CERTWATADS '\ TATE2

MOVILBALUD SAS

o
e 7 \
L
_ovilsalud SRR A A
mavitealudipe fhhetm el ¢ ran
2129194
CERTIFICADDO PARA FL PLAN ESTRATEQICO DF SFGURIDAD VIAL
Farns o 7
Y wﬂ:’:**?!— [T AE D0 Pueha Vesetvisens  DA3D 40 13 -
ersmoarwen YRR
L Pore pagrmtnory e
e Dy B el e
R LR S LT L T ] - B ‘
:"\.gu Banguinms y B O '- ’
h:l" ,:r h.:::::.. Whostiw b berarn cosn ¢ Bhad pde hawta 1Y we ’ L & 4
rtmrvree e Foombu . y - o
e ;‘vm - . { m"
Setmeste e, & '§‘ =y
SRR * E ’)

£ Contre e Beconancimients fe O
Teonfuetores vNes
Prentactoen e Becvicios e Rt Autortesdn Moviiestud BAS expite o cortfcads de aptitud firica mental y eoardingeinn motriy netitucidn

CERTIFICA
Oner I peenoma fUe pretoncts baje ke
pardmetron ol A Resolucisn
Reschicion 1588 @e 2014 , o Be Sigutentes ox .C' nexo (1) ds In 0217 det 11 da eners da 2014 dando cumpliriants o 1o 1ot wn I
C ARl TAr VInOUA
YL ARASAD ALTY WA § TRANS TORMOS HEMATOLOGICOS P BATEMA NERIOAO T WA A AR
1 RN TEMA L OO0 TOR S SISTEMA REMAL 08 TRANSTOMNOS WENTEL 8 T OF CONDLETA
«NmTYNa ";“"V"‘('\IA. TSI TIMA RESMRATOMC 1 TRANETOMNOT B ACY M ADOR T
RENIPRMEDADES WETAROLICAS ¥ ENDOCENAS FUATANCIAN

17 APTITUC PERCEPTIVD. MO TORA
1Y OTRAN CAUSAN QUE ANTES WO AR
FAREC I ARON

v"-snnmm"ummmmmuanMynmmm.«um&-munu“-r-u

APTO
AL MOMEINTD DEL TAMIZAJE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES SIN CORR
ENCANDILAMIENTO 20/20 Calda bitatersl leve, 8in compromiso en zona convertac
otz Le Itormacion contenids en el Informe ds svaluacion de los resuitados Oe iss trece (13) exploraciones saporta Is pressnts necinion oe
certoncitn. siendo este documento entregado & soliciiud de la persona cenificads.

ECCION CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA RECUPERACION AL
onal Se recamiends control auditive anual

E varumde Deciars que loa resultados aqui consignados corresponden al momento de s evaluscién @ aptitud Nsica y de coordinacion motrie, y no
RC MOVILBALUD SAS todo cambio de las condiciones faicas, mentales yio de

exime 2 o mmmhhouwlwdolnlmuc
e nacitn motriz que puedan afectar Ia capacidad de la persona certificada pars continuar cumpliandn los requisitos de certificacion

SO RS

Firma profesional Certificador
TAMARA ALEXANDRA JARRIN GORDON 307861382

p.ﬂldpmmn‘-dprocmwa e, .
la Informacion suministrada 8 los A L
|a entrevista de antecedentes e )

thuu"nal.-)um”h
o peas Lwrstagico de segunaad Vial y que

Seeuhatives durame todas les exploraciones y
mdwmomﬁom.uanmmm ' -,
apege ¢ ia vergac 5 L h !
Wuum.mum.mm”dma P o ) % wisn
v ~e O . y ous no pr ™ Gaclarach relatiy *le A, g K p
Mﬁ-ﬁo“mmmdcuﬂudnohmu R ) S
pmmuuuﬂounwwmwmwﬁmww-d .
vamis Ge W Loencis Ge conduccion Su uso o8 unicaments pars tramites ante - . o Mo darashe
s e e 20210829 - 21021408-29
nmawm

NOTA Se sugiers realizar cada mamwmumu

Escaneado con CamScanner



