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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz
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CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS
Direccion: CLL 161 N® 18 A - 28 - BOGOTA

NIT: 8006000253 | Teléfona: 7030385

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012777001
Resolucidn do Habilitacién de Ministerio de Transporte: 0000986 - 17/04/2015

Informacién del Candidato

Nombre: GUSTAVO LOPEZ SIERRA Ocupacion: Recursos Humanos Direccion: CLL 167 N4 33
Facha de nacimiento: 12/10/1955 Telétfono: 0 Gs/Rh: O+
Documento: CC 3228421

El suscrito Profesional Ceriificador aciuando en nombre y representacion de la empresa CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS
propietana del CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIPASE SAS

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporle y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Cerlificados
Medicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicite ser evaluado y cenificada conforme a nuestro esguema de certificacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarollado
en apego a la Res 0217:2014 del Ministenio de Transporie y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias Categoria Servicio  Tipo de Tramite
Grupo 2 c3 PUBLICO Refrendacion

2. Que basado en la informacidn del “Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz” se verificd si los resullados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacin del esquema de cerlificacion y se encueniran dentro de los pardmetros y limites eslablecidos en el
anexo 1 de [a Res. (217:2014,

3. Que conforme a lo anterior se concluye gue el candidalo posee la aplitud fisica, mental y de coordinacién matriz gue se requiere para conducir un vehiculo en
los sigulentas terminos:

Categoria: C3

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacién: APTO CON RESTRICCION

Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4, Que segun lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes:
Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.
Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacidn Motriz. con resultado: APTO
Evaluacitn de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO

Observaciones: Firma dol evaluado

Certificador: N° de tarjeta profesional: AT g am o
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“Declaro bajo la gravedad de juramento, que ha participada &n lodo & proceso de cartificacion
| \ .- ge conductores y que la informacion suministrada a los facultativos curanie lodas las
¥ /| ] exploraciones y la enfrevisia de anlecedentes referidos al historial médico o disgndstico cinico.
i 1 dl ! Y ; comresponden estriclamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad &
. Cerificado expadido por el Centro de Reconocimiento de Conduciones ¥ gue no presentang
Firma Huella ceclaracinaes relativas a |a cerlificacion diferentes cel alcance para el cual se olorgo la
carfificacién.”
Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario



