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CERTIFICADO
NO. 2021-003532

CRC SUPER SALUD

Direccién: Cr 6#94-77 - BARRANQUILLA

NIT: 9007093645 | Teléfono: 3240728

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 0800103833-01
Resolucién de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0000284 -25 de Febrero del 2015 Huella izquierda

Informacién del Candidato B
Nombre: JHONNY ALONSO LAZARO OJEDA Ocupacién: Conductor/Transporte Direcclén: C—l;iD N 35850
Fecha de nacimienta: 10/08/1987 Teléfono: O Gs/Rh: A+

Documento: CC 1065870857

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de 1a empresa SUPERSALUD COLOMBIA SAS propietaria del CRC SUPER SALUD

Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial
El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacion Certificad
Médicos/Qrganisma de Transito.
1. Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacidn de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz (desarrolla
en apego a la Res. 0217:2014 de! Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion

Grupo de Categorias  Categoria  Servicio Tipo de Tramite
Grupo2 ©2 | PUBUCO Revenascn . _

2. Que basado en la informacién del “Informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz” se verifico si los resultados obtenidos por
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos er

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 coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehicul
los siguientes términos:

Categoria: C2
Resultado de proceso de certificacléon: APROBADC

Atestacién de certificacion: APTO
Restricciones, limitaciones o adaptaciones: NINGUNO

4. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los examenes:

» Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

« Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.
» Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: APROBADO Al momente de la certificacion el
candidato se encuentra APTO sin restricciones y cumple los
ablecidos segun la resolucion 0217 de 2014 Anexo 1. M ) ,//,7
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