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No. 166424816

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide ef certificado:  CDA DIESEL FULL S.AS.

: s o 09-0IN-007-001
NIT: 900121750 M: "":“" " X
Fecha de expedicién: 2023/06/12 Fecha de vencimiento: 2024/06/12
DATOS VEHICULO
PLACA: NMDBT6 CLASE: CAMIONETA
MARCA: MAZDA MODELO: 1987 .
SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAJE: 2000 NRO. MOTOR: FE-504833
NRO, CHASIS: 82000-01359 VIN: 0
LINEA: B8 2000
COLOR: ROJO MONTANA
NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS H. COLORADO A.
FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON FABIO RAMIREZ RAMIREZ
Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.8061581627-8 / Colombia inea de atencién nacional 01 8000 83006 wayw runt. gov.co

DIESELOFULL

Soaty Revision Tecnico Mecanica
Calle 21 Cra. 11 Esquina
en el Centro de Pereira

Info: 314 811 2180 + 334 6934
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Municipio de
Dosquebradas

CIUDAD| DOSQUEBRADAS

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

TELEFONOS we? ! o

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | |
I -4 77 o Y 4 W a B2 27D . -
*DIRECCION DE NOTIFICACIO(N T Ll AT 7T 0 T Sy - Y N
-~ 2 A e
*DEPARTAMENTO [ AT s ] *MUNICIPIO [ e AT Ye. Y, ]
*CLASE DEL VI ULO: Y Camioneta EI Camién D Moto D ot I:] cul .
rﬁiﬁ“‘vt 7 . ’ . T~ 2L
‘MARCA[ (A= ] "MOPELO o COLOR | 15202 ,)/} _/ 47
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO Yk ad F/; (V- ik v ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: sif_] w~o
*HORARIO Y DIA DE Iy, /‘«"" 2 “NUMERO DE
FUNCIONAMEENTO | (2 & 21 = asadls TRABAJADORES 74
X -
FECHA DE LA FAVORABLE %
ULTIMA dia / nes /Ao FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO S
70 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ?79
INSPECCION / q 70
/ow DESFAVORABLE
SITA o b3 R
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
o SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el eslablemmnsnlo cumple Ia totalidad de los requnsﬂos descn(os en el
instructivo para el aspecto 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 ()

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

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |a inocuidad de
los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continue ejerciendo sus labores

CONDICIONES:: IIARIA DELAVEHICULD! = fl“." AR -w 2
TRANSPORTE - - - o [-ALAR il | N HALLAZGOS
C." A 1 1 o ; /ad 3 &F
Disefio sanitario del vehiculo. - 0-9-9"’,11 AN rent }9‘ '7 /*’ /’I < y
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Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. {- Ly /f' ¢ /op s 7 / s
Resol. 267472013, Ar. 29, Nim. 5y 9. ST e { 0% ordf Trn 2 /o ¢ g2y
Resol. 2505/2004. Art. 4.) v (@ c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS - CAC| AR |k 'HALLAZGOS - ; grined
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Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y rc'
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CALIFICACION DEL BLOQUE / L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
5 [PERSONAL MANIPULADOR DE. M CPHALLAZGOS ol eRiTco -
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Estado de salud. P ,
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Practicas higiénicas.

! P 7
3.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerates | 134 6,5| 0
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. Articulo ( ~

36. Articulo 35, Numeral 5y 7.
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CALIFICACION DEL BLOQUE ) 3 La calificaclén del bloque ponde al 36% del total del acta
SANEAMIENTO 5722 i “HALLAZGOS ¢ 5

a

Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nm. 4y 5.) | 4

CALIFICACION DEL BLOQUE / {’ La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

& |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO
AL e s < T ¥

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nim. 1.)

5.2

CALIFICACION DEL BLOQUE

del bloque P al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. selsccions con una equis (X) sl conceplo sanktario s emitc NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a

evaluar sea identificado como critico y
FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (l), independiente
3 / f del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
g CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
q /‘ , / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.
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i R PV NOTIFICACTON DE RACT AT PRt e SN s s
Para constapeia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy y
mes dsa Lye 197 del afio 20 7 (_} en la Ciudad de Dosquebradas,

De la pre$bn{& acta se deja copia en podéf del/interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo ro mayor de cinco (5) dias contados a partil
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SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupaclonal
Reg. 1383/07

CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

eLpla: Febreo 0‘5/ 202y ELTRABMADUH TFranctsce Tavier Girddo Gisales
CONCC.No. AC.A9&. 106

QUIEN OCUPA EL CRGO DE: Hampxlad'om de aﬁ;mm‘b‘
ENLAEMPRESA: Tundecion rufvnde =

SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
EXAMENES REALIZADOS
1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - | I
ENFASIS OSTEOMUSCULAR "/, ;\ ;l
2. COPROLOGICO ' v CAUSA:
3. KOH DE UNAS 174

(&)

4. GRAM DIRECTO FROTIS DE GARGANTA 1 2l S ?@u [Pecfohes
5. GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL ‘
6. SEROLOGIA V.D.R.L - PRUEBA A REPETIR:

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

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
t Ria UrPC’C(d
e T e
— lavade B:fecuf'—f"_re de manos

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

DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMIENTO $OCIAL, DESINFECOON 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 LDS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR
PARTE DE LOS TRABAJADORES ( GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS).

Firma y Sello del Médico b

Llc. Salud Ocupacional

7 \\\

Emall; sjparra3@hotmail.com
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SIRVIENDO

FUNDACION SIRVIENDO PAZ

CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
Nombre: FRANCISCO JAVIER GIRALDO GRISALES
Cedula: 10.198.106

/] 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
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PREVISORA

SEGUROS

POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO  {MES DIiA DESDE  ANO  MES {DIA HA ANO | MES {DIA
LAS 00 LAS 2359
2024-04-04 L 2024-04-14 HoRAS - 2025-04-13
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
I 1508005656065000 NMD876 CAMPEROS O CAMIONE" PUBLICO 2000 1987
PASAJEROS | MARCA MAZDA ! CARROCERIA
|
2\ WRers |8 2600 | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
FE504833 B200001359 1.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GIRALDO GRISALES, FRANCISCO JAVIER 3128693035 CC 10198106 DOS QUEBRADA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 18 999915 | O PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
222 $ 417600 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
Fagvedst] ! 701,68" 1gigyTaARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
TOTAL A PAGAR | 8 , 7 7 (UVT)

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS
SALARIOS
|180 MINIMOS
W [\ ﬁ/{ - ’j- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
ol aopoz= DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIG ENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

$ 1222900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA
*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
. . k . - 1 este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadOj de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar camparias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las V|§t|r_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
BacionallzsiCallds ok 0 —— novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
-Par.ta\ dIos dgastos. lmeéilcosl, del cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

| e . es.z?u : . . ’ Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

E d - o di " la Circul Ext 021de 2017 itid a s intend . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
A CRUREEENES GO 19 Gy G BFEIEE,, Dok e 3, GUUREF [, [ SELIILE eyl ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder

Financigra de Cp!ombia. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unilatere.zl y exclu§ivamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la V|ge’r.10|a c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la m|§ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



