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El Centro de Reconocimiento de Conductores, Autorizado por el Ministerio de Transporte para la evaluacion y certificacion de
conduclores bajo los parametros de la resolucion 217 del 31 de Enero del 2014 con sus anexos y la norma NTC-ISO/NEC 17024 2012
CERTIFICA

Que segun lo establecido en la misma resolucion. previo al examen meédico. se le evaluaron l0s siguientes aspectos

A Capacidad Visual

: siefad Avditva
Capacidad mental y de Coordinacion Motriz
apacidad Fisica General

Y gque segun lo establecido en la misma resolucion y los resuitados obtenidos se concluyo que es

APTO CON RESTRICCIONES,- CONDUCIR CON LENTES.,- EXAMENES DE CONTROL AUDITIVO ANUAL

El profesional certificador declara bajo la gravedad de juramento que analizo |os resultados del evaluado y que el conceptc emitdo ocbedece a lo estable
en la resolucion 217 del 2014 y sus anexos

El evaluado declara bajo la gravedad de juramento aue |a informacion sumimstrada a Ins fanultatiing durante tndac lag evploracionas y 13 antraiicta da

antecedentes refendos al histonal medico o diagnostco clinico corresponden estnctamente a la verdad
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Firma del Evaluado Firma Profesional Certificador Riviz 51705334

LUZ ADRIANA MONROY CARO
Huellas Evaluado Huellas Certificador
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