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Informacién del Candidato :
Komhbre: OVER ANTONIC MONTES HERRERA Dcupsckin: Adminlslreciin'Oficing Direcelén: CARTAGENA

Facha de nacimlento: 2203/1973 Taléfono: 0 GsiRh: O+

nombre y representacion da ia empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD S A S

1. Que el candidato sollcité ser evaluado y certificado’ 3
en apego ala Res. 0217:2014 del Ministeric de Transparia y sus anaxos), baja g ceraclaristicas:

Alcance de Certificacién < B & Y . é
: e T

Grupo de Calegorias Categoria Servicle  Tipo de Tramite

Grupo 2 c2 PUBLICO  Refrendacién

2, Que basado en la Informacidn del "Informe de evaluacién de la aptilud fisica, mental y coordinacién molriz” se verlfict s1 los resuitados obienidos por el
candidato dan cumplimlento a los criterios de aprobacion del esquems de certificacién y se encuentran dentro de los pardmeiros y limiles establecidos en el
anexe 1 de |2 Res. 0217.2014. .

3. Que conforme a io anterior e concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coardinacién motriz que se requiere para conducle un vehiculo en
las siquienles 1érminos:

Categoria: C2

Resultade da proceso de certiflcaclén: APROBADO

Atestaclén de cartificacion; APTO

Restricclones, limitaclones o adaptaciones: NINGUNO

4, Que sagun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los exdmenes:

» Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTQ.

« Evaiuackin de Capacidad Auditiva, con resultado; APTO.

« Evaluacitn de Capacidad Menial y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTOQ,
¢ Evaluaclén de Capacidad Fisica General, con resultada: APTO.

Observaciones: El candidato cumple con los requisitos da aptitud
fisica, menlal y de coordinacion motriz exigidas en el anexo 1 da la

i : ;
Resalucion D217 de 2014 del Ministerl de Transporte. X fsE. o 0 _
Certificador: N° de tarjeta profesional; Pj ; ? »
KARLA MEDINA ARROYAVE 153466 o ey )

Firma y Huelfa dol Certificador ) -+ "Declaro bajo la gravedad de juramento, qua he perlicipade en tode et procesa de cerificacisn
s‘s 4 da eonductores ¥ que 1a Infermacién suminlsirada & los facultalivos duranle todas las

exploraciones y le enlrevista de antecedentes referidos al Mslorial médicn o diagnastion dintco,
| OLMP , corespangan estriclamants apego @ la vardad, Declaro que he recibido a conformidad ol
TR/ oA
.. Fima

Flrma daf evaluado

cmlﬂu_da expadido por 8l Cenlr de Reconocimisnic de Conductores ¥ que no preseniard
declaraciones relalivas a la carificaclin dilerantes dal alcance para el cual se ctargd la
certificaclén.”
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