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INVERSIONISTAS Y PROTECTORES EN SALUD S.A.S

INPROSALUD CARTAGENA EL AMPARO
Nit : 900.329.703 - 8

Direccion : Manzana 10 lote 7 San pedro

Teléfono : 7443330

Registro Habilitacién IPS :
Email : informacion@inprosalud.com.co NO. EXAMEN 040 - 023146
DATOS USUARIO
NOMBRE : SANTANDER JOSE TUIRAN JIMENEZ IDENTIFICACION : 73119429 =
GRUPO SANGUINEO : As GENERO : 7 FECHA NACIMIENTO : 1985/12/08 59:'; A G-EPT;—_—
ESTADO CiVIL ; __UNIONLIBRE _ ESCOLARIDAD : PROFESIONAL CIUDAD DE RESIDENCIA : c
0 /3180400550
DIRECCION : LA CONSOLATAMZ CLT 26 TELEFONO : o —
gps: SALUDTOTALSA EPSARS OCUPACION :
DATOS EXAMEN
EMPRESA : SANTANDER TUIRAN JIMENEZ CARGO : CONDUCTOR
i 14
TIPO EXAMEN ; PRE-INGRESO FECHA EXAMEN : 2019/04129 HORA EXAMEN : o
EVALUACIONES : VISIOMETRIA-FONOAUDIOLOGIA-PSICOMOTRIZ-PER SONALIDAD-MEDICINA OCUPACIONAL-

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Basado en la evaluacién medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores, institucién prestadora de
Servicios de Salud, aulorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacion y certificacién de conductores bajo los pardmetros de 3
Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, asi como por el Organismo Nacional de Acreditacién bajo la norma internacional

ISO/IEC 17024:2012 para Colombia NTC-ISO/IEC 17024:2013.

CERTIFICA
Que el candidato solicito ser evaluado de acuerdo con los pardmetros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Enero de 2014 y sus anexos. Que segun lo establecido se le practicaron los examenes de Capacidad Visual, Auditiva, Mental y de
coordinacion Motriz, y Fisica General Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES »
~ _ Declaracéin’ "Declaro bajo 13 gravedad de juraments, que he W
; i cm?ﬁ :::?l mg, P paropado en tado el proceso de cantfcacdn da condudiores y que
Continuar n programa la informacéin suminstrada 3 los facuMatves duranie 1o0das las
3. Se soh;a valoracién por otomn en eps ( audometria anormal Gue o excsde ke erploraciones y 1a entrevista e antecadentes raferdos 3l hiatonal
parmiidos médico o diagnosten cinico, comesponden estnclamanta agego 3
12 verdad”
Declaro que he rectido a conformaad el Centficado espedd por
el Centro de Reccnocmerts de Cordusisres § que no pretantasd
declaraciones relativas 3 |a cendicacda dferentes cel alcance para
. el cual se clorgs b certficacdn,
' SO
s (J
.p—' sd v A L&-’ -._l.‘i*_y-ul- \
SANTANDER JOSE TURAN JMENEZ
LISSET MARGARITA ARRIETA LOPEZ Documerta:  TINAZ ]
Registro Medico: #1863 Vigencia del Certificado : 60 Dias
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