01 de diciembre del 2023

SENORES
MINISTERIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
COLOMBIA

Mi nombre es Gerard Sebastian Giraldo Villa identificado con cedula de ciudadania
1.094.886.796 y no puedo renovar mi licencia ya que aparezco registrado de manera
errada en la base de datos del RUNT, por lo cual solicito a ustedes muy comedidamente
inactivar registro persona natural por error y/o numero de documento de mi anterior
identificacidn con tarjeta de identidad cuando era menor de edad numero 861114-51925
ya que a la fecha tengo 37 anos y mi documento es la cedula nimero 1.094.886.796.

De antemano agradezco celeridad en el proceso de manera humilde y respetuosa ya que
tengo problemas al no tener mi licencia actualizada.

Atentamente

Gerard Sebastian Giraldo Villa

C.C. 1094886796 de Armenia Quindio
Cel: 3165509557

Correo: gerardlm86@gmail.com
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DELEGACION DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

NO VALIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
DELEGACION DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

CERTIFICA:

Que verificada la Base de Datos del Archivo Nacional de Identificacion ANI, y de acuerde

a la informacion que reposa en la tarjeta fisica decadactilar, se encontré que el
DOCUMENTO BASE que sirvié para la expedicion de la misma fue:

" Documento Base de Cedulacion: TARJETA DE IDENTIDAD 86111451925 , SIN MAS

DATOS
Cedula de Ciudadania Numero: 1094886796
Lugar.y Fecha de Expedicién: ARMENIA - QUINDIO, 21 de FEBRERO de 2005
Nombres: GERARD SEBASTIAN
Apellidos: GIRALDO VILLA

CARLO%_;DUMG-G'ALLEGO"GONZALEZ
DELEGADO DEPARTAMENTAL
Expedida en Armenia - Quindio el dia 14 de OCTUBRE de 2023

ELABORO: JAVIER RINCON RODRIGUEZ

AV BOLIVAR 5 NORTE 89
Conmutador 096-7463530

Y
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b FORMATO UNICO RECIB iIDO

PARA CAMBIO DE LICENCIA DE MENOR AORAYOR
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Senores

RUNT (Registro Unico Nacional de Transito Runt
E.G
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Respetuosamente me permito solicitar/al RUNT (Regis’tro Uni"co‘_ Naciorjal de
Transito), el'cambio de documento de Menor a Mayor para el tramite respectivo
de Expedicién licencia por Cambio de documento.
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Por su atencion Muchas Gracias.
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EXAMINAR CRC

19-CEP-008 del 18/11/2019 @ IGILATE e
SupoerTronsporte \ - | AcwEOITADO
\)Examlnar | ONAC

CRrRC | CRSEAIITIILE

CERTIFICADO MTC 150 [EC 17074 2013
NO. 2023010394 19CEPLLR

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 30567 | RUNT No: 33851645 | Fecha de Expedicién: 09/10/2023 | Fecha de Vencimlento: 06/04/2024

EXAMINAR CRC

Direccién: CL 26 15 39 LC 5 - ARMENIA

NIT: 9009170341 | Teléfono: 7357515

Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud: 630010169901
Resolucién de Habilitaclén de Ministerio de Transporte: 0000275 13/02/2020

1 é;vd

Huella zquierda Huella derecha

Informacién del Candidato

Nombre: GERARD SEBASTIAN GIRALDO VILLA Ocupaclén: Otros
Fecha di cimiento: 14/11/1986 Teléfono: 0
Documento: CC 1094886796

Direcclén: SANTANDER CALLE 33 N 235-12
Gs/Rh: A+

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representaclén de la empresa EXAMINAR CRC propietarla del EXAMINAR CRC
i Certifica Ante las Autoridades de Transito

Alcance Territorial

El dgﬂnido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud ﬂslca. mental y motriz (

en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacién

Grupo de Categorias  Categeria Servicio - Tipo de Trén{ifé == T

Grupo 1 A2 PARTICULAR  Refrendacion

2. Que basado en la informacién del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacion motriz” se verifico si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacion del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes términos:

Categoria: A2
Resultado de proceso de certificaciéon: APROBADO
Ales(aclbn de conlﬁcaclén APTO

Restriccli o ptaci

4. Que segun lo

» Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.
» Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO,
. Evaluauén de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz, con resultado: APTO.

. de C idad Fisica G I, con Itado: APTO.

en la misma lucion, se le p 1 los

Observaciones: na Firma del evaluado

<

Certificador: N° de tarjeta profesional: e "“\ co
MARIA DEL CARMEN ANGEL AGUDELO 188978 g 2
Firma y Huella del Certificador 89%& /z’;lb
*Declaro bajo la g de | que ip en todo el proceso de certificacién
lL ’” de conducloru y que la Inlormaclén sumlnlslrada a los facultativos durante todas las
( yla al historial médico o diagnéstico clinico,
Cd | ¢g a é corresponden asulctamanlo apeqo a la verdad. Declaro que he recibldo a conformidad el
3 Cerllrcado expodldo por el Centro de R de C y qQue no p
T le88979 Huella ala cerll 16 del alcance para el cual se otorgé la
certificacion.”

Vigencla del Certificado: 180 Dlas Calendarlo



