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CERTIFICADO PARA EL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL

Eechs de Cetificacion 202107.22 Fecha Vencimlanto  2022.07-Y

Tipo Documente CC

Montficacion  1T848137 {
Nambre parsony certtficada  ROGER ENRIQUE RAMIREZ GARCIA N :
Direccion Residencia CRA Y08 & €710 f !
Telatono. § - 1808434738 '

Qrune Banguinso y RN O+

Commporia  B1:Grpo 1 @ Motocerros, cuatrimotos, automoviles, |l tas y microb g

S e e o viles, camparos ym , de nerviclo pariicular. ¢

Jntarms e Pyvaluscion No 228 3

Cotificnse No. 378 v 4

Regietro RUNT 123 #

£1 Centro de Reconocimbento de Conductores Movilaalud SAS axplide el certificado de aptitud fisica, mental y coordinacion matriz, Institucién
Prestacdora de Serviclos de Salud Autorlrado

CERTIFICA

Que t persona fue svaluada bajo los pardmetros del Anexo (1) de l2 Resoluclén 0217 del 31
Resoluti&n 1585 de 2014 , en las sigulentes exploraciones:

de enaro da 2014 dando cumplimiento a lo establecido an Ia

9.SISTEMA NERVICSO Y MUSCULAR

1 CAPACIOAD VISUAL 5. TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
2 CAPACIDAD AUDITIVA 6.S!ISTEMA RENAL . 10.TRANSTORNOS MENTALEY ¥ DF CONDUCTA
3 LSTEMA LOCOMOTOR 7.513TEMA RESPIRATORIC 11.TRANSTORNOS RELACIONADOS CON
& SISTEMA CARDIOVASCULAR 8 ENFERMEDADES METAROLICAS Y ENDOCRINAS SUSTANCIAS
12 APTITUD PERCEPTIVO-MOTORA

13.0TRAS CAUSAS QUE ANTES MO SE
ESPECIFICARON

Y que segin lo establecido en la misma Resolucién para las pruebas reallzadas y la Informacién registrada en el informe de evaluacién se decide que la

persong €8 |

APTO CON RESTRICCION
01 CONDUCIR CON LENTES

Al momento del tamizaje dentro de parametros normales con correcclon visual recupsracion al encnadilamiento 20/20,Caida Ol moderada, con
compromiso leve en zona conversaclonal, PTA Ol comprometido en forma leve. Ss racomlenda control auditivo semestral - consuita ORL.

Nota:Ls Informacion contenida en el Informe de evaluacién de los resultados de las trece (13) exploraciones soporta la presents declsién de
certificacion, slendo este documento entregado a sollcitud de la parsona certificada.

Evaluado:Declara que los resultados aqul 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 las condiclones fisicas, mantales y/o da
eoordinacion motriz que puedan afectar la capacidad de la persona certificada para continuar cumpliendo los requisitos de certificaclon
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Firma del Evaluado

Firma profesional Certlficador
TAMARA ALEXANDRA JARRIN GORDON 39751382

Declaro bajo la gravedad de Juramento que he participado en todo el proceso para -
oiplanEnrn.gloodcuguddndvmyquoh..‘ lon » Istrada a los ar el . .y
tacuhiativos durante todas las exploracionss y la entrevista de entecedentes o, iz
referidos sl historfsl medico o dlegnostico clinico, corresponden estrictamente e
»pego & |a verdad. o ’3 P g 3
Declaro que ha recibido a conformldsd sl certificado expedido por ¢l contro de Teg sa? . oy :',_.v
reconocimiento de conductores y que no presentare declaraclones relativas a la v : B
certificacién diferentes del alcance para el cusl se otorgo la certificacion.El v
presents contratc no es valido para ;;nunur en organismos de transito put: I.u‘ o %

t cclon.8u uso es unl nte para ramites an .t -
:’:nor':'s:- mhm"::;:::‘ conducelo g indice lzqulerdo Indice derecho

2021-07-22 . 2021-07-22

NOTA:Se suglere reslizar cada 360 dias calendario para el plan Estrategico de seguridad vial.
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