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Resolucion de [ labilitacién de Ministerio de Transporte: 4135 05-10-2017

CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE coonmmqén MOTRIZ
Examen No 5453 RUNT No- 25639338 Feclu de

Nombre del Candidato: GERARDO GUERRERQ MAYCRGA “Documente: CC1o465426
Ocupacion: Otros Teléfono: 0
Direecién: SAN MONICA Gs/Rh: O+

El suscqito Profesional Certificador actuando en nombre y re.presentanén de la tm;;u;a IN\ERSFONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPRE!:';A—LGD—S"AS ;vapi;larxad;l INPR;DSAI:UD !
CARTAGENA EL AMPARO

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

ALCANCE TERRITORIAL

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transp te -RUNT- en el campo de Informacion Certificados Médicos/Organismo de Transito

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (d llado en apego a la Res. 0217:2014
del Ministerio de Transporte y sus ). bajo las sigui caracteristi

AI.CANC! DI CETIH(AC!ON

smpoa.cn-pm. i quwh Serviclo Tipo de Trimbte
Grupo 2 ' ) : B : 3 c‘l S L o PUBUCO e il LR el Refrendalc]bn ek o
2. Que basado en la infarmacion del informe de evaluacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el candidato dan plimi ales |

criterios de aprobacién del esquema de certificacién y se encuentran dentro de los pardmetros y limites establecidos en ¢f anexo 1 de fa Res. 0217:2014;

3. Que conforma a lo anterior se cancluye que ol candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehlculo en los siguis términos:

Catﬁéuria: i
Resultado de proceso de certificacién: b e s o APROBARO,
_ Atestacion de certificacion: g ..  MPTOCONRESTRICCION
Restricciones, limitaciones u adaptaciones: ) = L e CBORDEFINIR.

Que segun lo establecido en la misma resolucidn, se le practicaron los examenes

Evaluacion de C:pacidad Visual, con Resultade APTO
* Evaluacién de \.npamdad Auditiva, con Resultado APTO CON RESTRICCTION
tvaluacion de Capacidad Mental y ce Coordinacion Motriz, con Resultado APTO

Evaluacion de Capacidad Fisica General, con Resultado

Observaciones e "
£l candidato cumple on los requisitos de aptitud fisica, mental y de cocrdinacién motriz exigidas en el anexo 1 dz la
Resolucian 0217 de 2014 del Ministerio de Transporte, sin embarge, se aplica restriccion 99: Control anual con Audiologla.

Certificador 3
ALEJANDRA GUZMAN VASQUEZ en todo el proceso de certiticacian de conductores y que |a
No. Registro informacién suministrada a los facultativos durante todas
05-2914-14 las exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al

historial médico o diagnostico clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad.” Declaro que he recibido a
conformidad el Centificado expedido por el Centro de
Reconocimienta de Conductores y que no presentaré
declaraciones relativas a |a certificacién diferentes del

Firma
Firma y Hueila del Certificador alcance para el cual se otorgd la certificacion.



