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Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz
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NIT: 9003297038 | Teldfono: 7443330 : ¥

Reglstro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud: 1300102263-02
Resolucion do Habllitacian de Ministerio de Transporta: 4135 05-10-2017 i

Informacién del Candidato

Nombre: NELSONRAFAEL NAVARRO BARRIOS ~ Ocupaclems Otwos T Direcclén: COPACABANA
Focha de nacimionto: 28041980 Toldtono: 0 Ga/Rh: O
Documento: CC 3741430

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacidn de la empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUDS A S
propietaria del INPROSALUD 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 Transporte -RUNT- en el campo de Informacidn Certificades
Médicos/Organismo de Transito.

\. Que el candidato solicitd ser evaluado y certificado conforma a nuestro osquema da certificacidn de ta aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
on apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporta y sus anexos), ba

jo las sigulentes caracteristicas:
Alcance de Certificacién

Grupo de Categorias  Categorla ' Serviclo  Tipo de Tramilte ' i -
Grupo 2 () PUBLICO  Relrendacién

2. Que basado en la informacidn del "Informa de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacidn motriz® se verificd si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de cerlificaciyn ¥ s encuentran dentro da los pardmetros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res, 0217:2014,

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, Mantal y de coordinacin motriz qua se requiere para conducir un vehlculo en
los sigulentes términos:
Categoria: C1

Rosultado de procese do cortificacién: APROBADO
Atostacidn de certificacidn: APTO CON RESTRICCION

Restricclones, limitaclones o adaptaclones: REQUIERE EXAMENES DE CONTRQ AUDITIVO ANUALES
4. Que segin lo establocido en la misma resolucion, se lo practicaran los exdmenas:
* Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: APTO,

* Evaluacidn do Capacidad Auditiva, con resultado: APTO CON RESTRICGION.

* Evaluacian de Capacidad Mental y de Coordinacldn Motriz, con resultada: APTO.
* Evaluacién do Capacidad Fisica General, con resultado: APTQ,

Obsarvaclones: Ey candidato cumple con los requisitos de optitug ’N

gsh:n'\ mnnml' y de coordinagién motriz exigidas en ol anexo 1 de la
o30lucion 0217 go 2014 del Ministario do Transporte
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