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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166198005

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE RISARALDA S.A.

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-010-001

NIT: 800015260

Fecha de expedicion: 2023/05/31 Fecha de vencimiento: 2024/05/31

DATOS VEHICULO

PLACA: HSD367 CLASE: CAMIONETA
MARCA: MAZDA MODELO: 1988
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAJE: 2000 NRO. MOTOR: F2-599881
NRO. CHASIS: B2000-03467 VIN:

LINEA: B 2000

COLOR: ROJO MONTANA

NOMBRE PROPIETARIO: LADY S. RESTREPO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
DARIO FERNANDO ACOSTA CHAMORRO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



POLUZA DE SEGURO DI DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DF TRANSITO

SELUroS

I‘Q equidad

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
DESOE HASTA
LAS 00 LAS 2359
2023-05-08  no™s 2023.05-10 o - 2024-05-09
Mo. DE POLIZA. PLACA Ne. CLASE VEMICULO SERVICOIO CILINDRAJENVATION MODELO
8110180400 HSD367 AUTOS DE NEGOCIOS, T PUBLICO 2000 1988
PASAIEROS  WARCA MAZDA CARROCERIA
) vewcwo B 2000
No. MaTOR No. CHASIS & No. SERE No. VN CAPACIDAD TON
F2599881 B200003467 0.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR Y TELEFOND DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR | DEL ToMADOR DEL TOMADOR TOMADOR
RESTREPO CRUZ, LADY SILENA 3207757866 cc 1088290409 CUCUTA
COMIGO DE ASEGURADORA COU. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARD CQUDAD EXPEDICION
AT1501 00001 900160906195 0 BOGOTA, D.C.
i HASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYEA TASA RUNT ANPAROS POR VICTIMA 263 13 y UNIDAD
722§ 220200 $ 119100 $ 2100 QURURGIEoS FamuACETCOS ‘6g? VALOR
701,68 ARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77’ TRIBUT,
¥ MoWL DE VICTMAS . (Uvm)
$ 350400 FR— il SALARIOS
180 MINIMOS
o, Y GASTOS 750 LEGA:_OESS
FIRMA AUTORIZADA -WQNEs

! Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

'Decreto2644d32022.
Para las demés tarifas no citadas en (1).

Sefior usuanc langa an cuenia las siguientes recomendaciones

*Racuerde ponar siempre su SOAT, las autoridades de wransito se lo pueden soficitar en cualquier
momento.

Recuerde validar qua su pdliza osla registrada on of RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renover su poizs. No tener SOAT wigenie scames multas
acononiicas. la detencion del vehiculo y en casc de actidents de transito el cobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente

En caso de accidente de transilo

*Si alguien resulla hendo, debe ser alendido por el prestador de sarvicos da salid mas cercano al
lugar del accidenie siempre qus lenga la capadidad para brindar la alencion requerida por las
victimas.

~Nmgin prestador 08 servicios de sakid del pais pusde negarse a slendsr vicimas de accdentes
de Wénsito (articulo 195 Decreto Ley 683de 1993), En caso contraro, demuncio amto s
Supermtendencia Nacional de Salud
-wasmmnm.ﬂc&rowahawwvaodmebawnmuxmn
prestadora de servicios de sakud

.
“Para 18 reck ante la L -] No se requiere acudir a tercaros.

Proleccion de dalos personales

Autorzo a la compafila de seguros para que consulle, akmacens, administre, transfiera y reporte &
las s legaimente y squellas que . pEfo en este (limo caso
Ui con fines ylo y no o iales. la informackdn derivada del
presente conlrato de Seguros ¥ que resulls de todas fas Anciones que directa o indireciaments se
bahmmagadoahumgwndmanseuwmdmm,wmnmwwu
ruermuuyﬂuhqochhpdlnydcmbwwquucwqanm&mmmu.dcual
comezey y dedaro aceptar an fodas sus panes

Cedaro haber sido Informiado sobre ol qus ibirdn los datos p Incorps
wdmmms&gm‘s‘mwebsuumosmemewneﬂwmmhd-bu
mismos y, sobre la direccion fisica o ele a del le del de dicha
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"ACTA DE INSPECCION: SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA'
_ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS ;

Versién: 01

Fecha de Vigencia: Enero 17 de 2024

CIUDAD[ PEREIRA

 Fecha soran [FTESZG= T )

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

[ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL PEREIRA ]

IDENTIFICACION DEL VERICULO =~ T g e

_CAMPO OBLIGATORIO
*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*PLACA DEL VEHICULO

I {; )“i LEHD ’\.-'(\A)Tl k A i\: I (‘f’u«'.l I
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I '\) < ‘\)’— S Q.OC' I
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TELEFONOS [0S
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CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[ 3 _~¢ T OASS A IO (@ o N N G

*DIRECCION DE NOTIFICACION

= §

]
[CIC q 1o BA -A50 et 1o 2 wbidh -

*DEPARTAMENTO

[€isoyd

*CLASE DEL VEHICULO:

(c\o ] munNicirio [DDoom o se= o A ‘l.J 5 |

cmma[] Clm‘MD Moto D oo E] cudl

"MARCA[ NG O -

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

SISTEMA DE REFRIGERACION:

| -mopeLo coloRr [ 5y c )\,,l‘\;,xuo- |
1 e
[ L A \ et \J\dﬁd G
si(] h

"HORARIO Y DIA DE | |

[Ty . \J\Q;

(~:00 *NUMERO DE .
e TR

FUNCIONAMIENTO
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORAI )
FECHA DE LA p 2 ORABLE Y
ULTIMA Y ifa § s sfafdo D FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION i ks 2 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
A *MOTIVO DE LA VISITA 5 . ;
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ‘ ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S,,%Lc'fc‘;;’355&@8:5?&%?:53??/
orRol lssp.c.m.,.»
L S EVALUACION ; [ T T CALIFICAGION .
Aceptable (A) Marque con una X cuando el niento cumple la de los requisitos descritos en el |ns(ruct|vo para el

aspeclo a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y

Cilica (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefo sanitario del vehiculo. ‘X; J YA ('}1 N E-\"S)B G’“‘u A ‘L)(‘ y e —‘
(Decrolo 561 de 1984, Art. 98. . el L~ [ [ e o (.
1.4|Decreto 2278/1982 Art. 365, 367.368.369 y 373. 12| &) ) N P VN Ea R T ) S j
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59. A i R -
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9. et A2
Resol, 2505/2004. Art. 4.) [_—c
CALIFICACION DEL BLOQUE |55) La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS I CRiTIcO
Condiciones de los utensilios. ‘//'
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. —
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. ) . T
2.1\ Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. | 12| & & o
Art. 29, Nom. 1y 5. Ant. 9, Nom. 1, 2. - e
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834 y 835 -y = il
de 2013) - - [c ]
CALIFICACION DEL BLOQUE \ g. La calificacion del bloque corresponde al 12% del lotal del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS| A |AR| | HALLAZGOS crinco
Estado de salud. o . o -
3.1|(Resol. 2674/2013. An. 11, Ndm. 5. An. 14, Ndm. 13| ¢ i
12) -7 [c |
Reconocimiento Médico Y i
3.2 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, |\ y ke H _ T
3, 4) N e ]




- NS -~
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS. ACTA No <! " ‘J%)'c

Il. CONCEPTO SANITARIO

Précticas higiénicas.
3.4 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1,2, | 4 " ; ~/ .
"13,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. Articulo | 1 b - i
35, Numeral 5y 7.) ) - C
-
Educacién y Capacitacién i
3.4\ (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 6 3 £ e
36, I~ . - [
CALIFICACION DEL BLOQUE o A La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 [SANEAMIENTO A [AR]| | HALLAZGOS [ critco
4 Limpieza del vehiculo. { 1; . [
"' (Resolucion 2674/2013. At. 29, Nim. 4y 5.) N ? X S <]
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR]| | HALLAZGOS crinco
+ 3
Condiciones de conservacién del producto. | A!‘ wOOONG e ¥ = T k, ( € ( j e
{Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. ; ,,\’A WD O e
5.1 Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. 20 ’;_,‘ Nz o ‘ A ‘J? < ( ;
Resol. 2674/2013, Art. 20, Nim. 6, 7, 8. Art. 30, by <
Paragrafo 1y 2.}
[c
Empaque, Rotulado y vida til. L e \ ] (W Yo 4 ' T
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. i ’5\ ' ¢ ) H WK
5.2 Decreto 5109 de 2005. ) 2.5 ; -~ = ~ -~ - - }
Rosol. 267412013 Art. 19, Numeral 2. .29, Nim \| el yela . LA Sl ' (o 'S{‘
1) . [
CALIFICACION DEL BLOQUE > 3 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seiaccicne con una equis (X) of concepto saritario a emilic

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

itificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
r i FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
'J\ : FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
- procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

4 / 4

/

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 4 /7 7
oo . IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
. V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ‘
Si [ N6 [Cual " S A 7 7
% : VI. OBSERVACIONES i e
Por parte de |a autoridad sanitaria: Eh I t : “ : e
Laa )o@ G el evldiet, A VBT (ST N T2 callil o
[EER PSP L= R 1
Por parte dolﬁublnclmlenw; : ¢ )

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para onsxanmgrewa Iec\ura),rau! E(m del contenido de la seme ac(a flrman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _1_/ j del mes de
del afio #o8 - en la Ciudad de te-
Ije la presente acta se deja copia en poder del interesado, represemanle legal, responsable dal establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita

[POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: _) D38 -Vl oy (1. avy M FIRMA: -~
NOMBRE: U)o N\ »: (A =y .~enq AL° NOMBRE:
CEDULA: A3 Y73 (4 CEDULA: d
CARGO: ~Texx ¢ Ciy ® T3 ‘(" g CARGO:
INSTITUCION: S3@ 55 (Pery (O - INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO ; .
FIRMA: o FIRMA: e
NOMBRE: Lla n 0)0' \0 NOMBRE: A
CEDULA: | ! %) ggz-‘ 3 qq’; CEDULA: p
CARGO: , (* . AVI( YOV CARGO: P

"




SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupacional
Reg. 1383/07

| CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
!
eola: Febreco 01/ 202y eLTRABAIADOR: B evnari Jaram I .LaPe >
conceno. LO9E AS8A. 399 DE:

QUIEN OCUPA EL CRGO DE: M ant pulardforer e alimnontos

ENLAEMPRESA: 1orla cion Y uiende Ty

SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

s L —

-

EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

2. COPROLOGICO CAUSA:
3. KOH DE UNAS :
4. GRAM DIRECTO FROTIS DE GARGANTA ShH fﬁ?mfmf‘uﬁe s
5. GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL ’

6. SEROLOGIA V.D.R.L PRUEBA A REPETIR:

AAREN

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
7 ' f I %10& u.—?’cﬂ:fd’
' S erlodr co T
C__w\ (o I{) ‘ EPS ~ e R —T‘:YP‘T'!-:)GCQS

— lctuacﬂc.: Fre:r:ueﬂ] e (_( e MaNss

SE DEBEN IMPLEMENTAR POR PARTE DE LA EMPRESA, TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL Y COMUNITARIAS DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL PARA CONTENER LA PROPAGACION DEL COVID-19.

DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, DESINFECCION DE
CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO INFRARROJO Y ENCUESTA DE siNTOMAS
RELACIONADOS CON COVID-19. CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR
PARTE DE LOS TRABAJADORES ( GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS).

Firmay Sello del Médico:, (gém‘:{’é

Llc. Salud Ocupacional

- T
r . “‘\_“
’/ b

Emall: sjparra3@hotmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SIRVIENDO

FUNDACION SIRVIENDO PAZ

CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
Nombre: BERNARI JARAMILLO
Cedula: 1.088.252.799

/] s /
P~ frex ,:/41 7? )> vt
Autoriza
T.P. No. 63254-336586QND
INGENIERA DE ALIMENTOS

El presente carné certifica que el titular se
encuentra incluido en el programa de
capacitacién y entrenamiento en manipulacion
de alimentos, a través de LA FUNDACION
SIRVIENDO PAZ

Fecha de expedicion: 12 FEBRERO DE 2024
Valido hasta: 12 FEBRERO DE 2025




