CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE GONDUCTORES CRC GENAG GIENAGA NIT: 500265546

DIR. CLL 12 No 12-44 CIEMAGA MAGDALENA TEL : 3123208842 ]E_E

Habilitado por el Ministerio de Transporie segln Res. N° 00858971 - 25 JULIO 2012
" Habilitado por la seccional de salud segun Res. N® 4700101064

N* de idqntificacion 1.083.466.725 Calular 3022625340
Tipo de documents cC Fecha de Macimiente  5/07/1983
Nombres CELEMNIA PATRICIA Genero FEMENING
Apollidos DITTA PEREIRA Escolaridad TECNICD
Direccion CALLE 9 Ba-24 Barrio ouvo
ASSTENTE
Ocupacion e Tipo de Sangre O+
EPE SALLID TOTAL Facha de Examon 9/10/2025
Cludad residencia CIENAGA Dgto Residencia MAGDALENA
INFORME EVALUACION VISUAL
Resultados Grupo 1 Grupo 2 L_‘J'""m,_,,,m.;,"'""""""“"I5 = NO
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FIRMA DE MEDICO

FIRMA PACIENTE




