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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
CERTIFICADO No 00015781 RUNT No. 23521181

Fecha de Expedicion : 15/11/2018 Fecha de Vencimiento : 14/05/2019
Nombre del Candidato: PEDRO PABLO RODRIGUEZ ZEA Documento: CC 19148368
Dir” %6n: CALLE 29 SUR NO 35-53 Teléfono : 3214204870
Gs/Rh: O+ Fecha de nacimiento:  16/01/1950 Ocupacién :  Otros

El suscrito certificador, basado en la evaluaciéon medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores,
institucion prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacién y certificacién de conductores
bajo los parametros de la Resolucion 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacién bajo
la norma internacional ISO/IEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISO/IEC 17024:2013.

CERTIFICA

Que el Candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resoluciéon 217 del 31
de Enero de 2014 y sus anexos para obtener el Certificado Médico necesario para tramitar su licencia de conduccion bajo las siguientes
caracteristicas:

TIPO DE TRAMITE: A CATEGORIA ERVICIO
( Refrendacion } [ ﬁ PUBLICO j

Huella Izquierda Huella Derecha

Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los exdmenes :
- Evaluacién de Capacidad Visual, con Resultado APTO CON RESTRICCION
- Evaluacion de Capacidad Auditiva, con Resultado APTO

- Eval/_u\acién de Capacidad Mental y de Coordinaciéon Motriz, con resultado APTO

- Ev.  .cién de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO
Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es :

APTO CON RESTRICCION
01-CONDUCIR CON LENTES

OBSERVACIONES ;
Candidato apto con restriccidon 01. Conducir con lentes y control auditivo anual - Firma del Evaluado
segun los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion 5228 del 2016 "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificacion de
conductores y que la informacion suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
médico o diagnostico clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad."
Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado  expedido por el Centro de

Certificador Reconocimiento de Conductores y que no

LAURA VIVIANA ALVAREZ CEPEDA presentaré declaraciones relativas a la certificacion

No. Registro difergnte; del alcance para el cual se otorgd la
156391 certificacion.

Vigencia del Certificado : 180 Dias Calendario
Firma y Huella del Certificador

Impreso por: Sisec ® Examen



