CENTRO DE DIAGNOSTICO

PSICOMETRICO GUIAR SALUD iPs

13-CEP-048 del 17/08/2018

ﬁ:‘

ACREDITADOD

NO. 2021-002584 |

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 13846 | RUNT No: 27085454 | Fecha de Expedicién: 07/07/2021 | Fecha de Vencimiento: 03/01/2022

CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD P8

Direcclén: CR 27 # 13- 39 - BOGOTA
NIT: 8300982261 | Teléfono: 2603014

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 11001 2621301
Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 1188 - 08/05/2014

Informacién del Candidato

Nombre: SHIRLEY JANETT CANT] VARGAS
Fecha de naclimiento: 19/11/1977
. Documento; CC 52424843

El suscrita Profesional Certificador actuando en nombre

Ocupacién: Otros
Teléfono: 0

Huella zquierda Huefla derecha

Direccién: CALLE 44 1A 24
QAs/Rh: A+

¥ representacion de la empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOMETRICO GUIAR SALUD IPS

propietaria del CENTRO DE DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO GUIAR SALUD IPS
Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Re

Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicits ser evaluado y certific
eh apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de T:

Alcance de Certificacién

Grupo de Categorias Categoria

Grupo 2 c2

2. Que basado en la informacisn del “Informe de evaluacian de |a

Servicio  Tipo de Tramite

PUBLICO  Refrendacisn

f
gistro Unico Nacional de Transparte -RUNT- en el campo de Informacion Ceriificados

ado conforme a nuestro esquema de certificacian de la apiitud fisica, mantal y coordinacion motriz (desarrollado
fansporie y sus anexos), bajo las siguientes caracterfsticas:

aptitud fisica, mental y caordinacién motriz”® se verificé si los resultados obtenidos por el

candidato dan cumplimiente a fos criterios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos an el

anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a Io anterior se concluye que el candidato poses |2 aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz que se requiere para conducir un vehiculo en

los siguientes términos:
Categoria: C2

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO
Atestacion de certificacién: APTO CON RESTRICCION

| Restricciones, limitaciones o adaptaciones: CONDUCIR CON LENTES

4. Que segun o establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:

@ Evaluacién de Capacidad Visual, con resultado: ARTQ CON RESTRICCION,

e Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTD.
= Evaluacion de Capacidad Ments! vy de Coordinacién Motriz, con resultado; APTO.
o Evaluacion de Capacidad Fisica General, con resultado; APTO.

6bservacionas: Apto con Restriccion 01 lentesSegun Resolucion 217

Del 31 De Enerc 2014

Certificador:
JUAN ANDRES POVEDA RODRIGUEZ
Firma y Huella del Certificador

Firma

N° de tarjeta profesional:
138675

Firma del evaluado

"Declara bajo la gravedad de juramento, que he parlicipade en todo el procese de certificacion
de conductores y que la informacion suministrada a los facullatives durante todas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al histerial médico o diagnéstico clinico,
coresponden estrictamente apegoe a la verdad. Daclaro que he recihide a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de R imients de Cond S Y gue no presentaré
declaraciones relalivas a la certificacion diferentas del aleance para el cual se otorgé la
carificacion.”

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calehdario




