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CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Examen No 5188 RUNT No: 25569288 Fecha de Expedicién: 03/08/2020 Fecha Vencimiento: 30/01/2071
Nombre del Candidato: EDILFREDO ORDZCO VALIENTE Fecha de nacimiento: 24/01/1958 Documento: CC73083734
Ocupacién: Otros Teléfono: O
Direccidn: CARACOLES M39 LA SEGUNDA ETAPA Gs/Rh: A+

£ suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD INPROSALUD S A S propietaria del INPROSALUD

CARTAGENA EL AMPARO

CERTIFICA ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO

ALCANCE TERRITORIAL

€l definido por el Ministerio de Transporte y publicado en ef Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en ol campo de Inf i

Centificados Médicos/O i de Transif

1. Qua of candid, olicité ser evaluado y certificado conf a q de certificacion de la aptitud fisica, mental y dinacién metriz (d llado en apego a la Res. 0217:2014
del Minn da Trarsp y sus ), bajo las sigui i
ALCANCE DE CERTIFICACION
Grupo de Categorias Categona Servicio Tipo de Trimits
Grupo 2 Q2 PUBLICO Refrendacién
2. Gue basade en I informacién del informe de evaluacién da la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenides por el candidato dan cumplimiento a les
de sprobacion del de certificacion y se encueniran dentro de los pard y Himites blecidos en ol anexo 1 de la Res. 0217:2014;
3. Que conforme a lo ior se conchuye que ol candidato poses la aptitud fisica, mental y de coordinacién motniz que se requiers para Sucir s vehiculs o ks sigul i
Categoria: 2
Resultado de proceso de certificacién: APROBADO
Atestacién de certificacion: APTO CON RESTRICCION
Restricciones, limitaciones u adaptaciones: POR DEFINIR.

e sogrim ko wstablecido en la musma resohucion. se le practicaron ko eximenes

Huniuacitn de Capacidad Vausl con Resultado APTO
Sk e Capocided Auditiva, con Resultado APTO CON RESTRICCION
Evaluactn Se Capatdad Mental y de Coordinasion Motz con Resultado APTO
Cophanron de Capacidad Fivca i con Resultado APTO
roe iy lequierda Derecha

) conute cumple con ks secpanion de spttud fuica mental y de coordinacson molrz eaigidas en el anexo 1 de la
Besahucitn 6117 de 2014 del Misstarno de Trasaporte s embaigo 4o sphcs 1matiacitn 99 Control anual con Audiologia

“Declaro bajo la gravedsd de juramento, que he paiticipada
#n 10do wl proceso de certificacon de conductores y que la
inlormacion suministiada & fos lacullativos durante todas
las vaplotaciones y b entrevists de antecedentes referidos al
h | médico o dlagndstica clinico, ¢ poiden
estictaments apego a la verdad * Declaro que he recibide a
conformidad ol Certificado erpedido por ol Centro de
Reconocumsento de Conductores y que no preventare
declaraciones ielativas o b coitificacion dilerentes del
slcance para ol (ual se oloigé la contificacion

Vigencia dul Certificado. 180 Dias Calendarie




