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El Centre d= Reconccimiento de Conductores Movilsalud SAS explde ef certificado de aptitud fisica, mental y coerdinacfon motriz, Institucién
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CERTIFICA

Que la persona fue evaluada bajo los parametros del Anexa (1) de la Resoluclén 0217 del 31 de enaro de 2014 dnnd.iv cumplimlento a lo establecido en la

Resolucion 1565 de 2014, en las slgulentes exploraclones:
9.SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

1.CAPACIDAD VISUAL 5 TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
2. CAPACIDAD AUDITIVA 6.SISTEMA RENAL 10.TRANSTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
2.SISTEMA LOCOMOTOR 7.SISTEMA RESPIRATORIO 11. TRANSTORNOS RELACIONADOS CON
4,SISTEMA CARDIOVASCULAR 8 ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS SUSTANCIAS

12,APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA

13.0TRAS CAUSAS QUE ANTES NO SE
ESPECIFICAR??N

Y que segun lo establecido en la misma Resolucién para las pruebas realizadas y la informacién registrada en el Informe de evaluacién se decide que la
persona es :

APTO
Apto se recomienda control anual optometria y auditivo

Nota:La informacion contenlda en el Informe de evaluacién de los resultados de las trece (13) exploraclones soporta la presente decision de
certificacion, siendo este documento entregado a solicitud de la persona certificada.

Evaluado:Declara que los resultados aqui consignados corresponden al momento de la evaluacién de aptitu an motriz, y no
exime a la persona certificada de la obligaci??n de informar AL CRC MOVILSALUD SAS todo camblo de las fandiy 387 mentales y/o de
ertificacion

coordinaclén motriz que puedan afectar la capacidad de la persona certificada para continuar cumpliendo lgs'reg
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Declaro bajo la gravedad de juramento que he participado en todo el proceso para
s] plan Estrategico de seguridad Vial y que la informacion suministrada a los
acultativos durante todas Jas axploraclones y |a entravista de antecedentes
eferidos al historial medico o dlagnostico clinico, corresponden estrictamente
pego a |a verdad,
Jeclaro que he recibido a conformlidad el certificado expedido por el centro de
econocimiento de conductores y que no presentare declaraclones relativas a la
ertificaclén diferentes del alcance para el cual se otorgo la certificacion.E|
resente contrato no es valldo para presentar en organismos de transito para el
amite de la licencla de conduccion.Su uso es unicamente para tramites ante |a = o ‘ - R
Indic&izquierdo Indice derecho

mpresa de transporte.
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DTA:Se suglere realizar cada 360 dias calendario para el plan Estrategico de seguridad vial,
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