CONCEPTOS SANITARIOS
DE BODEGAS'Y
DOCUMENTOS DE LOS
VEHICULOS



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

\VERSION: 1

IVIGENCIA: 2016

INFORMACION DEL ACTA

Numero del Acta

66-045-001-RC-1V
C-02240924

Fecha de Visita

2024-09-24

TipodeVisita

Programa

Funcionario

Sandra L orena Diaz Acevedo

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Verificacion

Tipo de Establecimiento ALMACENAMIENTO
Subtipo de Establecimiento ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE
Nit 816006359

Razon Social Bodega PAE Apia
Propietario / Representante Edwin Pineda Daza
Responsable Edwin Pineda Daza
Departamento Risaralda

Ciudad APIA

Zona Urbana

Comuna COMUNA APIA
Barrio ACOSMA 1

Direccién CALLE 11#8-30
Telefono 3113407605

Nro de Empleados 2

Contributivo 1

Vinculados 0

Subsidiados 0

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Tipo Documento CcC Numero Documento 1088010831
Nombres EDWIN RAMIREZ Sexo M
Regimen Contributivo

INFORMACION DEL ACTA

ALIMENTOSY BEBIDA

ESTABLECIMIENTOSDE ALMACENAMIENTO DE (S

Parque Olaya Herrera Cl 19 #13-17

PBX.: 3398300

www.risaralda.gov.co

ASPECTOSA VERIFICAR CALIFICACION EXIGENCIA
1EDIFICACION E INSTALACIONES
11 LocalizaciA3n y diseA+o. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numerales |Aceptable
11,1.2,1.3,2.1,23y 26)
12 Condiciones de pisosy paredes. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 7, Aceptable
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

ERSION: 1 IVIGENCIA: 2016

Numeral 1, 2.)

13 Techos, iluminaciA3n y ventilaciA3n. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 7, |Aceptable
Numerales3,4,5.1,7,8.)

14 Instalaciones sanitarias. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numeral 6.1]Aceptable
6.2, 6.3, 6.4)

2EQUIPOSY UTENSILIOS

21 Condiciones de equiposy utensilios. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 8, |Aceptable con Se evidencia oxido
ArtAculo 9, Numerales1, 6,8y 9, ArtAculo 10, Numerales2y 3. ArtAculo  [Requerimiento  |en la parte externa
34) del refrigerador

Tapa

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

31 Estado de salud (signos/lesiones). (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 11;  |Aceptable
Numeral 1, 2, 4, 5. ArtAculo 14, Numeral 12.)

32 Reconocimiento mA©dico. (ResoluciAsn 2674 de |Aceptable
2013, ArtAculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

33 PrAjcticas higiA©nicas. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 14, Numerales |Aceptable
1,2,3,4,5,6,7,8,9 10, 11, 13y 14. ArtAculo 36. ArtAculo 35, Numeral 5y
7)

34 EducaciA3n y capacitaciAsn. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculos12y 13. |Aceptable
ArtAculo 36.)

4 REQUISITOSHIGIENICOS

41 RecepciA3n y requisitoslegales. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 16, Aceptable
Numerales 1, 3, ArtAculo 37. ResoluciA3n 5109 de 2005. ResoluciA3n 1506 de
2011)

42 Condiciones de almacenamiento. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 28, Aceptable
numeralesl, 4,5,6,7.)

43 ConservaciA3n delos productos. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 18,  |Aceptable con se cuenta con dos
Numeral 3 ArtAculo 27, literalesay ¢, ArtAculo 28, numerales 2, 3.) Requerimiento  |congeladores pero
uno deéellosestaen
regulares
condiciones, debe
ser reparado para

garantizar la
temperatura
adecuada del
producto

5 SANEAMIENTO

51 Suministroy calidad de agua potable. (Decreto 1575 de 2007, ArtAculo 10,|Aceptable

Numeral 3. ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3,35.1,

3.5.2y 3.5.3, ArtAculo 26, Numeral 4. ArtAculo 32, Numeral 8. ResoluciA3n

2115 de 2007, ArtAculo 9.)

52 Residuos|Aquidos. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 6, Numeral 4, ArtA- |Aceptable

culo 32, Numerales5y 10.)

53 Residuos sAslidos. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 6, Numerales 5.1, 5.2 | Aceptable

y 5.3. ArtAculo 33, Numerales 5, 6y 7. ArtAculo 18, Numeral 11.)
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

Secretaria de Salud

\VERSION: 1 IVIGENCIA: 2016

54 Control integral de plagas. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 26, Numeral |Aceptable

3)

55 Limpiezay desinfecciA3n de Ajreas, equiposy utensilios. (Decreto 1575 de |Aceptable
2007, ArtAculo 10, Numeral 1y 2. ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 26

Numeral 1.)

56 Sopor tes documentales de saneamiento. (Decreto 1575 de 2007, ArtAculo |Aceptable

10. ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 26.)

Observaciones

El establecimiento deber mejorar los hallazgos descritos
en la presente acta, de persistir los hallazgos en la proxima
visita, se podra proceder alatoma de medida sanitaria de
seguridad

Recomendaciones

El establecimiento deber mejorar los hallazgos descritos
en la presente acta, de persistir los hallazgos en la proxima
visita, se podra proceder alatoma de medida sanitaria de
seguridad

Exigencias Cumplir con los items descritos en €l acta
Concepto Favorable
Fecha Proxima Visita 2025-02-24
Parque Olaya Herrera Cl 19 #13-17 Pagina 3 de 3
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

Secretaria de Salud

\VERSION: 1

IVIGENCIA: 2016

INFORMACION DEL ACTA

Numero del Acta
240924

088-01-RC-IVC-01|Fecha de Visita

2024-09-24 TipodeVisita Control

Programa

Funcionario

Julian Alberto Zuleta Zapata

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Tipo de Establecimiento

ALMACENAMIENTO

Subtipo de Establecimiento

SEDE EDUCATIVA

Nit

901784491

Razon Social

UNION TEMPORAL RISARALDA ALIMENTA

Propietario / Representante

CARLOSFERNANDO PALACIO MACHADO

Responsable CARLOSFERNANDO PALACIO MACHADO
Departamento Risaralda

Ciudad BELEN DE UMBRIA
Zona Urbana

Comuna COMUNA BELEN
Barrio CENTRO

Direccién CARRERA 11 #7-39
Telefono 3127695242

Nro de Empleados 5

Contributivo 5

Vinculados 5

Subsidiados 0

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Tipo Documento CcC Numer o Documento 1087488814
Nombres DUVAN BERRIO DUQUE |Sexo M
Regimen Contributivo

INFORMACION DEL ACTA

ALIMENTOSY BEBIDA

ESTABLECIMIENTOSDE ALMACENAMIENTO DE

Sl

ASPECTOSA VERIFICAR

CALIFICACION EXIGENCIA

1EDIFICACION E INSTALACIONES

11 LocalizaciA3n y diseA+o. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numerales |Aceptable
1.1,1.2,1.3,2.1,23y26.)
12 Condiciones de pisosy paredes. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 7, Aceptable con SE EVIDENCIA

Parque Olaya Herrera Cl 19 #13-17
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

ERSION: 1 IVIGENCIA: 2016

Numeral 1, 2.) Requerimiento PISOSY
PAREDESEN
CEMENTO LA
RUGOSIDAD
DIFICULTA LA
LIMPIEZAY
DESINFECCION

13 Techos, iluminaciA3n y ventilaciA3n. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 7, |Aceptable con TECHOEN
Numerales3,4,5.1,7,8.) Requerimiento MATERIAL QUE
NO FACILITA
LALIMPIEZAY
DESINFECCION

14 Instalaciones sanitarias. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numeral 6.1)Aceptable con SE EVIDENCIA
6.2, 6.3, 6.4.) Requerimiento  |UN SOLO BANO
PARA AMBOS

SEXOS

2EQUIPOSY UTENSILIOS

21 Condiciones de equiposy utensilios. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 8, |Aceptable con SE EVIDENCIA
ArtAculo 9, Numerales 1, 6,8y 9, ArtAculo 10, Numerales2y 3. ArtAculo  |Requerimiento  |DETERIORO Y
34) MAL ESTADO
DE LAS
NEVERAS
PARATRANSPO
RTARLOS
ALIMENTOS
CONGELADOS

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

31 Estado de salud (signos/lesiones). (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 11; Aceptable
Numeral 1, 2, 4, 5. ArtAculo 14, Numeral 12.)

32 Reconocimiento mA®©dico. (ResoluciAn 2674 de | Aceptable
2013, ArtAculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

33 PrAjcticas higiA©nicas. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 14, Numerales |Aceptable
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14. ArtAculo 36. ArtAculo 35, Numeral 5y
7)

34 EducaciA3n y capacitaciA3n. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculos12y 13.  |Aceptable
ArtAculo 36.)

4 REQUISITOSHIGIENICOS

41 RecepciAn y requisitoslegales. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 16, Aceptable
Numerales 1, 3, ArtAculo 37. ResoluciA3n 5109 de 2005. ResoluciA3n 1506 de
2011)

42 Condiciones de almacenamiento. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 28, Aceptable
numeralesl, 4,5, 6,7.)

43 ConservaciA3n delos productos. (ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 18, Aceptable
Numeral 3 ArtAculo 27, literalesay ¢, ArtAculo 28, numerales 2, 3.)

5 SANEAMIENTO

51 Suministroy calidad de agua potable. (Decreto 1575 de 2007, ArtAculo 10,|Aceptable
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

INSPECCION, VIGILANCIA' Y CONTROL

ACT INSP SANITARIA ENFOQUE RIESGO ESTABLECIMIENTOS DE
ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDA

\VERSION: 1 IVIGENCIA: 2016

Numeral 3. ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, ArtAculo 26, Numeral 4. ArtAculo 32, Numeral 8. ResoluciA3n
2115 de 2007, ArtAculo 9.)

52 Residuos|Aquidos. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 6, Numeral 4, ArtA-
culo 32, Numerales5y 10.)

Aceptable

53 Residuos sA3lidos. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 6, Numerales5.1, 5.2
y 5.3. ArtAculo 33, Numerales 5, 6y 7. ArtAculo 18, Numeral 11.)

Aceptable

54 Control integral de plagas. (ResoluciA3n 2674/2013 ArtAculo 26, Numeral
3)

Aceptable

55 Limpiezay desinfecciA3n de Ajreas, equiposy utensilios. (Decreto 1575 de
2007, ArtAculo 10, Numeral 1y 2. ResoluciA3n 2674/2013, ArtAculo 26
Numeral 1.)

Aceptable

56 Soportes documentales de saneamiento. (Decreto 1575 de 2007, ArtAculo
10. ResoluciAsn 2674/2013 ArtAculo 26.)

Aceptable

Observaciones ACATARLOSHALLAZGOSEVIDENCIADOSEN LA

PRESENTE ACTA

Recomendaciones ACATARLOSHALLAZGOSEVIDENCIADOSEN LA

PRESENTE ACTA

Exigencias INTERVENIR PISOS, MUROSY TECHO PARA QUE

TENGAN RECUBI

LIMPIEZA'Y DESINFECCION, REEMPLAZARLAS
NEVERASDONDE SE TRANSPORTA ALIMENTOS
CONGELADOS, YA QUE LASQUE SE TIENE EN EL
MOMENTO PRESENTAN ALTO DETERIORO,
CAMBIAR ESTIBASMALASY AUMENTAR ESTIBAS,
YA QUE LASQUE TIENEN EN EL MOMENTO SON
INSUFICIENTES PARA LA OPERACION

MIRNTO QUE PERMITA FACILI

Concepto Favorable

Fecha Proxima Visita 2025-09-24

Parque Olaya Herrera Cl 19 #13-17
PBX.: 3398300
www.risaralda.gov.co
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CARIER) DEL E4E

Limpleza y desinfecclén de
dreas, equipos y utensillos, )
55 {Doceely 1575 de 2007, Aicio 6

10, Numerst 1y 2.

Resolucion 26742013, Adizulo
26 Numerad 1) I_C
Sopories documentales do —
saneamiento. v vt o,
{Dacrale 1675 da 2007, At'evfo i s
58 10. sg...—- 1 U
Rasoisda 26742013
Ardlcedo 26.) [?
Las r - — - -
CALIFECAC!OH_DEL BLCHKWIE O-T.‘ Lz eafficaciin ded Mhocum camespords of 315: et da) ach

% OE CUMPLIMIENTO gONCEPTO. SRR G 12 3.8 {) BT Ca T SETE 08 bt HIVEL OE GUB‘:PU};HIENTO En casa qua Uo o m4s do Tos aspecios 2 e.‘,aiuaf sea
- j i i " |\dentificado como ¢ritico y calificado coma Inaceptable
1 FAVORABLE 1005
4 e -.} ] * {I), idopandients del porcentale de cumpimianto
d FAYORABLE GON REQUERIMIENTOS 60 -89,5% obtenide, el GONCEPTO SANITARIQ a emitr serf
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAYORABLE < 59,8% SANITARW DE SEGURIDAD respectiva.

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
{R0MERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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D Ja presente acta se deja copla en peder del Inleresado, representants legel, responsabla del establecimion'o o quien alend’d la visita,
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@ Construyamos
Colombia

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de

alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre: ~ MIGUEL ANGEL BETANCURT mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)
No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024
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GERMAN MORALES GARCIA
C.C 6.253.027 DE DAGUA
TECNICO EN REFIRGERACION

CERTIFICA

Se certifica que el vehiculo Hino de placas SNZ714 ha superado
exitosamente la prueba de frio, demostrando su capacidad para
mantener una temperatura de -18°C. Ademas, se informa que a la
unidad de frio tipo termo del mencionado vehiculo se le han
realizado todos los mantenimientos preventivos y correctivos
necesarios, incluyendo el suministro de repuestos, segun consta
en los registros de ingreso al taller durante el afio 2024.

La presente certificacion se emite en Pereira, alos 29 dias del
mes de abril de 2024.
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GERMAN MORALES G.

CC.6.253.027
Cel. 3128412851




21/2/24, 10:45 Certificado medico MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA

humonos CERTIFICADO MEDICO DE EGRESO N

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad econdémica: Transporte

Nombre: MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA Documento: CC 1090337897
Fecha de nacimiento: 1995-11-22 Lugar de nacimiento: QUINCHIA (Risaralda)
Edad: 28 anos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: PARQUE INDUSTRIAL MZ 5 CS 25 Municipio: PEREIRA

Teléfono: 3128181113 Escolaridad: Primaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Famisanar
Responsable**: YESICA (PAREJA) Teléfono: 3213283409
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 02/08/21 sinovac
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 30/08/21 sinovac
3. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2022/06/16 Pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen clinico ocupacional de egreso realizado al trabajador MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA identificado con el documento
numero 1090337897 quien desempefaba la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR en la Empresa INVERSIONES TELOS S.A.S., es
satisfactorio.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

Se le recomienda que en las ocupaciones que desempefie posteriormente, implemente las medidas de prevencion y proteccion
requeridas para que su trabajo sea seguro.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

SSTERYTTON

! R J (=
Dra. Claudia Johana Moreno Hernandez 1‘__4\ - O i ﬁ{ vC L_;\f_ 1

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

Medico Cirujuno
R.M. 2405/2010

Especialista en Salud Ocupacional Firma para identificacion de usuario Indice der
U. Manuela Beltran MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA
Lic. S.0. 2955/28-12-2023 Documento: 1090337897

Calle 40 No. 11-03 Local 13 Centro Comercial Panorama PBX: 336 6978
www.humanos.co info@humanos.co

Impreso por: telos.humanos
Fecha: 2024-02-21 Hora: 10:36
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE
VEHICULO AUTOMOTOR

Entre los suscritos a saber CRISTIAN DAVID BUITRAGO TREJOS, mayor de edad,
vecino de Pereira, identificado con la cédula de ciudadania N.° 1.088.034.486 actuando
en nombre y representacién legal de la sociedad INVERSIONES TELOS SAS con Nit.
900.909.701-2, domiciliada en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara EL
ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad CONSTRUYAMOS COLOMBIA
con Nit. 816.006.359-6 sociedad domiciliada en Pereira, representada por EDWIN
PINEDA DAZA, mayor de edad, vecino de Pereira, identificado con la cédula de
ciudadania N.° 1.130.616.145, quien en adelante se denominard EL
ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor,
que se rige por la legislacién comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El Arrendador entrega al Arrendatario en alquiler un Vehiculo Automotor de
las siguientes caracteristicas:

Placa: SNZ 714

Marca: HINO

Color: BLANCO

Modelo: 2017

Clase de vehiculo: CAMION

Tipo Carroceria: FURGON

Segunda. El vehiculo se encuentra en perfecto estado de funcionamiento, externa e
internamente en buen estado, ademas de una llanta de repuesto y herramientas de
desvare como gato, cruceta, etc.

Tercera. El arrendamiento del vehiculo automotor descrito en el punto anterior sera de
seis millones quinientos mil pesos ($ 6.500.000) mensuales, que se pagaran los
primeros cinco (5) dias de cada mes. Paragrafo uno: Este contrato es por un término
de trece (13) meses, contados desde el primero (1) de diciembre de 2023 hasta el treinta
y uno (31) de diciembre de 2024, pero podra ser prorrogado de mutuo acuerdo con una
antelacion de un (1) mes, por el plazo que las partes acuerden sin que el mismo deba
ser igual o superior al inicialmente pactado. Paragrafo dos: En caso de prorroga, el
valor mensual del arriendo del vehiculo automotor tendra un incremento de acuerdo con
lo previsto porla ley colombiana.

Cuarta. Destinacion: El Arrendatario destinara el vehiculo automotor al transporte de
alimentos de la misma empresa, de tal manera, que el arrendatario no podra subarrendar,
ni permitir que terceros lo utilicen. De igual manera, el Arrendatario no puede violar los
limites de carga o pasajeros que establece el fabricante del vehiculo automotor.

Quinta. Conduccién: El vehiculo automotor serd manejado por el mismo arrendatario o
quien éste delegue.

Sexta. El Arrendatario se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que tal condicion
implica, hasta tanto proceda la debida devolucién al Arrendador.




Séptima. Devolucion: Al finalizar el término del contrato, el Arrendatario debera
devolver el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste
natural del vehiculo automotor y en el domicilio del Arrendador.

Octava. Responsabilidades del Arrendatario, mientras esté en poder

del Arrendatario el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

a) Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

b) Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

c) Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas
transportadas en el vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor
esté en poder del Arrendatario.

d) Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina vy pintura que

el Arrendatario quiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente

al Arrendador, quien podra oponerse respecto a la clase, marca o procedencia de
repuestos o métodos que se vayan a usar.

Novena. Seguros Obligatorios _SOAT-: El valor del seguro del SOAT, corresponde su
pago al Arrendador, el cual tiene como obligacién mantenerlo siempre vigente.
Paragrafo: En caso de que el Arrendador debe vencer el SOAT, el Arrendatario podra
comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento.

Décima. Notificaciones: Las notificaciones que cualquiera de las partes deseara a la
otra, deben formularse con certificacién de entrega a las siguientes direcciones:

El Arrendador en la Central Mayorista de Alimentos Mercasa, galpon zp 1 bodega 1 de
la ciudad de Pereira.

El Arrendatario en la CR 16 nimero 105-115, Belmonte, Pereira.

Se firma en Pereira - Risaralda, a los 01 dias del mes de diciembre de 2023.

ARRENDADOR: ARRENDATARIO:

)
4
Criat 4
C//'%’zi/m o

CRISTIAN DAVID BUITRAGO TREJOS EDWIN PINEDA DAZA
Representante Legal Representante Legal
INVERSIONES TELOS SAS Construyamos Colombia
Nit. 900.909.701-2 Nit. 816.006.359-6
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PEREIRA iry\/f1i

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIES

GO PARA

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

[ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

[* CAMPO OBLIGATORIQ

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*PLACA DEL VEHICULO

[ Lhyerdiansny ’]'é/:) SpJ
c.c.D C.E.D NIT E’ Nomero de d .a..r ZER) 909 401
[ SN¥ —FAY | NUMERODEINSCRIPCION [ SNz Ay

TELEFONOS I

A AR WENE)

-1 ;

CORREO ELECTROGNICO DEL PROPIETARIO

*DIRECCION DE NOTIFICACION

COnkysiD nep ag_ag_ggwmn. [TF

[(Marcuge Coted B4 P> A4

*DEPARTAMENTO [

23]

O (aJ‘:JA ] municiPio | - ere\(a

*CLASE DEL VEHICULO:

Camionsta [ ] camin [ Moto [ o D cudl N

77,1

] *mopELo [2093 | ‘coor [ lanc>

“*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

[ Alwweat® 0 _QPereceiony

L by LUU

" VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
CAPITAL DEL EJE s v ACTAN° éW’ 23
Versién: 03 - echa de Vigencia: 26 de Mayo ds 2020
CIUDAD PEREIRA —recha [ QUAYIOLY  ACTAN W
SOCIALPERERA
T .

SISTEMA DE REFRIGERACION sl ~o[]
*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO JJ)*Q/' - _D S e 2y //4 L TRABAJADORES P4
5 1
————""" " CONCEPTO SANITARIO DELAULTIMAVISITA .
/ FAVORABLE ol

FECHA DE LA . .

: % DE CUMPLIMIENTO 100 °
OLTIMA 45 / : 00 FAVORABLE CON %
INSPECCION 55 /{(” A0 3 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION .

DESFAVORABLE
: *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO [ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD; PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTROI lE-peoMqu-:

EVALUACION

. ' P¥i

_ CALIFICACION

Aceptable (A)

aspecto a evaluar

Marque con una X cuando, el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcia
aspecto a evaluar

mente los requisitos descritos en el instructivo para el

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

Inaceptable (1) aspecto a evaluar
Critico (C) Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que implda que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
: ks : 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
2 | DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | : ; ' HALLAZGOS
Disefio sanitarlo del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. @ 6 0 ——
| Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. —
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) [-—c—
CALIFICACION DEL BLOQUE /’ . La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS l R
Condiciones de los utenslllos.
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
f)acrefo 2278/1982 Art. 366 y 368. o W
2.1l Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2043. 12] & 0 — —
Art, 29, Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. e
Rasoluclones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013 4 <
CALIFICACION DEL BLOQUE AU La caliicacion del bloque corresponde &l 12% de! total del acte
—[PERSONAL MANIPULADOR DE A
3| ACIMENTOS : A |AR} | HALLAZGOS e
Estado de salud. T
3.1|(Resol, 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. Art. 14, Num. (’13 8)5] 0
12) g}
— e ] B
Reconocimlento Médico A ’ D ——
3.4 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,”( 4 2 0
i —— e
i
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f) PEREIRA By e : ES DE ALIMENTOS
Gobigs o cdsd ‘n‘!\ﬁ/. mal _ VEHICULOS mfgo TADORES D EAY X

Précticas higiénicas.
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 13) 6.5 (
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 13y 14. Artlculo 36. S| ™ /EE:-
Artlculo 35, Numeral 5y 7.)
Educacién y Capacitacién :
3.4| (Resolucién 2674/2013, Articulos 12y 13. Articulo (1 6 3 0 e __"[:E_:
36,
CALIFICACION DEL BLOQUE 2(, La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
CATCO
4 |SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS |
Limpleza del vehiculo. - )
4| (Resolucion 267472013, Art. 29, Num. 4y 5.) @ 7,51 O ——— [c
CALIFICACION DEL BLOQUE A T La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR]| | : HALLAZGOS | e
Condiciones de conservaclén del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
5.1| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. (( 20 0
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) X : 94 ; i T
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. i
5.2 Decreto 5109 de 2005. { 5)125| 0 e
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nam. ‘
1) [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 :I— La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta
e
1. CONCEPTO SANITARIO :
CONCEPTO. doTod IER———
% DE CUMPLIMIENTO | Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de aspectos a evaluar
emitir identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
1000 independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el}
OO,/ pHFAVORARLE 90100% CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE y|
# FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respactiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /\( (&) .
AR e A : - IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS 3

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

4 " V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

T
S1 R [Cuak:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

ch,NM»

Por parte del establecimiento:

o Vil. NOTIFICACION DEL ACTA R
ra constgncia previa lectura 1 del contenido de la presgnte acta fignan los funcionarlos y personas que Intervinieron en |a visita, hoy _\J ! del mes de
;j ((omtlzg Wiﬁ? en la Cludad de £Xadll f"{
e la pres

del afio .
ente acta se deja copia en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCION S QUE REALIZAN LA VISITA

]

FIRMA: - - FIRMA: o
NOMBRE( ) AP [LLODA DD Jo(be@d (AN 15« [NOMBRE: e

CEDULA: N3 Y12 D4 CEDULA: /

CARGO: TecNed ¢ Jd CARGO: __—

INSTITUCION: IR ~ [J INSTIFUCTON: T

FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | .
FIRMA. ook Dl 1Ian Jirs )tV = FIRMA: il
NOMBRE: Q@ 398 2V NOMBRE: e

CEDULAFzHR. ,A/u,/c, Jogdec~ CEDUA.__—"
CARGO: (ke rohp 3 L e .4 CARGO:

2 Becrelaria de Salud y Seguridad Soclal de Perelra, an cumplimlento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas concordantes, es responsable del tratamiento de sus dalos personales que le son @
2

os desde sus scthidades de LV.C., los cuales serdn utlizados para el desarollo de su misién. De ofro lado, por su naturaleza, los datos que tenen cardcter de publicos pueden estar
contenidas en estas sctas, sin sulorizacion del tituler ert 10 Ley 1581 de 2012.
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~m.  REPUBLICA DE COLOMBIA

;v\f;f';.:f;‘ MINISTERIO DE TRANSPORTE
-7, LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1090337897
HCAORE
MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA

' '-.r)ﬁ

FECHA DE NACIENTO BANGRE S
22-11-1995 O+
FECHA DE EXPEDICION
18-11-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGAN SMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOYTTE IBAGUE

LC03004830756 Servicion Integrales 60047 2920402



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

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES {DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2024-02-14 ESFAS 2024-02-15 ;(ETAS 2025-02-14
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
1508005616885000 SNZ714 CARGA O MIXTO PUBLICO 4009 2017
PASAJEROS MARCA HINO ! CARROCERIA
|
2 Mo | XZUT10L-HKFQP3 | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
N04CUV23894 9F3UCP1HOH3102686 9F3UCP1HOH3102686 4.45
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INVERSIONES TELOS SAS 3162921438 NI 900909701 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 18 13518 0 MEDELLIN
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
310 $ 330700 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| 530000 ! - 701,68" 1riguTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 968800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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:

*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

S.A.

*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:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
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
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FECHA DE INSCRIPCION: 04/11/2016
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168921306

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL EJE CAFETERO S.A

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-OIN-016-001

NIT: 900279524

Fecha de expedicion: 2023/10/10 Fecha de vencimiento: 2024/10/10

DATOS VEHICULO

PLACA: SNZ714 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO04CUV23894

NRO. CHASIS: 9F3UCP1HOH3102686 VIN: 9F3UCP1HOH3102686
LINEA: XZU710L-HKFQP3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERSIONES TELOS S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVARO DE TORRES CACERES

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

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Nombre: ANDRES FELIPE AGUDELO O.

No. Documento:

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de
alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016
de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024
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11/1/24, 8:48 Certificado medico ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO

£
' Q!‘:MEDIQOQ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
! L' DE SUEMPRESA Fecha: 2024-01-10

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Inversiones Telos S.A.S. Actividad econdémica: Transporte

Nombre: ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO Documento: CC 18523718

Fecha de nacimiento: 1985-05-08 Lugar de nacimiento: PEREIRA (RISARALDA)
Edad: 38 anos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: CALLE 42 AN 10 27 Municipio: PEREIRA

Teléfono: 3128911601 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Salud Total
Responsable**: YEDY QUINTERO (ESPOSA) Teléfono: 3122721469
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO con documento de identificacion No. 18523718 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econdmico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacién
psicosensométrica es: Evaluaciéon motriz: sin alteraciones, Test de pesonalidad: sin alteraciones.

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Coprologico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis de ufias: Negativo para patégenos; - Frotis faringeo: Negativo para
patdgenos.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

https://furatena.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



11/1/24, 8:48 Certificado medico ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

U l \S q \ i_:'..-' z
LUISA FERNANDA MUNOZ MATALLANA MV‘ £
Médica

U. Cooperativa de Colombia
TP: 1017265833

i i . . Escanee el codigo si
Esp. en Gerer)CIa en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar datos

Fund. U. del Area Andina ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO
Resolucion N. 0087321 Documento: 18523718

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Mé&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: (604) 5 100 500
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-11 Hora: 08:45
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
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CIVDAD| PEREIRA

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

FECHA ﬁ- NEIANE ACTA N° g ; Hb‘% lﬁ'(ﬂ

SECR A DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL PEREIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

" CANMMD OBLIOATOND

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*PLACA DEL VEHICULO EE - AA g ) *NUMERO DE INSCRIPCION S D C m

TRy JBvnen (=lo) B

ccC

ce [ ] wr P} nimeotesoamenn ] O JS ] 304

TELEFONOS (RAI AT A : 2

CORREOQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO

‘DIRECCION DE NOTIFICACION

Ay re e~ ; % 31§

*DEPARTAMENTO | ’ZZ e~ ra ‘

*CLASE DEL VEHICULO:

Cambneta D Camién m Moto j Otro Cudl

-y “MUNICIPIO ?‘Q m\ ¢ T

*MARCA H7 NS

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION

*MODELO AP *COLOR &fdm O

*HORARIO Y DIA DE /r *NUMERO DE Z
FUNCIONAMIENTO YW . aem I 0( @D 2 \l TRABAJADORES |
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
S FAVORABLE D4
: { % DE CUMPLIMIENTO
Sy : S50 FAVORABLE CON / > o
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO M ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. ] SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especfque:

EVALUACION

CALIFICACION

stablecimiento cumple la totalidad de | I
Aceptable (A) Marque con una X cuando el e P e los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (I)

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 la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Med'de: Sonitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

| CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

B S TR - —

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

A

| L. HALLAZGOS

1.1

Rasol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5 y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

Disefio sanitarlo del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

CALIFICACION DEL BLOQUE

!-—‘-"——_—_——-——-—\_\—__

EQUIPOS Y UTENSILIOS

La calificacién del bloque corresponde al 12% del tolal del acta

. | HALLAZGOS l canco

2.1

Condiclones de los utensilios.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. o~

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013.
Arl. 29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

de 2013.)

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Q

CALIFICACION DEL BLOQUE

La califficacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

12
A

3.

Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num.
12)

AR| | HALLAZGOS | cainco

13

3.4 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,

Reconocimiento Médico

2,3,4)

e —
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
----- PEREIRA i/t >

8’}] Gobierno de lo Civdod ” _] T 1O VEHICULOS TRANSPO T ORES DE A}bME qos

CAPITAL DEL EJE ACTAN'
Practicas higlénicas L~
(Resokucidn 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1 : .

39 3 4. 5.6 7,8 0, 10, 11, 13y 14. Atlculo 36 - - -
_[Artieuo 35, Numeral 5y 7.) :
Educaclén y Capacitacion

3*(Rosobcbn 267472013, Articulos 12 y 13. Articye
36.) b :

CALIFICACION DEL BLOQUE Q La calfficacién del bloque corresponde al 36% def total del acta

4 |SANEAMIENTO

| HALLAZGOS | omeo

Limpieza del vehiculo.
(Resolucibn 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5

4.1

C
CALIFICACION DEL BLOQUE /) La calficacién del blogue corresponde al 15% del total del acta
5 hveaumméu SOBRE EL PRODUCTO | HALLAZGOS T o
Condiciones de conservacién del producto. 3
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
1| Decreto 561 de 1984, Arl. 89, 97, 98, 99. U
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Ant. 3
Paragrafo 1y 2.) -
- c
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. o ————————————
5.2 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
1) &
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO.
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
emitir identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Q b CONCEPTO SANITARIO a emitir serds DESFAVORABLE y
/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DELAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS y -

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
STy [Cua

Por parte de la autoridad sanitaria:
N/ /] -

Vi, OBSERVACIONES

B T R T O S R W ——

. AR T - .-

S —— . — . —_—

Por parte del estableci

oY | /amal

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
ncia previa Iectu {:({n del contenido de la ?leravc‘tgfralos funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de

del ano en la Ciudad de
ente acta se deja copia en poder del interesado, repre

elapr tante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

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

POR PARTE DE LOS FU g /
FIRMA: 7 = FIRMA:

NOMBRE

_ D DAY Iy |NOMBRE:
CEDULA: T 1= & CEDULA:

CARGO: ’}:(\ U T\'T" CARGO:

INSTITUCION: J —{INSTITUCION: -
POR PARTE DEL ESTABLECIM :

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:

La _Socratana de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas concordantes, es responsable del Iratamiento de sus datos personales que le son
sd::hflos desde sus actividades de |.V.C., los cuales serdn utizados para el desarrolio de su misidn. De olro lado, por su naturaleza, los datos que Sienen cardcter de plblicos pueden estar
contenidos en estas actas, sin autorizacidn del tititular art 10 Ley 1581 de 2012,

5
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NOMBRE COMPLETO: ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO

DOCUMENTO: C.C. 18523718 ESTADO DE LAPERSONA: ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO NUmero de inscripcion: 3396597
FECHA DE INSCRIPCION: 06/01/2010
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Sequros

mundial

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES: DIa DESDE ARO | MES i DI HASTA ANO | MES i Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 7 27 |joRAS2023 7 28 | oA 2024 7 27
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
85804587 -
601729804 SQE112 CARGA O MIXTOS PUBLICO 5123 2017
PASAJEROS | MARCA | I'“NO CARROCERIA
3 e xol . FCSIIFA ES LA
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JOSETY11935 9F3FC9JJTHXX10657 9F3FC9JJTHXX10657 6,17
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
INVERSIONES TELOS SAS 3147951352 NIT 900909701 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 95 80000441 85804587 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
 §
32 $ 776.000 $ 403.500 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
i AR ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$1.181.600 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \j\l 2 e 750 3:2:'N°.rs£s

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

a COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cer

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds tarifas no citadas en (1).
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167351392

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LAS EMPRESAS DE TRANSPORTE CEDITRANS S.A.

No. de Certificado de

NIT: 900151295 Acreditacién: 09-0OIN-095

Fecha de expedicion: 2023/07/24 Fecha de vencimiento: 2024/07/24
DATOS VEHICULO

PLACA: SQE112 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY11935

NRO. CHASIS: 9F3FC9JJTHXX10657 VIN: 9F3FCOJITHXX10657

LINEA: FCIUTA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERSIONES TELOS S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVARO MONROY CALLEJAS

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

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de
alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre: ~ JOSE REINEL VELEZ mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)

No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024

AUTORIZA
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FECHA DE NACIMIEN‘I;D 02-AGO-1986

QUINCHIA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-OCT-2004 QUINCHIA Ve
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEL

P-2407800-54132601-M-1090332440-20050125 0575505025A 02 169477954
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GERMAN MORALES GARCIA
C.C 6.253.027 DE DAGUA
TECNICO EN REFIRGERACION

CERTIFICA

Se certifica que el vehiculo Chevrolet de placas TJQ444 ha
superado exitosamente la prueba de frio, demostrando su
capacidad para mantener una temperatura de -18°C. Ademas, se
informa que a la unidad de frio tipo termo del mencionado vehiculo
se le han realizado todos los mantenimientos preventivos y
correctivos necesarios, incluyendo el suministro de repuestos,
segun consta en los registros de ingreso al taller durante el afio
2024.

La presente certificacion se emite en Pereira, alos 29 dias del
mes de abril de 2024.

!/jg =R AN q\J\)T'_a =2y
GERMAN MORALES G.

CC.6.253.027
Cel. 3128412851




9/1/24, 9:13 Certificado medico JOSE REINEL VELEZ GRAJALES

humonos CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocumﬁ:al:ozlggl_.lz_zg

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad econdémica: Transporte

Nombre: JOSE REINEL VELEZ GRAJALES Documento: CC 1090332440

Fecha de nacimiento: 1986-08-02 Lugar de nacimiento: QUINCHIA (RISARALDA)
Edad: 37 anos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: CRA 16 N 42 31 BUENOS AIRES Municipio: DOSQUEBRADAS
Teléfono: 3106342803 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Sanitas

Responsable**: LIZETH CASTANO (ESPOSA ) Teléfono: 3148037115
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Unicadosis Janssen - Ultima dosis: 2022/01/31
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis refuerzo Pfizer - Ultima dosis: 2022/06/01

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE REINEL VELEZ GRAJALES con documento de identificacion No. 1090332440 se
considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econémico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicite en su entidad de salud evaluacidn y seguimiento de su alteracidn de la tension arterial, para diagndstico.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprologico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis faringeo: Negativo para patdgenos; - Frotis de ufas:
Negativo para patoégenos.

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacion
psicosensométrica es: Evaluacion motriz: sin alteraciones; - Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la
aptitud psicofisica para obtener la expedicion de la licencia de conduccidon vehicular, que debe adelantarse en un Centro de
Reconocimiento de Conductores o entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

https://humanos.rednacional.com.co/erp/snt/websys hisingia.snt 1/2



9/1/24, 9:13 Certificado medico JOSE REINEL VELEZ GRAJALES

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

-eruﬂ meLJ JI"""l'*mf” LWP 1

Juan David Martinez Yara

Escanee el codigo si
desea verificar datos

Medico

Universidad del Quindio I 2

T.P. 1094915397 Firma para identificacién de usuario
Especialista En SST JOSE REINEL VELEZ GRAJALES
Lic. S.0. 635182/08/09/2021 Documento: 1090332440

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 40 No. 11-03 Local 13 Centro Comercial Panorama PBX: 336 6978
www.humanos.co info@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-01-09 Hora: 09:11

https://humanos.rednacional.com.co/erp/snt/websys hisingia.snt 2/2
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGOR

CLASE DE VEHICULD

A2

TOCICLETAY MOTOTRICICLO DE
CUAL QUIER CILINDRAJE.

B2

UTOMOVL, MOTOCARRO,

UATRIMOTO, CAMPERD,
IONETA, MICROBUS, CAMION,
ETAY BUS.

21122032

PARTICULAR

C2

UTOMOVEL, MOTOCARRO,
PERO. CAMMONE TA, MICROBUS.
ION. BUSETAY BUS

21122015

PUBLICO

Servicios Integraies $0947 1 0-4 07722

Powered by Cs] CamScanner



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

PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO ! MES !DiA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I }
2024-02-14 ESFAS 2024-02-15 S(EDFAS 2025-02-14
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
1508005617004000 TJQ444 CARGA O MIXTO PUBLICO 2771 2014
PASAJEROS MARCA CHEVROLET ! CARROCERIA
|
2 | veewe |NHR | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
1B3597 9GDNLR553EB036294 9GDNLR553EB036294 1.38
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CONSTRUYAMOS COLOMBIA 3162921438 NI 8160063596 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 15 13518 0 MEDELLIN
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
310 $ 330700 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
$ 636000 | | 701 ’68 TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
s e s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 ’ 7 7 (UVT)
$ 968800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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:

*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

S.A.

*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:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
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
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171790014

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIESEL FULL S.A.S.

No. de Certificado de

NIT: 900121750 Acreditacién:

09-0OIN-007-001

Fecha de expedicion: 2024/02/15 Fecha de vencimiento: 2025/02/15

DATOS VEHICULO

PLACA: TIQ444 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 1B3597

NRO. CHASIS: 9GDNLR553EB036294 VIN: 9GDNLR553EB036294
LINEA: NHR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUYAMOS COLOMBIA

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON EDINSON MORALES GOMEZ

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



Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de
transito en la cual solicito su tramite.

NOMBRE COMPLETO JOSE REINEL VELEZ GRAJALES

DOCUMENTO: C.C. 1090332440 ESTADO DE LA PERSONA: ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO NUmero de inscripcion: 8179062
FECHA DE INSCRIPCION: 11/11/2010
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167309785

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DIESEL FULL S.A.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-007-001

NIT: 900121750

Fecha de expedicion: 2023/07/24 Fecha de vencimiento: 2024/07/24

DATOS VEHICULO

PLACA: TRG801 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2010

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 835339

NRO. CHASIS: 9GDNHR559AB203981 VIN: 9GDNHR559AB203981
LINEA: NHR

COLOR: BLANCO ARCO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUYAMOS COLOMBIA

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON FABIO RAMIREZ RAMIREZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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DECLARACION DE IMPORTACIGN vE FEQHA IMPORT. PUERT)\S ]
0870351 10476637 ' I 20/1/2008 - 2
EIMITACION A LA PROPIEDAD o
FECHA MATRICULA FECHAEXP. LIC. TTO. . FECHA VENCIMIENTO

- 21/01/2010 29/03/2017 ks

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE ’ POTENCIA HP

ORGANISMO: DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO BELLO

RE

' MINISTERIO DE TRANSP(;')RTE ] g
iwisyoien LICENCIA DE TRANSITO No. 10013696439
PLACA .. - MARCA r LINEA MODELO

" TRG801 CHEVROlTET NHR 2010
CILINDRADACC - COLOR ' SERVICIO
2771 BLANCO ARCO BICAPA ] PUBLICO ‘
CLASE DE VEHICULO “TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KglPSJ
CAMION FURGON DIESEL 1650
NUMERO DE MOTOR ’ REG VIN B »
835339 . N 9GDNHRS559AB203981 :
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
Fkdkdk N 9GDNHRS559AB203981 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

CONSTRUYAMOS COLOMBIA NIT 816006359

T




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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
) LAS 00 L LAS 2359 L |
2023-11-23 HORAS  2023-11-24 ;(EJFAS 2024-11-23
DEL
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1508005518918000 TRG801 CARGA O MIXTO PUBLICO 2771 2010
iPASAJEROS MARCA CHEVROLET | CARROCERiA
[ 75\ AR R | FURGON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 835339 9GDNHR559AB203981 9GDNHR559AB203981 1.65
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INVERCIONES TELOS SAS 314795352 NI 9009097012 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 12025 0 QUIMBAYA
HASTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR

310 $ 279200 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 537000 | 701 ’68 TRIBUTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
i - Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 J 7 7 (UVT)
$ 818300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | riis SALARIOS

FMKA Mz —

SEGUROS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 LEGALES
DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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:

*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

S.A.

*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:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
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



NOMBRE COMPLETO: JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR

DOCUMENTO: | C.C. 10132257 ESTADO DE LA PERSONA ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO NuUmero de inscripcion: 8951245
FECHA DE INSCRIPCION: 23/06/2010
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JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR |
FECHA DE NACINIENTO ';SMK‘.RI;'»NC

|
16-12-1968 . O+ ]

FLCHA DE EXPEICION

23-04-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR ‘
CONDUCIR CON LENTES

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
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ENTIDAD TERAITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA BE BALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL PEREA

IDENTIFICACION DEL VE C

e — . —— - .-

Cam a1
"NOMBRE DFL PROPIE TARIO l H i § 2 ‘ L) ; 2 )9) /ﬁ) |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce D cE D @ mamw ?Q‘[L ]
*PLACA DEL VENICULO EI—V—B B §3 | *NUMERO DE INSCRIPCION m . ]

TELEFONOS -7 0 R D v 8 S
CORREQ ELECTR4NICO DEL PROPIETARIO IWW’H Ve i TE/ 41 W ORISR

*DIRECCION DE NOT!FICACION (\ '('Y( re
E DEL ICULO: CMD c-mu@ Moto D D Cusl

MARCA um— mooeo [ZDAD ] coor
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION

FUNCIONAMIENTO TRABAJADORES -

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISIT

Favorsaie | AT

FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
REQUERIMIENTOS - DE LA ULTIMA INSPECCION 0

DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA

W .
PROGRAMACION . SOLICITUD DEL INTERESADO a ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL . EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA I %‘;Usg:mg&ggueaﬁ’

OTRO . Especifique

FECHADE LA
ULTIMA

INSPECCION

]
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

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

| le (n|Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
s gk o aspecto a evaluar

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

(omaie kmor mrou [ A [An] | HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Niom. Sy 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.) n

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

e T iaiszoos
Condiclones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. '

Art. 29, Nom. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 H

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

de 2013.)

GALIFIGAGIGN DEL BL0GUE T e e——

nnml—

Estado de salud. 5
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. Art. 14, Nom.
L € |

12)
Powered by CamScanner

Reconocimiento Médico
A (Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1
23 4)



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

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA

.('.‘;*‘]EFRE'RA WirY VEHICULOS TR .
(__.t.. “bierne do o Cludod INVIMO Ac"‘;‘:ﬁWIrsrms

| —— — h—— - - -

Préactices higiénices
(Pemh i 20742011 Aticyin 14 Nawrmerang 1
23480780 1011 13y 14 Articudo 08

Aticuts 35 Numen/ Sy 7)

1)

bW 3
quc.c.oﬂ y c'p.c".c'o" sﬂ
) 4 Rescolscin 26742011, Articuios 12y 13 At

’8)

CAlL IFICACION DFL BLOQUE La calficacidn del blogue corresponde 8l 3% g intal dal acts

SANEAMIENTO AR| I HALLAZGOS —
Limpieza del vehiculo.

/

/ N\' '\ | Mﬂ—j
(Resohscidn 2674/2013. Arl. 29, Nim. 4y 5) |

uwlcmodbloqweomm.mxumlw.cu

—n
.___________M_-—__
—“

Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO.
% DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
smitir - identificado como critico y calificado como Inaceptable (),
'« FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
4 OQ e / 3 CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE y
« |__|FAVORABLE con REQUERMENTOS 60 - 89,9% se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
 |DESFAVORABLE <50.9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NONERO TOTALDE WIESTRAS TOMADAS B T e
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS .58
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
ERCAEE

CALIFICACION DEL BLOQUE

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

Condiciones de conservacion del producto
(Decreto 2278/1982 Ant. 368, 369, 373.

Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99,
Rasol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo 1y 2.)

Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ;
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nu

1)

I G PSGE

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
NIngN/
Por parte del establecimiento: | 1

=) e N [/ ~ A TV o 8 B o L

, Vil. NOT1-iCACION DEL ACTA /

ofd gonsiancia previa lectu tficaqion del contenido de la pregeniesact W }cionarias y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes de

W. X ppriy & YEI en la Ciudad de ' m"!f{:_(_

De [a pregente acta se deja copia en poder del interesado, represeutante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentrp de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIQNARIPS QUE REALIZAN LA YISITA
”~ v 'E . i
NomBRE, X~ AT QU T | A PR AR NOMBRE:

CEDULA: A 2 CEDULA:
CARGO: TACi~/C3 ; [cArGO:

e —

e — < —

INSTITUCION: Y\ U J INSTITUCION: ~
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTC B e e T

FRUA R _—

NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA:

CARGO: CARGO:

La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas concordantes, es responsable del tratamiento de sus datos personales que le son
solictados desde sus actividades de |.V.C., los cuales serdn utiizados para el desarrollo de su mision. De otro lado, por su naturaleza, los datos que tienen cardcter de publicos pueden estar
contenidos en estas actas, sin autorizacién del tititular art 10 Ley 1581 de 2012.
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11/1/24, 16:55 Certificado medico JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR

humonos CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocumﬁ:al:ozlgﬁl_.m_lo

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad econdmica: Transporte

Nombre: JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR Documento: CC 10132257

Fecha de nacimiento: 1968-12-16 Lugar de nacimiento: PEREIRA (RISARALDA)
Edad: 55 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccién actual: MZ 34 CASA 9 MONTEBONITO Municipio: DOSQUEBRADAS
Teléfono: 3003577255 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Sura

Responsable**: DINEYI GIRALDO (ESPOSA) Teléfono: 3218525703
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/09
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/30
3. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/05/16

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion
que tiene

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria

computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR con documento de identificacion No. 10132257 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econémico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacion anual de la formula de correccidén de los lentes en su entidad de salud.
2. Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracién del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coproldgico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis faringeo: Negativo para patdgenos; - Frotis de uias:
Negativo para patégenos.

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacién
psicosensométrica es: Evaluacion motriz: sin alteraciones; - Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la
aptitud psicofisica para obtener la expedicién de la licencia de conduccion vehicular, que debe adelantarse en un Centro de
Reconocimiento de Conductores o entidad iddnea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
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11/1/24, 16:55 Certificado medico JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

9%5@

Zoraida Jasmin Cruz Zapata

Medico E.S.O

tp 1899/2012 A AP
Especialista es seguridad Y salud en el trabajo Firma para identificacién de usuario Escanee el codigo si
Areandina JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR desea verificar datos
lic s.0 2287/20 Documento: 10132257

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-01-11 Hora: 16:54
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@ Construyamos
Colombia

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de
alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre: ~ JOSE IDAUL SANCHEZ mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)

No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024

AUTORIZA
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@ Construyamos
Colombia

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de

alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre: ~ JHON ALEXANDER PALACIO mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)
No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024

AUTORIZA










11/1/24, 16:04 Certificado medico JHON ALEXANDER PALACIO

humonos CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocu':éfal;ozlgﬁlfm-n

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad econdmica: Transporte

Nombre: JHON ALEXANDER PALACIO Documento: CC 1087994604
Fecha de nacimiento: 1988-06-22 Lugar de nacimiento: PEREIRA (Risaralda)
Edad: 35 afos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccién actual: PERLA DELS SUR MZ 17 CS 15 B Municipio: PEREIRA

Teléfono: 3205720198 Escolaridad: Primaria_incompleta
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Salud Total
Responsable**: ERIKA TAPASCO (ESPOSA ) Teléfono: 3147314688
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision refiere tener 3 dosis no recuerda las fechas

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JHON ALEXANDER PALACIO con documento de identificacion No. 1087994604 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econdmico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Médico y Nutricionista.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracion de la tensidn arterial.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprologico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis faringeo: Negativo para patdgenos; - Frotis de ufas:
Negativo para patoégenos.

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacion
psicosensométrica es: Evaluacion motriz: sin alteraciones; - Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la
aptitud psicofisica para obtener la expedicion de la licencia de conduccidon vehicular, que debe adelantarse en un Centro de
Reconocimiento de Conductores o entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracion en
los niveles de la presion arterial es una enfermedad de origen comdn que actualmente esta en tratamiento controlado y que NO le
genera restricciones ocupacionales para la ocupacion. Requiere continuar siendo evaluado y manejada en su entidad de salud para
su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
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11/1/24, 16:04 Certificado medico JHON ALEXANDER PALACIO

aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

T HM MMIIW %

Juan David Martinez Yara [/ﬁu"
e Al ”’n‘ P

Medico

Universidad del Quindio J

T.P. 1094915397 Firma para identificacion de usuario

Especialista En SST JHON ALEXANDER PALACIO Escanee el codigo si
Lic. S.0. 635182/08/09/2021 Documento: 1087994604 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-01-11 Hora: 16:04
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deba aplicei Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE
a EQUIPOS Y UTENSILIOS

1.9

Condiclones de los utensillios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013.
Art. 29, Nom. 1y 5. At. 9, Num. 1, 2.
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NOMBRE COMPLETO: JHON ALEXANDER PALACIO

DOCUMENTO: C.C. 1087994604 ESTADO DE LA PERSONA: ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO NUmero de inscripcion: 100484902
FECHA DE INSCRIPCION: 14/12/2015

Powered by CamScanner


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

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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO ! MES !DiA HASTA ANO ! MES |DIA
) F LAS 2359 ; !

LAS 00
2023-09-18 | foms 2023-09-24 | KOS 2024-09-23

@,

PREVISORA

SEGUROS

| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
1508005431794000 TRH527 CARGA O MIXTO PUBLICO 4009 2011
PASAJEROS MARCA HINO ! CARROCERIA
|
2 s | XZU343L-HKMMA3 | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
NO4CTR12673 JHFCK43H1BK001316 JHFCK43H1BK001316 2.80
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INVERSIONES TELOS SAS 3147951352 NI 9009097012 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 15 12025 0 QUIMBAYA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
310 $ 279200 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
|5 P310%0 ! - 701,68 1rgyTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 818300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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:

*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

S.A.

*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:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
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
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO OMICO MACIONAL DE TRAMSITC

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164194271

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL EJE CAFETERO S.A

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-OIN-016-001

NIT: 900279524

Fecha de expedicion: 2023/01/23 Fecha de vencimiento: 2024/01/23

DATOS VEHICULO

PLACA: TRH527 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO4CTR12673

NRO. CHASIS: JHFCK43H1BK001316 VIN: JHFCK43H1BK001316
LINEA: XZU343L-HKMMA3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUYAMOS COLOMBIA

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVARO DE TORRES CACERES

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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@ Construyamos
Colombia

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de

alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre: LUIS FERNANDO TORRES A. mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)
No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024

AUTORIZA
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25/1/24, 15:07 Certificado medico LUIS FERNANDO TORRES ALZATE

£
' Q!‘:MEDIQOQ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
! L' DE SUEMPRESA Fecha: 2024-01-25

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Inversiones Telos S.A.S. Actividad econémica: Transporte

Nombre: LUIS FERNANDO TORRES ALZATE Documento: CC 98661608

Fecha de nacimiento: 1977-04-06 Lugar de nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 46 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CL43120C 24 Municipio: MEDELLIN

Teléfono: 3025858306 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Sura

Responsable**: ALEJANDRA MONSALVE (ESPOSA) Teléfono: 3115387291
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS FERNANDO TORRES ALZATE con documento de identificacion No. 98661608 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econdmico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR:
De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL:
El resultado de la Evaluacidn psicosensométrica es:

Evaluacion motriz: sin alteraciones,

Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA:

De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la aptitud psicofisica para
obtener la expedicién de la licencia de conduccidon vehicular, que debe adelantarse en un Centro de Reconocimiento de Conductores o
entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS:

El examen de la piel y faneras realizado es normal. No se evidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de
importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis activa, patologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que pueda
generar un riesgo ocupacional.

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS:

Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:

- Coproldgico: Negativo para parasitos intestinales;

- Frotis de ufias: Negativo para patdgenos;

- Frotis faringeo: Negativo para patégenos.

https://furatena.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



25/1/24, 15:07 Certificado medico LUIS FERNANDO TORRES ALZATE

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA:

Su alteracion del peso constituye una enfermedad metabdlica de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccion
ocupacional directa actualmente para el desempefio de su labor, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que
esté afiliado, para su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Ddorh e 1

ROBERTO PEREZ MORENO
Médico
Universidad del Sinu

Resolucion No 13029321 f/ Escanee el Co'd|go si
Esp en Seguridad y Salud en el Trabajo Firma para identificacion de usuario Indice der desea verificar datos
Universidad de Antioquia LUIS FERNANDO TORRES ALZATE

Resolucion No 0075289 Documento: 98661608

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: (604) 5 100 500
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-01-25 Hora: 15:07
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE
VEHICULO AUTOMOTOR

Entre los suscritos a saber CRISTIAN DAVID BUITRAGO TREJOS, mayor de edad,
vecino de Pereira, identificado con la cédula de ciudadania N.° 1.088.034.486 actuando
en nombre y representacion legal de la sociedad INVERSIONES TELOS SAS con Nit.
900.909.701-2, domiciliada en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara EL
ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad CONSTRUYAMOS COLOMBIA
con Nit. 816.006.359-6 sociedad domiciliada en Pereira, representada por EDWIN
PINEDA DAZA, mayor de edad, vecino de Pereira, identificado con la cédula de
ciudadania N.° 1.130.616.145, quien en adelante se denominara EL
ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor,
que se rige por la legislacién comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El Arrendador entrega al Arrendatario en alquiler un Vehiculo Automotor de
las siguientes caracteristicas:

Placa: TRI 719

Marca: CHEVROLET

Color: BLANCO OLIMPO

Modelo: 2012

Clase de vehiculo: CAMION

Tipo Carroceria: FURGON

Segunda. El vehiculo se encuentra en perfecto estado de funcionamiento, externa e
internamente en buen estado, ademas de una llanta de repuesto y herramientas de
desvare como gato, cruceta, etc.

Tercera. El arrendamiento del vehiculo automotor descrito en el punto anterior sera de
seis millones quinientos mil pesos ($ 6.500.000) mensuales, que se pagaran los
primeros cinco (5) dias de cada mes. Paragrafo uno: Este contrato es por un término
de trece (13) meses, contados desde el primero (1) de diciembre de 2023 hasta el treinta
y uno (31) de diciembre de 2024, pero podra ser prorrogado de mutuo acuerdo con una
antelacion de un (1) mes, por el plazo que las partes acuerden sin que el mismo deba
ser igual o superior al inicialmente pactado. Paragrafo dos: En caso de prérroga, el
valor mensual del arriendo del vehiculo automotor tendra un incremento de acuerdo con
lo previsto porla ley colombiana.

Cuarta. Destinacidén: El Arrendatario destinara el vehiculo automotor al transporte de
alimentos de la misma empresa, de tal manera, que el arrendatario no podra subarrendar,
ni permitir que terceros lo utilicen. De igual manera, el Arrendatario no puede violar los
limites de carga o pasajeros que establece el fabricante del vehiculo automotor.

Quinta. Conduccioén: El vehiculo automotor sera manejado por el mismo arrendatario o
quien éste delegue.

Sexta. El Arrendatario se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que tal condicion
implica, hasta tanto proceda la debida devolucion al Arrendador.



Séptima. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el Arrendatario debera
devolver el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste
natural del vehiculo automotor y en el domicilio del Arrendador.

Octava. Responsabilidades del Arrendatario, mientras esté en poder

del Arrendatario el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

a) Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

b) Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

c) Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas
transportadas en el vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor
esté en poder del Arrendatario.

d) Por todas las infracciones al Cédigo Nacional de Transito y Transporte cometidas
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de l|amina vy pintura que

el Arrendatario quiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente

al Arrendador, quien podra oponerse respecto a la clase, marca o procedencia de
repuestos o métodos que se vayan a usar.

Novena. Seguros Obligatorios _SOAT-: El valor del seguro del SOAT, corresponde su
pago al Arrendador, el cual tiene como obligacion mantenerlo siempre vigente.
Paragrafo: En caso de que el Arrendador debe vencer el SOAT, el Arrendatario podra
comprarlo y su valor descontarlo del siguiente canon de arrendamiento.

Décima. Notificaciones: Las notificaciones que cualquiera de las partes deseara a la
otra, deben formularse con certificacion de entrega a las siguientes direcciones:

El Arrendador en la Central Mayorista de Alimentos Mercasa, galpén zp 1 bodega 1 dela
ciudad de Pereira.

El Arrendatario en la CR 16 namero 105-115, Belmonte, Pereira.

Se firma en Pereira - Risaralda, a los 01 dias del mes de diciembre de 2023.

ARRENDADOR: ARRENDATARIO:

[/[7 o LS

/ V _,‘.,_,,.,W.v,,__,_,...,,..m.:«~"“
CRISTIAN DAVID BUITRAGO TREJOS EDWIN PINEDA DAZA
Representante Legal Representante Legal

INVERSIONES TELOS SAS Construyamos Colombia
Nit. 900.909.701-2 Nit. 816.006.359-6
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

> CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICAC

*PLACA DEL VEHICULO

ION cc. D CE D NIT

24 'hl@ SeS
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[920 9049304
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CORREO ELECTRSNICO DEL PROPIETARIO[_ jny/€ v I) DNL, SI3 W) o | Y
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*DIRECCION DE NOTIFICACION
*DEPARTAMENTO [
*CLASE DEL VEHICULO:

WDW&-E Moto Dchw

*MARCA [ Cifrt\/ro lx).\'

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
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SISTEMA DE REFRIGERACION NO!
*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO s - porwp 30 2V #Df 2 TRABAJADORES 2
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE
FECHADE LA N
Ay 2& A 45 2 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO A9 4 °
|INSPECCION / A - fOZ 2 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION . %
DESFAVORABLE
Giiw s . *MOTIVODELAVISITA. - iR b
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTROI Iauemm .
EVALUACION : T [ B bt i CALIFICACION o s
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
Aceptable (A) aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cump
aspecto a evaluar

le parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el estal
aspecto a evaluar

blecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C"
deba aplicar Medida Sanitaria d

cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
e Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

=Y

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A |AR

'
1

HALLAZGOS |

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. <
Resol, 2674/2013. Art. 29, Nam. 5y 9.

CALIFICACION DEL

BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

>N\
(e

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Art. 29, Num. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.

4

de 2013.)

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 y 835

0

CALIFICACION DEL

BLOQUE

P

La calificacién del bloque comresponde al 12% del total del acta

(7]

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. zc74aa1<} 6
A

PERSONAL MANIPULADOR DE

“|AR

'HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1

Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, NoOm. 5. Art. 14, Num. /‘

12)

3.2

Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 1

)
1, Numeral 1, ! 4 )2

2,34

N TR, WA = s
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Consulia Personas Realizar oira consulta

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la autoridad de
transito en la cual solicitd su tramite.

NOMBRE COMPLETO: LUIS FERNANDO TORRES ALZATE

DOCUMENTO: C.C. 98661608 ESTADO DE LAPERSONA: ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO Numero de inscripcion: 2323159
FECHA DE INSCRIPCION: 20/10/2010
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POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO ! MES !DiA HASTA ANO ! MES |DIA
) F LAS 2359 ; !

2023-00-18 | fome 2023-09-19 | 1M 2024-09-18

@,

PREVISORA

SEGUROS

| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
1508005431806000 TRI719 CARGA O MIXTO PUBLICO 4570 2012
PASAJEROS MARCA CHEVROLET ! CARROCERIA
|
2 |vewo |NPR | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
905390 9GDNPR717CB023687 9GDNPR717CB023687 4.52
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INVERSIONES TELOS SAS 3147951352 NI 9009097012 PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 15 12025 0 QUIMBAYA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
310 $ 279200 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| 5231000 ! - 701,68" 1riguTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 818300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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:

*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

S.A.

*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:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
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.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
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
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
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
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 168674713

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL EJE CAFETERO S.A

No. de Certificado de

NIT: 900279524

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2023/09/29

DATOS VEHICULO

PLACA: TRI719 CLASE:
MARCA: CHEVROLET MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 4570 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 9GDNPR717CB023687 VIN:

LINEA: NPR

COLOR: BLANCO OLIMPICO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERSIONES TELOS S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVARO DE TORRES CACERES

11-OIN-016-001

Fecha de vencimiento: 2024/09/29

CAMION

2012

DIESEL

*905390*

9GDNPR717CB023687

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

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

El presente carnet certifica que el titular ha recibido
capacitacion y entrenamiento en manipulacion de

alimentos, a través de Construyamos Colombia (Autorizado
Nombre:  JOSE FABIO OSPINA ZULETA mediante oficio SSSSD- 231- 171 del 29 de Marzo de 2016

de la Secretaria de Salud de Dosquebradas Rda)
No. Documento:

Fecha de Expedicion: 01/01/2024
Valido Hasta: 31/12/2024

AUTORIZA
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15/1/24, 8:14 Certificado medico JOSE FABIO OSPINA ZULETA

humonos CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocu|:(/:t:]:‘_jx:ozl\(a)ﬁl_.o1_13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad econdémica: Transporte

Nombre: JOSE FABIO OSPINA ZULETA Documento: CC 10085226

Fecha de nacimiento: 1956-03-16 Lugar de nacimiento: PEREIRA (Risaralda)
Edad: 67 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CR 7 BIS 3B 48 Municipio: PEREIRA

Teléfono: 3146209408 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONDUCTOR AUXILIAR EPS: Sura

Responsable**: DORA CORREA (ESPOSA) Teléfono: 3146209408
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/17
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/08/18
3. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: 2021/05/16.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requiere correccion optica
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE FABIO OSPINA ZULETA con documento de identificacion No. 10085226 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONDUCTOR AUXILIAR del sector econémico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su patologia visual por Optémetra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprologico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis faringeo: Negativo para patdgenos; - Frotis de ufas:
Negativo para patégenos.

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacion
psicosensométrica es: Evaluacion motriz: sin alteraciones; - Test de personalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL ALCANCE DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PARA CONDUCTORES DE VEHICULO CON
RELACION A SU LICENCIA: De acuerdo a la normatividad vigente, el Examen Médico Ocupacional no reemplaza la certificacion de la
aptitud psicofisica para obtener la expedicion de la licencia de conduccion vehicular, que debe adelantarse en un Centro de
Reconocimiento de Conductores o entidad idénea, con la periodicidad establecida en dicha normatividad.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

https://humanosdosq.rednacional.com.co/erp/snt/websys _hisingia.snt 1/2



15/1/24, 8:14 Certificado medico JOSE FABIO OSPINA ZULETA

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Carlos Andrés Lépez Soto
Medico Cirujano
R.M. 9767/2009

.
Escanee el codigo si

Especialista Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario d ificar dat
Universidad Libre JOSE FABIO OSPINA ZULETA esea verificar datos
Lic. S.0. 01402/20 Documento: 10085226

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Mé&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-01-15 Hora: 08:14

https://humanosdosq.rednacional.com.co/erp/snt/websys _hisingia.snt 2/2
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Municipio de
Dosquebradas
CIUDAD] DOSQUEBRADAS __] FECHA 0 ACTAN' [ AN =1
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DOSQUEBRADAS ﬁ
T CION DELAVERICULO” R R i
. paal - o/ A
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ NI O Jarves T2 JoT7 P7T ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc[Jce [ ] wr Namero de dooumente [ (57 57575 5 o
N LY T o~ —r) '
PLACA DEL VEHICULO LY A7 ] *NUMERO DE INSCRIPCION | ]
TELEFONOS 27190 1
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO L Igversiongsﬂml@gmall com I
*DIRECCION DE NOTIFICACION L Mercasa Local b1 piso 1
*DEPARTAMENTO C RISARALDA ] municiPiO [ PEREIRA ]
:cuxse DEL VEHICULO: Camionatn [ Camitn ] wee [ ov [ cus
MARCA[ T T D _] Mobelo 7077 ] -cowor — Blanco ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ Ca A J2Cco
SISTEMA DE REFRIGERACION: sil] o] J
"HORARIO Y DIA DE ( - *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO R U /- ‘vz o l 'L/ 1\,; oy TRABAJADORES
T T e IDE R UM A VISTT AT S S
FAVORABLE /
FECHA DE LA -
ULTIMA dia / mes /afie—"" __ |FAVORABLECON % DE CUMPLIMIENTO ya %
INSPECCION //[m REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION | ~ °
DESFAVORABLE
PROGRAMACION

X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
c N SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIGS ADMIN,
OTRO Especifiqus:

Aceptable (A)

’2"‘~

Manque con una X cuando el estableamuenlo wrnple la totalidad de los

requsdos desu'nos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable ()|

Marque con una X cuando el establecimiento no

cumple ninguno de los requisitos descritos en
instructivo para el aspecto a evaluar

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

los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contine|
©) eruendo sus labores ‘

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art, 98.

Decreto 2276/1982 An. 365, 367,368,369 y 373,
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art, 59,
Resol. 26742013, Art. 29, Nim. 5y 9,

Resol. 2505/2004. Art. 4,)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque comespanda al 12% del total del acta

N

{ Ty

[EQUIPOS ¥ UTENSILIOS

21

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1964, Art. 98.

Decreto 2278/1962 Ant. 366 y 368,

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. At. 26, Nam. 1y 5. At 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y
835 de 2013,)

CALIFICACION DEL BLOQUE

dei bloque al 12% del total gel acta

RE,

4

PERSONAL u@uu’uuoon DE "
ALIMENTOS "

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam, 8. Art, 14, Nam,
12)

i

3.2

Reconocimiento Médico

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral

1,234




N
3.3 (Resolucisn 267472013, Articulo 14, Numerafes 1, 13(6,5( o i
234567891011, 13y 14 Aot g8 | !
| [Articulo 35, Numeral 5 7) | B
Educacién Y Capacitacién — I?
34 4
_j g;a)so/uadn 267412013, Articulos 12y 13, Aricuts] 8 | 3 | 0 ) .
., b ol o
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 L2 calficacien del bloque o “’“‘“‘“".“""' 5
4 [SANEAMENTO T T TR '
MIENTO AR T T T HALLAZGOS T T R s
24 Limpieza del vehiculo,
(Resolucién 267422013, Art. 29, Nim. 4y5) | 15"'7’5 0 T o
[<]
— CALIFICACION DEL BLOQUE 15 L7 caicacko do o cotesponde i 15% gl ol def acta
-|VERIFICAGION SOBRE &1 Bro IS Sl s
> v AL T, b

Empaque, Rotulado y vida atil,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 3
52| Decreto 5109 de 2005, 1525 0 T e
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art, 29,  “}--— B
Nam. 1.) €]
CALIFICACION DEL BL! ponde al 25% del total del acta

S R

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. uns oquis 00 - NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico y
calificado come Inaceptable (1), independiente;

, )/ X [FAVORABLE 90-100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

I 1 Y4 CONCEPTO SANITARIO a emitir serd

S _)._) FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a apiicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE <50,8% respectiva,

e e’ I’y‘/ 41
.r‘.:pa?:;.-. ﬂgé;‘J' X

N

:é;: c;nst;na: ;;revla lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy me:
DICIEMBRE del afio __2022__enla Cludeq de __ DOSQUEBRADAS___.

VIIENOT

PO PARTE D 58 EONgIONATIoD BUE BERNRAN ARG e e o e L
FIRMA o 1 v Ji/ § 4 FIRMA:

NOMBRE: MARLON MUN(;)VZ GIRALOD "L NOMBRE:

CEDULA: 1.088.026.230 | — CEDULA:

CARGO: CONTRATISTA - TECNICO AREA SALUD CARGO:

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL _ ITJSTITU?ION:

OR’ "?I_’ ' ' A SR DR R

NOMBRE: /< & ¢ f/// T, e Fed, NOMBRE:
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REPUBLICA DE COLOMBIA

a MINISTERIO DE TRANSPORTE
i LICENCIA DE CONDUCCION
No. 10085226

Lérz*;') Oten
WONERE
JOSE FABIO OSPINA ZULETA
FECHA OF PACRTTYIRD

16-03-1856 o+
FECHA DE EXPEDICIUN

19-09-2022
RES TRICCIOMES 095, CORDICTOR

DRGARLNT DE TRANEITO BTFROUDD
STRIA MCPAL TTOYTTE DORQUEBRADAS




Pagina 1 de1

. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171770984

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL EJE CAFETERO S.A

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-OIN-016-001

NIT: 900279524

Fecha de expedicion: 2024/02/14 Fecha de vencimiento: 2025/02/14

DATOS VEHICULO

PLACA: TRK738 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO4CTR13771

NRO. CHASIS: 9F3CK43H6C6000035 VIN: 9F3CK43H6C6000035
LINEA: XZU343L-HKMMA3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUYAMOS COLOMBIA

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVARO DE TORRES CACERES

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



NOMBRE COMPLETO: JOSE FABIO OSPINA ZULETA

DOCUMENTO C.C. 10085226 ESTADO DE LAPERSONA: ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR: ACTIVO Numero de inscripcion: 4161517
FECHA DE INSCRIPCION: 12/09/2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
weotjoes LICENCIA DE TRANSITO No. 100117156

PLACA MARCA UNEA MODELO
TRK738 HINO XZU343L-HKMMA3 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4.009 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION FURGON DIESEL 2700
NUMERO DE MOTOR REG Vi
NO4CTR13771 N 9F3CK43H6C6000035
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
o N SF3CK43HBCB6000035 N
PROPIETARIO : APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CONSTRUYAMOS COLOMBIA NIT 816008359

RESTRICCION MOVILIDAD aunbA.E POTENCIA‘ HP

k2 2.2.2.2 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

32012000032355 I 11/01/2012 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

ARRRRR

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

28/11/2012 10/05/2016 g

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO BELLO

e e F02003871118
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