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INFORME DE EVALUACION FISICA, MIENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examan No 16168 RUNT No: 24764077
Fecha de Expedicién: 24/10/2019 Fecha Vencimiento: 21/04/2020
Nombre del Candidato: JUAN CARLOS PINEDA ARRCYO Fecha de nacimiento: Docuinente: CC79577524
Ocupacién: Administracion/Oficina 18/06/1970 Teléfone: 0
Direccién: CALLE 152 NQ. 116-21 Cs/Ri: O
El susciito Prolesional Certificador actuando en nombie y representacion de la smpiresa CENTRO DE RECONOCIMIENTC DE CONDUCTORES CERTIFICAR COMDUCTORES NOR T §/.5 1 prlataria

cel CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE COMDUCTTORES CRC CERTIFICAR CONDUCTORES NORTE SAS

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

1. Que el candidato solicité sar evaluado y certificado conforme a nuestro esgliema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacian motriz (desarrollado en apego
del Ministerio de Transperte y sus anexas), bajo las siguientes caracteristicas:

ALCAMCE DE CERTIFICACION

Grupo de Categarfas Categana Sarvicia Tipo de Trimire
Grupo 2 g3 PUBLICC Refrendacicn

2. Que basado en la informacién del informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental ¥ coardmacion motriz” se verifico si los resultados obtenides per of candidato dan o
criterios de aprobacién del esquerma de certificacion y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establacidos en el anexo 1 de la Res. 0217:2014;

3. Que confarme a lo anterior se concluye gue el candidata posee Ia aptitad fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un velicula en los siguien
Categoria: B,
Resultadoe de proceso de certificacion: PROE

Ateslacion de cerlivicacidn:

Rastricciones, limitaciones o adaptaciones:

Que segun lo establaeido en 1y misina resolucian, se le practicaron los calineres

Evaluacion de Capacidad Visual, con Resuliado APTO
Evaluacion de Zapacidad Audinva, con Rezultada APTC
Evaluacién de Caparidad Mentl y de Cooidinacian Metriz, con Rasuliado APTO

i
Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Rezultado APTO

Observaciones Firma del Evaluado
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