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CERTIFICADO PARA EL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL
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lombre persona da JUAN CARLOS OBANDO ARDI
Direccion Residencia TV 13F BIS A 45 F SUR 36 -
Telefono; 00 - 3118352955

Grupo Sanguineoy RH A+
Categoria . C2:Grupo 2 : Camiones rigidos, busetas y buses de servicio publico

: 20-Primera vez
Informe de Evaluacion No, 216
Certificado No. 369
Registro RUNT 123

El Centro de Reconocimiento de Conductores Movilsalud SAS explde el certificado de & ica,
popmets gy s e Xp o ptitud fisica, mental y coordinacion motriz, Institucién
CERTIFICA

fue evaluada bajo los pardmetros del Anexo (1) de la Resolucién 0217 del 31 de enero de 2014 dando cumplimiento a lo establecido en la

Que la persona
Resolucién 1565 de 2014 , en ias sigulentes exploraciones:
1.CAPACIDAD VISUAL 5, TRANSTORNOS HEMATOLDGICOS 9.8ISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR
2.CAPACIDAD AUDITIVA 6.8ISTEMA RENAL 10, TRANSTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
3.SISTEMA LOCOMOTOR 7.8ISTEMA RESPIRATORIO 11, TRANSTORNOS RELACIONADOS CON
4.SISTEMA CARDIOVASCULAR $.ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS SUSTANCIAS
12,APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA
13,0TRAS CAUSAS QUE ANTES NO SE
ESPECIFICARON

Y que segun lo establecido en ls misma Resolucién para las pruebas realizadas y la informacion registrada en el Informe de evaluacién se decide que la

persona es :
APTO

AL MOMENTO DEL TAMIZAJE DE PARAMETROS SIN CORRECCION VISUAL CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA RECUPERACION AL

ENCANDILAMIENTO 20/30,Sensibilidad auditiva periférica dentro de los rangos normales. Se recomienda control auditivo anual.

Nota:La Informacion contenida en el informe de evaluacion de los resultados de las trece (13) exploraciones soporta la presents decision de

mmmmm-ma de ta persona certificada,

Evaluado:Declara que los resuitados aqui consignados corresponden al momento de la evaluacién de aptitud fisica y de coordinacion motriz, y no

exime a la persona certificada de la obligacion de informar AL CRC MOVILSALUD SAS todo cambio de fas condiciones fisicas, mentales y/o de

coordinacion motriz que puedan afectar la capacidad de la persona certificada para continuar cumpliendo los requisitos de certificacion
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“Firma ional Certificador
TAMARA AL!M JARRIN GORDON 39751382
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