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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Exsimen No 54707 RUNT Ne: 26000063 Fecha de Expediclénz 04/11/2020 Facha Vendmlento: 01/05/2021

Nombre del Candidato: DICKSON STRASTIAN MOUINA MARTINEZ Fucha de nadmlento: 11/05/19% Documente: (C1023951054
Ocupaciin: Conductar Mansporte Teléfone: 0
Direccion: CLL 48 C SUR # 135 Ga/Rh: O+

:'-:"‘_:'“0 Protesional Certificadol sctusndo en nombre y representacién de la empresa SALAZAR Y TAVERA LTDA propietaria del INSTITUTO DE RECONOCIMIENTO DE PERSONAS |RP -
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CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO
ALCANCE TERRITORIAL
11 definkd por of Miristerto de Traneporta y publicada en ol Regictra Unice Nacional de Travparts -RUNT en of compo de Informacién Cortificados Médican/Organima de Traneiio
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del Minbsterlo de Transporte y sus ), bajo Ius siguisntes carncteristionn:

ALCANCE DE CERTIFICACION
Srupa de Categorias Categoria Servicka Tipe de Trimbhe
Grupo 2 a %) PUBLICO Refrendacién

2. Que basado sn s Infarmacién del Informe de evaluacién de Is sptitud fisica, mental y coordinacién motriz” sa verifics sl los resultades obtenidos por ef didato dan cumplimiento s los
criterios de aprobackin del esquems de certificacién y se encuentran dentro de los parimetros y limites blecidos en of anexo 1 de ln Res. 0217:2014;

1. Que conforme 8 lo anterior se conduys que o candidato poses la ap ‘fhlq.Wydanmdénmunhqwnn@mmwndudrmMnmmw-nhmm

Categoria: ) (4
Resultado de proceso de certificacion: ' APROBADO
Atestacian de certificacion: APTO CON RESTRICCION
Restricclones, limitaciones u adaptaciones: , CONDUCIR CON LENTES,

Que segin lo establecido en |z misma resplycion, se Ie practicaron los exdmenes

Evaluacidn de Cepacidad Visual, can Resultado APTO CON RESTRICCION
Evaluacién de Capacidad Auditiva, con Resultado APTQ
Evaluzcidn de Capacidad Mental y de Coordinacidn Motriz, con Resultado APTQ
Evalyacién de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO
. e lzquierda Derecns
Observaciones Firma del Evaluado
Con la revisidn de 8 del junio 2020 de sisec, la pruebs bimanual, subpueba coardinacién motriz presenta un subregistro, no e I
evidencia los errores resles de los usuarios. Certifico con base en los dictimenes de los evaluadores que el candidato cumple P s i ) /
los parmenas del anexo 1 Resolucldn 0217 de 2014, £ Wy
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Cartificsdor
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“Declaro bajo la gravedad dfcj:;mmo. que he participado
en todo el proceso de certificacién de conductores y que la
informacién suministrada a los tacuhtativos durante todas
las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
historial médico o diagnéstico clinica, corresponden
estrictamente apego 4 la verdad.” Dedaro que he recibido &

-

A
= conformidad el Certificado expedido por ¢ Centro de
Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
Fuma dedaraciones relativas o la cestificacion diferentes del
7 - alcance para el cual se otorgd s certificacon

Vigencis del Cortificada: 180 Dizs Cadendario



