CONDUPASE IPS SAS - R
16-CEP-002 081 130672018 {4 | L

u / JM:LA_
(T RIFCAY) R PR
NO 2022001381 Fany

certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz |

Examen No: 23997 | RUNT Na: 20444106 | Facha da Expadicion: 1502/2022 | Facha de Vencimiants: 14092022

5 4

CONDUPASE PS8 SAS

Direccién: AV Calle 45A SUR 59 14 PISO1 - BOGOTA n
NIT: 008518377 | Teléfono: 2380089 -
Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012839201 ~
abititacidn de Ministerio de Transporte: 3435
Resotuchén de M P Hueha Izquierda Huela derecha ‘ & =
Informacién del Candidato
Nombre: YORAN NORSEY AVILAN RCMERO Ocupacién: Conductor/Transporte Dirsccién: CRA 48 C 58-30
Teléfono: 0 post-nng-is 58

Eacha de nacimiento: 03081975
Documente: CC 79708120

E! suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacién de |a empresa CONDUPASE IPS SAS propietaria del CONDUPASE IPS SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

£1 definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados

Madicos/Organismo de Transito.
1. Que el candidato solicitd ser evalggdo y certificado conforme a nuestro esguema de certificacién de la aptitud fisica. mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 021 7:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Categoria Serviclo  Tipo de Tramite
PUBLICO  Refrendacién

Grupo de Categorias
Grupa 2 C1

2. Que basado eh la informacion del “Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en el

anexo 1 de la Res. 0217:2014.
3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehlculo en

los siguientes términos:

Categoria: C1
Resultado de proceso de certlficaclén: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun lo establecldo en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:
Evaluacisn de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.
Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz, con resultado: APTO.

Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Apto con restriccién Conducir con lentes, Usuario a
quien se le explica las restricciones y recomendaciones dadas por los
profesicnales en cada érea el cual entiende y acepta, candidato el cual 7
cumple con los esténdares solicitados por la Resolucion 0214 del 2017, 4 ; .

Firma del evaluado

Certificador: N° de tarjeta profesional:
FAVIAN DAZA MUNOZ 211889 *Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de certficacion
* de conductores y que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las
Firma y Huelia del Certificador exploracicnes y |a entrevista de antececentes referidos al histenal médico o diagnéstico clinico,
corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y gue no presentaré
declaraciones relativas a la certificacisn diferentes del alcance para el cual se otorgé la
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