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CERTIMEDICA JUANCHITO [PS SAS

Nit: 9006937718

Direcclbn: CL 94 # 8A-23 Corregimiento Juanchito - CANDELARIA

Teléfono: 4201011

Registro Espedial de Prestadores d2 Servicios de Salud REPS: 76-130-09357-01
Resolucién de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0000087 del 21/01/2015

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 8853 RUNT No: 25462558 Fecha da Expadicion: 08/07/2020 Fecha Vencimiento: 04/01/2021

Nombre del Candidato: JULIAN CEBALLOS VALENCIA. . Fecha de nacimiento: 16/09/1956 Documento: CC16255488
Ocupacién: Otros Teléfonn: 0
Direccién: CALLEG6#1-109 Gs/Rh: O+

Bl suswito Profesional Centificador actusndo en nombre y

prosentacion de la empresa CERTIMEDICA JUANCHITO IPS SAS propietaria del CERTIMEDICA JUANCHITO 1PS SAS

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

ALCANCE TERRITORIAL

El defi por el Ministerio de Transporte y publicad enerReglmﬂnboNulom!d'ﬁmnm-wm-mdumdﬂmtmﬁﬁudmwmenm

1. Quellndﬁ-un’klwmmhdnyurﬁﬂtmnmmawmmmadc«rﬁ"ﬂdﬁnd'hqpﬂMHu.m.nhly dinacién motriz (ds lfado en apego a la Res. 0217:2014

del Ministerio de f ¥y sus s), bajo las sigul
AI;C‘ANC!BIW
Grupo de Categorias Categoria Servicio Tipo de Trimite
~ Grupo 2 j cy ~ PUBLCO ' Refrendacién

2. Que basado en la informacisn del informe de evaluacién de la aptitud fislca, mental y coordinacién motriz” se verifics si los resultados obtenidas por el candidato dan cumplimiento a fos
criterios de aprobacion del esquema di certificacién y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en el anexo 1 dela Res, 0217:2014;

3. Que conforme a lo anterlor se concluye qise of candidato poses la aptitud fisics, mental y de coordinacién motriz que s requiers para conduclr un hculo en los sigulentes términos:

Categoria: g 5. e =
s = Rﬁn!hdodemmdnmﬂiﬁndén ) APROBADO
B Atestacion de certificacién: ) ) S o APTO CON RESTRICCION
_ Restricciones, limitaciones u adaptaciones: 7 L 1 CONDUCIRCONAUD(FONO BIAURICULAR,

Que segiin lo establecido en a misma resofucid se le practicaron los exdmenes

Evaluscién de Capacidad Visual, con Resultad : ATO Hointtes

Eveluacion de Capacidad Auditiva, con Resultad APTO CON RESTRICCION
Evaluacion de Capacidad Mental y de Coo«dnuuén Motru. can Re:ulhdn APTO
E\*alu;dbn de Capacidad Fisica General, con Resultado APTO
fzquierda Derecha
Obsenvociones Evaluode

o ! N S Flrma del.
Candidato aplo con restriccién # 03(09 debe conducir con audifono biauricular) Cumple con los criterios de sprobacion det i
Anexo 1 de la resolucion 0217 de 2014 del M.T. como fo establace la Resolucidn 5228 del 2016 del M.T.

Certificador "Declaro bajo fa gravedad de juramenio, que he participado
VERONICA PANESSO MEJIA mmdoelprmdc cenificacién de conductores y que la
No. Registro infy inistrada a los facultativos du todas
175495 las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al
historial médico o diagndstico clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad.” Declaro que he recibido a
i dad el Cenificado expedid pe!d(enm:de
R imiento de Condl ¥ que no pi @
Huella declarationes relativas a la certificacion diferentes dei
alcance para ¢l cual 58 otorgd la centificacién.
) “Vigentia del Certificado: 180 Dias Calendario
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