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Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 3323

RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
SAS
Acreditacion ONAC No. 14-CEP-052 del 29/09/2014

CERTIFICADO
NO. 2019-002886

RE MEL 106
Nit: 9006937757
Direccién: Avenida Carrera 45 # 106 09 - BOGOTA
Teléfono: 4672570
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS:
110012665001

INFORME DE EVALUACION FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Examen No 7990 RUNT No: 24344214
Fecha de Expedidén- Fecha Vencimiento: 01/01/2020

" Nombre del Candidato: JAZMIN BASTO ORTEGA Fecha de nacimiento: Documento: CC52558844
Ocupacién: Otros 25/03/1972 Teléfono: 0
Direccién: CAR 58B # 165A71 Gs/Rh: O+
El suscrito Profesional Certificador ac do en bre y rep ion de la emp RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL S.A.S propietaria del CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE
CONDUCTORES RE MEL 106

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

h A ol solicitd ser y certificado q de certificacién de ka aptitud fisica, mental y dinacion motriz (d llado en apego a la Res. 0217:2014
del Ministerio de P ysus bajo las sig L
ALCANCE DE CERTIFICACION
Grupo de Categorias Categoria Servicio Tipo de Trimite
Gupo2 _ } = PUBLICO Re categorizar
| 2 Que basadoenla macion del inf: de evaluacién de la ap fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el candidato dan cumplimiento a los
riterios de aprobacién del esq de certificacién y se encuentran dentro de los p y limites lecidos en el anexo 1 de la Res. 0217:2014;
3. Que alo ior se duye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se req: para conducir un lo en los sigr
Categoria: c2
Resultado de proceso de certificacion: APROBADO
Atestacién de certificacion: APTO
Restricciones, limitaci u adaptaciones: NINGUNO

Qﬁwmbm&dﬁmhmhnam»hmhm"m

on de Capacidad Visual, con Resultad APTO CON RESTRICCION
Evaluacion de Capaci ditva, con Siach APTO
Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz. con Resultado APTO
Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO o
. Izquierda
Observaciones Firma del Evaluado

Jaamfﬂ éasi[o

Certificador ' *Deciaro bajo la gravedad de juramento, que he participado
\ = enwdodwmdccemf“mdemm’uquh
AILYN PAHOLA LEXUIS \\ =&, ~\ 35 5 e focutat o
BOI!NOS | o 4 f las expk [ yla ista de o feridos al
istorial médico o diagnostico clinico, .
No. Registro estrictamente apego a la verdad." Declaro que he recibido a
164564 conformidad el Certificado expedido por el Centro de
Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
Firma Huella declaraciones relativas a la certificacion diferentes del
Firma y Huella del Certificador alcance para el cual se otorgo la certificacion.

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario
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