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Direccion: CLL 16T N 18 A - 28 - BOGOTA

Teléfono: 7030385

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:

110012777001

Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte; 0000986 -

17/04/201 5‘

INFORME DE EVALUACION FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 12271 & KT No: 24587601
Fecha de Expedicion: 07/09/20i9 iiacha Vencimiento: 05/03/2020
Mombre del Candidato: NESTOR RIOS RIOS , Fecha de nacimiento: Documento: CC19073845
Ocupacién: Conductor/Transporte 25/09/1947 Teléfono: 0
Direccién: CALLE 153 B # 7 C 53 Gs/Rh: A+

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre ¥ representacion de la empresa CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS propietaria del CENTRO DE
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

luado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacicn de la aptitud fisica, mental ¥ coordinacién motriz (desarrollado en apego a la Res. 0217:2014

1. Que el candid. licité ser
del Ministerio de Transporte y sus ), bajo las siguii caracteristicas:
ALCANCE DE CERTIFICACION
Grupo de Categorias Categoria Sarvicio Tipo de Tramite
Grupo 2 a3 o PUBLICO Refrendacién

2. Que basado en la informacion del informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y ccordinacion motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el candidato dan cumplimiento a los
"erliaTiGE de aprobacion del iiuema de cestificacion ¥ se encuentran deniro de fus paidimetros y7 illes ustabiecidos on ef zicxo-? Je Is Rac, 0217:2014;

3. Que conforme a lo anterior 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:

Categoria: a3
Resultado de proceso de certificacidn: APROBADO
Atestacion de certificacién: APTO
Restricciones, limitaciones u adaptaciotes: NINGUNO
Que segun Io establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes
Huellas
Evaluacion de Capacidad Visual, con Resultado APTO B
Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO
Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con Resultado APTO
APTO

lzauiierda

Evaluacion de Capaciclad Fisica General, con Resultado
‘Firma del Evaluado

Observaciones
o Biea -
s . . “Declaro bajo la gravedad de juramento, que he patticipado
Certificador _;" By en todo el proceso de certlficacion de conductores yque la
HELENA CATALINA FLOREZ Ky P 7 informacién suministrada a los facultativos durante toclas
I las exploraciones y la entrevista de antecedentes raferidos al
¥
RODRIGUEZ : historial médico o diagnastice clinico, corresponden
No. Registro estrictamente apeqo a la verdad.” Declaro que he recibido a
/ conformidad el Certificado expedido por el Centro de
1022388372 Reconocimiento de Conductores y que no presentaré

declaraciones relativas a la certificacion diferentes del
alcance para el cual se otorgo la certificacion.

Firma Huedla

Firma y Huella del Certificador
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