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Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176688191

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISEL

No. de Certificado de

NIT: 900152032 Acreditacién:

Fecha de expedicion: 2024/10/21 Fecha de vencimiento: 2025/10/21

DATOS VEHICULO

PLACA: IPV361 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FIAT MODELO: 2014

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 1242 NRO. MOTOR: 1559904

NRO. CHASIS: 9BD25521AE8968983 VIN: 9BD25521AE8968983
LINEA: FIORINO FIRE

COLOR: BLANCO BIANCHISA

NOMBRE PROPIETARIO: HERNANDO SIERRA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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SANDRA JANETH PARRA MANRIQUE
Médico Especialista Salud Ocupacional
Reg. 1383/07

l_ CERTIFICADO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS |

ELDlA: Tebrero 20/ 202 s , ; .
CON C.C. No. 1.08’3.049,}1‘{:;:} DE: ADOR: Francisce “Javier Ecnz‘uﬂe*z Vinasco

QUIEN OCUPA EL CRGO DE: Mlanipulador  de. alimertes
EN LAEMPRESA: Fundo cich  iiclendo. 9.
SE LE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - S| No| |
ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
CAUSA:

2. COPROLOGICO

3. KOH DE UNAS 7

/
4. GRAM DIRECTO FROTIS DE GARGANTA § é}n R estifecicAps
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
i iclad Cound- 14§
EPs erlodfco _Blosesyur
. C‘on"t‘mL P wa@&emqng‘r‘e Tagebocas
~levade precvenlT € manes
—dittanciamienTe se cial

IDAS DE PROTECCION PERSONAL ¥ COMUNITARIAS DE
SE DEBEN IMPLEMENTAR POR PARTE DE LA EMPRESA, TODAS LAS MED
:CUERDD 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 INFRARROIO Y ENCUESTA DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON COVID-15. 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).

Firma y Sello del Mcgdteos"“”"

Lic. Salud Ocup.-fﬁunall .y

Emall; sjparra3@hotmail.com
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