2014 Firma del Evaluado
"Declaro hajo ia gravedad de juramentp, que he
pammpado en todo el proceso de certificacién- de
conductores v gue la informacion. suministrada-a los
facuitativos durante todas las axploracmnes y fa
entravista de antecedentes referidos al histotial
i médico o diagnostico <clinico, corresponden
e estrictamente apego a la verdad”
Declara fque he recihido a conformidad el
y Certificado  expedido por el Centro  de
N Gertificador . Reconocimiento’ de Conductores y que no
LUISA FERNANDA GRANADOS MARTINEZ presentaré declaraciones relativas 2 (a certificacion:
- ristr diferentes del -alcance para el cual se otorgd la
NO-TTO%%:;“O - certificacibn. L
B Vigencia del Certificado ¢ 180'Dias Calendario

Firma-y Huella del Certificadoi Ieptesn por Sisee B Eximan




