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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaría de Salud

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

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

VERSION: 1 VIGENCIA: 2016

 

INFORMACION DEL ACTA

Numero del Acta 66-045-001-RC-IV
C-02240924

Fecha de Visita 2024-09-24 Tipo de Visita Verificacion

Programa Funcionario Sandra Lorena  Diaz Acevedo

 

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Tipo de Establecimiento ALMACENAMIENTO

Subtipo de Establecimiento ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE

Nit 816006359

Razon Social Bodega PAE Apía

Propietario / Representante Edwin Pineda Daza

Responsable Edwin Pineda Daza

Departamento Risaralda

Ciudad APIA

Zona Urbana

Comuna COMUNA APIA

Barrio ACOSMA 1

Dirección CALLE 11 # 8-30

Telefono 3113407605

Nro de Empleados 2

Contributivo 1

Vinculados 0

Subsidiados 0

 

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Tipo Documento CC Numero Documento 1088010831

Nombres EDWIN RAMIREZ Sexo M

Regimen Contributivo    

 

INFORMACION DEL ACTA

ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS Y BEBIDA

SI

 

ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION EXIGENCIA

1 EDIFICACION E INSTALACIONES

11 LocalizaciÃ³n y diseÃ±o.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numerales
1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6.)

Aceptable

12 Condiciones de pisos y paredes.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 7, Aceptable
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Numeral 1, 2.)

13 Techos, iluminaciÃ³n y ventilaciÃ³n.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 7,
Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8. )

Aceptable

14 Instalaciones sanitarias.   (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4.)

Aceptable

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

21 Condiciones de equipos y utensilios.   (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 8,
ArtÃculo 9, Numerales 1, 6, 8 y 9, ArtÃculo 10, Numerales 2 y 3. ArtÃculo
34.)

Aceptable con
Requerimiento

Se evidencia oxido
en la parte externa
del refrigerador
Tapa

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

31 Estado de salud (signos/lesiones).  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 11;
Numeral 1, 2, 4, 5. ArtÃculo 14, Numeral 12.)

Aceptable

32 Reconocimiento mÃ©dico.                                              (ResoluciÃ³n 2674 de
2013, ArtÃculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Aceptable

33 PrÃ¡cticas higiÃ©nicas.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 14, Numerales
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. ArtÃculo 36. ArtÃculo 35, Numeral 5 y
7.)

Aceptable

34 EducaciÃ³n y capacitaciÃ³n.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculos 12 y 13.
ArtÃculo 36.)

Aceptable

4 REQUISITOS HIGIENICOS

41 RecepciÃ³n y requisitos legales.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 16,
Numerales 1, 3, ArtÃculo 37. ResoluciÃ³n 5109 de 2005. ResoluciÃ³n 1506 de
2011.)

Aceptable

42 Condiciones de almacenamiento.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 28,
numerales 1, 4, 5, 6, 7.)

Aceptable

43 ConservaciÃ³n de los productos.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 18,
Numeral 3 ArtÃculo 27, literales a y c, ArtÃculo 28, numerales 2, 3.)

Aceptable con
Requerimiento

se cuenta con dos
congeladores pero
uno de ellos está en
regulares
condiciones, debe
ser reparado para
garantizar la
temperatura
adecuada del
producto

5 SANEAMIENTO

51 Suministro y calidad de agua potable.   (Decreto 1575 de 2007, ArtÃculo 10,
Numeral 3.  ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, ArtÃculo 26, Numeral 4. ArtÃculo 32, Numeral 8. ResoluciÃ³n
2115 de 2007, ArtÃculo 9.)

Aceptable

52 Residuos lÃquidos.  (ResoluciÃ³n 2674/2013 ArtÃculo 6, Numeral 4, ArtÃ-
culo 32, Numerales 5 y 10.)

Aceptable

53 Residuos sÃ³lidos.   (ResoluciÃ³n 2674/2013 ArtÃculo 6, Numerales 5.1, 5.2
y 5.3. ArtÃculo 33, Numerales 5, 6 y 7. ArtÃculo 18, Numeral 11.)

Aceptable
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54 Control integral de plagas.  (ResoluciÃ³n 2674/2013  ArtÃculo 26, Numeral
3.)

Aceptable

55 Limpieza y desinfecciÃ³n de Ã¡reas, equipos y utensilios.  (Decreto 1575 de
2007, ArtÃculo 10, Numeral 1 y 2.  ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 26
Numeral 1.)

Aceptable

56 Soportes documentales de saneamiento.  (Decreto 1575 de 2007, ArtÃculo
10.  ResoluciÃ³n 2674/2013   ArtÃculo 26.)

Aceptable

 

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

Exigencias Cumplir con los ítems descritos en el acta

Concepto Favorable

Fecha Proxima Visita 2025-02-24
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaría de Salud

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

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

VERSION: 1 VIGENCIA: 2016

 

INFORMACION DEL ACTA

Numero del Acta 088-01-RC-IVC-01
240924

Fecha de Visita 2024-09-24 Tipo de Visita 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 CARLOS FERNANDO PALACIO MACHADO

Responsable CARLOS FERNANDO PALACIO MACHADO

Departamento Risaralda

Ciudad BELEN DE UMBRIA

Zona Urbana

Comuna COMUNA BELEN

Barrio CENTRO

Dirección CARRERA 11 # 7-39

Telefono 3127695242

Nro de Empleados 5

Contributivo 5

Vinculados 5

Subsidiados 0

 

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Tipo Documento CC Numero Documento 1087488814

Nombres DUVAN BERRIO DUQUE Sexo M

Regimen Contributivo    

 

INFORMACION DEL ACTA

ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS Y BEBIDA

SI

 

ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION EXIGENCIA

1 EDIFICACION E INSTALACIONES

11 LocalizaciÃ³n y diseÃ±o.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numerales
1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6.)

Aceptable

12 Condiciones de pisos y paredes.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 7, Aceptable con SE EVIDENCIA
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Numeral 1, 2.) Requerimiento PISOS Y
PAREDES EN
CEMENTO LA
RUGOSIDAD
DIFICULTA LA
LIMPIEZA Y
DESINFECCION

13 Techos, iluminaciÃ³n y ventilaciÃ³n.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 7,
Numerales 3, 4, 5.1, 7, 8. )

Aceptable con
Requerimiento

TECHO EN
MATERIAL QUE
NO FACILITA
LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION

14 Instalaciones sanitarias.   (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4.)

Aceptable con
Requerimiento

SE EVIDENCIA
UN SOLO BAÑO
PARA AMBOS
SEXOS

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

21 Condiciones de equipos y utensilios.   (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 8,
ArtÃculo 9, Numerales 1, 6, 8 y 9, ArtÃculo 10, Numerales 2 y 3. ArtÃculo
34.)

Aceptable con
Requerimiento

SE EVIDENCIA
DETERIORO Y
MAL ESTADO
DE LAS
NEVERAS
PARATRANSPO
RTAR LOS
ALIMENTOS
CONGELADOS

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

31 Estado de salud (signos/lesiones).  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 11;
Numeral 1, 2, 4, 5. ArtÃculo 14, Numeral 12.)

Aceptable

32 Reconocimiento mÃ©dico.                                              (ResoluciÃ³n 2674 de
2013, ArtÃculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Aceptable

33 PrÃ¡cticas higiÃ©nicas.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 14, Numerales
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. ArtÃculo 36. ArtÃculo 35, Numeral 5 y
7.)

Aceptable

34 EducaciÃ³n y capacitaciÃ³n.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculos 12 y 13.
ArtÃculo 36.)

Aceptable

4 REQUISITOS HIGIENICOS

41 RecepciÃ³n y requisitos legales.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 16,
Numerales 1, 3, ArtÃculo 37. ResoluciÃ³n 5109 de 2005. ResoluciÃ³n 1506 de
2011.)

Aceptable

42 Condiciones de almacenamiento.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 28,
numerales 1, 4, 5, 6, 7.)

Aceptable

43 ConservaciÃ³n de los productos.  (ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 18,
Numeral 3 ArtÃculo 27, literales a y c, ArtÃculo 28, numerales 2, 3.)

Aceptable

5 SANEAMIENTO

51 Suministro y calidad de agua potable.   (Decreto 1575 de 2007, ArtÃculo 10, Aceptable

Pagina 2 de 3Parque Olaya Herrera Cl 19 #13-17
PBX.: 3398300

www.risaralda.gov.co
Soporte y Tecnologia de Sisfo S.A.S. y Puntoexe S.A.S.



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaría de Salud

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

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

VERSION: 1 VIGENCIA: 2016

Numeral 3.  ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, ArtÃculo 26, Numeral 4. ArtÃculo 32, Numeral 8. ResoluciÃ³n
2115 de 2007, ArtÃculo 9.)

52 Residuos lÃquidos.  (ResoluciÃ³n 2674/2013 ArtÃculo 6, Numeral 4, ArtÃ-
culo 32, Numerales 5 y 10.)

Aceptable

53 Residuos sÃ³lidos.   (ResoluciÃ³n 2674/2013 ArtÃculo 6, Numerales 5.1, 5.2
y 5.3. ArtÃculo 33, Numerales 5, 6 y 7. ArtÃculo 18, Numeral 11.)

Aceptable

54 Control integral de plagas.  (ResoluciÃ³n 2674/2013  ArtÃculo 26, Numeral
3.)

Aceptable

55 Limpieza y desinfecciÃ³n de Ã¡reas, equipos y utensilios.  (Decreto 1575 de
2007, ArtÃculo 10, Numeral 1 y 2.  ResoluciÃ³n 2674/2013, ArtÃculo 26
Numeral 1.)

Aceptable

56 Soportes documentales de saneamiento.  (Decreto 1575 de 2007, ArtÃculo
10.  ResoluciÃ³n 2674/2013   ArtÃculo 26.)

Aceptable

 

Observaciones ACATAR LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS EN LA
PRESENTE ACTA

Recomendaciones ACATAR LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS EN LA
PRESENTE ACTA

Exigencias INTERVENIR PISOS, MUROS Y TECHO PARA QUE
TENGAN RECUBIMIRNTO QUE PERMITA FACILI
LIMPIEZA Y DESINFECCION, REEMPLAZARLAS
NEVERASDONDE SE TRANSPORTA ALIMENTOS
CONGELADOS, YA QUE LAS QUE SE TIENE EN EL
MOMENTO PRESENTAN ALTO DETERIORO,
CAMBIAR ESTIBAS MALAS Y AUMENTAR ESTIBAS,
YA QUE LAS QUE TIENEN EN EL MOMENTO SON
INSUFICIENTES PARA LA OPERACION

Concepto Favorable

Fecha Proxima Visita 2025-09-24
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VEHICULO  

SNZ 714 



6053

Nombre: MIGUEL ANGEL BETANCURT

No. Documento: 1,090,337,897
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             



 



GERMAN MORALES GARCIA 

 C.C 6.253.027 DE DAGUA   

TECNICO EN REFIRGERACION  

 

CERTIFICA 

Se certifica que el vehículo Hino de placas SNZ714 ha superado 

exitosamente la prueba de frío, demostrando su capacidad para 

mantener una temperatura de -18°C. Además, se informa que a la 

unidad de frío tipo termo del mencionado vehículo se le han 

realizado todos los mantenimientos preventivos y correctivos 

necesarios, incluyendo el suministro de repuestos, según consta 

en los registros de ingreso al taller durante el año 2024. 

 

La presente certificación se emite en Pereira, a los 29 días del 

mes de abril de 2024. 

 

 

GERMAN MORALES G.  

CC.6.253.027 

Cel. 3128412851 



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

https://humanos.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisegria.snt 1/1

CERTIFICADO MÉDICO DE EGRESO
Fecha:  2024-02-21  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA Documento:   CC 1090337897
Fecha de nacimiento:   1995-11-22 Lugar de nacimiento:   QUINCHIA (Risaralda)
Edad:   28 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   PARQUE INDUSTRIAL MZ 5 CS 25 Municipio:   PEREIRA
Teléfono:   3128181113 Escolaridad:   Primaria_completa
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Famisanar
Responsable**:   YESICA (PAREJA) Teléfono:   3213283409
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos 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
Visiometría: NO REALIZADA.
Audiometría: NO REALIZADA.
Espirometría computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
El examen clínico ocupacional de egreso realizado al trabajador MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA identificado con el documento
número 1090337897 quien desempeñaba la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR en la Empresa INVERSIONES TELOS S.A.S., es
satisfactorio.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
Se le recomienda que en las ocupaciones que desempeñe posteriormente, implemente las medidas de prevención y protección
requeridas para que su trabajo sea seguro.

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

Dra. Claudia Johana Moreno Hernández
Medico Cirujuno
R.M. 2405/2010
Especialista en Salud Ocupacional
U. Manuela Beltrán
Lic. S.O. 2955/28-12-2023

Firma para identificación de usuario Indice der
MIGUEL ANGEL BETANCUR IBARRA
Documento: 1090337897

Escanee el código si
desea verificar datos

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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SNZ714 CARGA O MIXTO PUBLICO  4009 

 2 

HINO

XZU710L-HKFQP3
FURGON

N04CUV23894 9F3UCP1H0H3102686 9F3UCP1H0H3102686

INVERSIONES TELOS SAS 3162921438 NI 900909701

15 13518  0 

310  636000  330700  2100 

 4.45 

2017

PEREIRA

968800

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 MEDELLIN

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

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

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005616885000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico 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 móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168921306

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900279524
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

11-OIN-016-001

2024/10/102023/10/10

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SNZ714

HINOMARCA:

XZU710L-HKFQP3LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2017MODELO:

4009CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9F3UCP1H0H3102686VIN:

CAMIONCLASE:

N04CUV23894NRO. MOTOR:

9F3UCP1H0H3102686NRO. CHASIS:

INVERSIONES TELOS S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

ALVARO  DE TORRES CACERES

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

VEHICULO  

SQE 112 
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Nombre: ANDRES FELIPE AGUDELO O.

No. Documento: 18,523,718
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2024-01-10  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   Inversiones Telos S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO Documento:   CC 18523718
Fecha de nacimiento:   1985-05-08 Lugar de nacimiento:   PEREIRA (RISARALDA)
Edad:   38 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   CALLE 42 A N 10 27 Municipio:   PEREIRA
Teléfono:   3128911601 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Salud Total
Responsable**:   YEDY QUINTERO (ESPOSA) Teléfono:   3122721469
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

No presenta carnet de vacunación para revisión.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO con documento de identificación No. 18523718 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información 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 Evaluación
psicosensométrica es: Evaluación motriz: sin alteraciones, Test de pesonalidad: sin alteraciones.

RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis de uñas: Negativo para patógenos; - Frotis faríngeo: Negativo para
patógenos.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
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SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

LUISA FERNANDA MUÑOZ MATALLANA
Médica
U. Cooperativa de Colombia
TP: 1017265833
Esp. en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo
Fund. U. del Área Andina
Resolucion N. 0087321

Firma para identificación de usuario Indice der
ANDRES FELIPE AGUDELO OROZCO
Documento: 18523718

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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.

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellín - 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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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167351392

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900151295
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-095

2024/07/242023/07/24

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SQE112

HINOMARCA:

FC9JJTALÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2017MODELO:

5123CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9F3FC9JJTHXX10657VIN:

CAMIONCLASE:

J05ETY11935NRO. MOTOR:

9F3FC9JJTHXX10657NRO. CHASIS:

INVERSIONES TELOS S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

ALVARO  MONROY CALLEJAS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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TJQ 444 
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Nombre: JOSE REINEL VELEZ

No. Documento: 1,090,332,440
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             







GERMAN MORALES GARCIA 

 C.C 6.253.027 DE DAGUA   

TECNICO EN REFIRGERACION  

 

CERTIFICA 

Se certifica que el vehículo Chevrolet de placas TJQ444 ha 

superado exitosamente la prueba de frío, demostrando su 

capacidad para mantener una temperatura de -18°C. Además, se 

informa que a la unidad de frío tipo termo del mencionado vehículo 

se le han realizado todos los mantenimientos preventivos y 

correctivos necesarios, incluyendo el suministro de repuestos, 

según consta en los registros de ingreso al taller durante el año 

2024. 

 

La presente certificación se emite en Pereira, a los 29 días del 

mes de abril de 2024. 

 

 

GERMAN MORALES G.  

CC.6.253.027 

Cel. 3128412851 
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2023-12-29  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   JOSE REINEL VELEZ GRAJALES Documento:   CC 1090332440
Fecha de nacimiento:   1986-08-02 Lugar de nacimiento:   QUINCHIA (RISARALDA)
Edad:   37 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   CRA 16 N 42 31 BUENOS AIRES Municipio:   DOSQUEBRADAS
Teléfono:   3106342803 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:    CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Sanitas
Responsable**:   LIZETH CASTAÑO (ESPOSA ) Teléfono:   3148037115
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

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

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO REALIZADA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE REINEL VELEZ GRAJALES con documento de identificación No. 1090332440 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información 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 evaluación y seguimiento de su alteración de la tensión arterial, para diagnóstico.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis faríngeo: Negativo para patógenos; - Frotis de uñas:
Negativo para patógenos.

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

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

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
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Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS,

No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

Juan David Martinez Yara
Medico
Universidad del Quindio
T.P. 1094915397
Especialista En SST
Lic. S.O. 635182/08/09/2021

Firma para identificación de usuario Indice der
JOSE REINEL VELEZ GRAJALES
Documento: 1090332440

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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.

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
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TJQ444 CARGA O MIXTO PUBLICO  2771 

 2 

CHEVROLET

NHR
FURGON

1B3597 9GDNLR553EB036294 9GDNLR553EB036294

CONSTRUYAMOS COLOMBIA 3162921438 NI 8160063596

15 13518  0 

310  636000  330700  2100 

 1.38 

2014

PEREIRA

968800

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 MEDELLIN

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

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

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005617004000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico 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 móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171790014

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900121750
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-007-001

2025/02/152024/02/15

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TJQ444

CHEVROLETMARCA:

NHRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO GALAXIACOLOR:

2014MODELO:

2771CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GDNLR553EB036294VIN:

CAMIONETACLASE:

1B3597NRO. MOTOR:

9GDNLR553EB036294NRO. CHASIS:

CONSTRUYAMOS COLOMBIANOMBRE PROPIETARIO:

JHON EDINSON MORALES GOMEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167309785

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900121750
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-007-001

2024/07/242023/07/24

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TRG801

CHEVROLETMARCA:

NHRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO ARCO BICAPACOLOR:

2010MODELO:

2771CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GDNHR559AB203981VIN:

CAMIONCLASE:

835339NRO. MOTOR:

9GDNHR559AB203981NRO. CHASIS:

CONSTRUYAMOS COLOMBIANOMBRE PROPIETARIO:

JHON FABIO RAMIREZ RAMIREZ

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co





2023-11-23 2023-11-24 2024-11-23

TRG801 CARGA O MIXTO PUBLICO  2771 

 2 

CHEVROLET

NHR
FURGON

835339 9GDNHR559AB203981 9GDNHR559AB203981

INVERCIONES TELOS SAS 314795352 NI 9009097012

15 12025  0 

310  537000  279200  2100 

 1.65 

2010

PEREIRA

818300

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 QUIMBAYA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

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

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005518918000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico 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 móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2024-01-10  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR Documento:   CC 10132257
Fecha de nacimiento:   1968-12-16 Lugar de nacimiento:   PEREIRA (RISARALDA)
Edad:   55 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Casado No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   MZ 34 CASA 9 MONTEBONITO Municipio:   DOSQUEBRADAS
Teléfono:   3003577255 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Sura
Responsable**:   DINEYI GIRALDO (ESPOSA) Teléfono:   3218525703
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos 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
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual gracias a la corrección

que tiene
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría
computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR con documento de identificación No. 10132257 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información 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 actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud.
2. Solicite en su entidad de salud evaluación y plan de manejo de su alteración del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis faríngeo: Negativo para patógenos; - Frotis de uñas:
Negativo para patógenos.

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

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

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

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS,

No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

Zoraida Jasmin Cruz Zapata
Medico E.S.O
tp 1899/2012
Especialista es seguridad Y salud en el trabajo
Areandina
lic s.o 2287/20

Firma para identificación de usuario
JOSE IDAUL SANCHEZ SALAZAR
Documento: 10132257

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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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Nombre: JOSE IDAUL SANCHEZ

No. Documento: 10,132,257
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             
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Nombre: JHON ALEXANDER PALACIO

No. Documento: 1,087,994,604
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2024-01-11  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   JHON ALEXANDER PALACIO Documento:   CC 1087994604
Fecha de nacimiento:   1988-06-22 Lugar de nacimiento:   PEREIRA (Risaralda)
Edad:   35 años Identidad de Género:   Femenino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   2
Dirección actual:   PERLA DELS SUR MZ 17 CS 15 B Municipio:   PEREIRA
Teléfono:   3205720198 Escolaridad:   Primaria_incompleta
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Salud Total
Responsable**:   ERIKA TAPASCO (ESPOSA ) Teléfono:   3147314688
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

No presenta carnet de vacunación para revisión refiere tener 3 dosis no recuerda las fechas

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO REALIZADA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JHON ALEXANDER PALACIO con documento de identificación No. 1087994604 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información 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 evaluación y plan de manejo de su alteración del peso por Médico y Nutricionista.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteración de la tensión arterial.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis faríngeo: Negativo para patógenos; - Frotis de uñas:
Negativo para patógenos.

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

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

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteración en
los niveles de la presión arterial es una enfermedad de origen común que actualmente está en tratamiento controlado y que NO le
genera restricciones ocupacionales para la ocupación. 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 revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
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aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS,

No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

Juan David Martinez Yara
Medico
Universidad del Quindio
T.P. 1094915397
Especialista En SST
Lic. S.O. 635182/08/09/2021

Firma para identificación de usuario
JHON ALEXANDER PALACIO
Documento: 1087994604

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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: 16:04
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FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 
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DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 QUIMBAYA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

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

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005431794000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico 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 móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164194271

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900279524
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

11-OIN-016-001

2024/01/232023/01/23

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TRH527

HINOMARCA:

XZU343L-HKMMA3LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2011MODELO:

4009CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

JHFCK43H1BK001316VIN:

CAMIONCLASE:

N04CTR12673NRO. MOTOR:

JHFCK43H1BK001316NRO. CHASIS:

CONSTRUYAMOS COLOMBIANOMBRE PROPIETARIO:

ALVARO  DE TORRES CACERES

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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Nombre: LUIS FERNANDO TORRES A.

No. Documento: 98,661,608
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2024-01-25  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   Inversiones Telos S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   LUIS FERNANDO TORRES ALZATE Documento:   CC 98661608
Fecha de nacimiento:   1977-04-06 Lugar de nacimiento:   MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad:   46 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Casado No. hijos vivos:   3
Dirección actual:   CL 43 120 C 24 Municipio:   MEDELLIN
Teléfono:   3025858306 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Sura
Responsable**:   ALEJANDRA MONSALVE (ESPOSA) Teléfono:   3115387291
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

No presenta carnet de vacunación para revisión.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS FERNANDO TORRES ALZATE con documento de identificación No. 98661608 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR:
De acuerdo a la información 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 evaluación y plan de manejo de su alteración 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 Evaluación psicosensométrica es:
Evaluación motriz: sin alteraciones,
Test de personalidad: sin alteraciones.

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

ÉNFASIS 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 dermatológicas activas o secuelas de ellas, de
importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis activa, patología infecciosa o por hongos, o de patología alérgica que pueda
generar un riesgo ocupacional.

RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS:
Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados:
- Coprológico: Negativo para parásitos intestinales;
- Frotis de uñas: Negativo para patógenos;
- Frotis faríngeo: Negativo para patógenos.
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CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGÍA METABÓLICA:
Su alteración del peso constituye una enfermedad metabólica de origen común que NO le genera ningún tipo de restricción
ocupacional directa actualmente para el desempeño 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 revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

ROBERTO PEREZ MORENO
Médico
Universidad del Sinu
Resolución No 13029321
Esp en Seguridad y Salud en el Trabajo
Universidad de Antioquia
Resolución No 0075289

Firma para identificación de usuario Indice der
LUIS FERNANDO TORRES ALZATE
Documento: 98661608

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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.

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellín - 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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FECHA DE EXPEDICIÓN
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HORAS 
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HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 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 institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 QUIMBAYA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás 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 información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

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

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión 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 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508005431806000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico 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 móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

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

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168674713

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900279524
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

11-OIN-016-001

2024/09/292023/09/29

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TRI719

CHEVROLETMARCA:

NPRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO OLIMPICOCOLOR:

2012MODELO:

4570CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GDNPR717CB023687VIN:

CAMIONCLASE:

*905390*NRO. MOTOR:

9GDNPR717CB023687NRO. CHASIS:

INVERSIONES TELOS S.A.SNOMBRE PROPIETARIO:

ALVARO  DE TORRES CACERES

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

VEHICULO  

TRK 738 



6038

Nombre: JOSE FABIO OSPINA ZULETA

No. Documento: 10,085,226
01/01/2024
31/12/2024

AUTORIZA

El presente carnet certifica que el titular ha recibido 
capacitación y entrenamiento en manipulación 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)

CONSTRUYAMOS COLOMBIA
CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Expedición:
Válido Hasta:             
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CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha:  2024-01-13  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   INVERSIONES TELOS S.A.S. Actividad económica:   Transporte
Nombre:   JOSE FABIO OSPINA ZULETA Documento:   CC 10085226
Fecha de nacimiento:   1956-03-16 Lugar de nacimiento:   PEREIRA (Risaralda)
Edad:   67 años Identidad de Género:   Masculino
Estado civil:   Union_libre No. hijos vivos:   3
Dirección actual:   CR 7 BIS 3B 48 Municipio:   PEREIRA
Teléfono:   3146209408 Escolaridad:   Secundaria_completa
Ocupación:   CONDUCTOR AUXILIAR EPS:   Sura
Responsable**:   DORA CORREA (ESPOSA) Teléfono:   3146209408
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos 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
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requiere corrección óptica
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE FABIO OSPINA ZULETA con documento de identificación No. 10085226 se
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de CONDUCTOR AUXILIAR del sector económico Transporte

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información 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, evaluación y plan de manejo de su patología visual por Optómetra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SANITARIA DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes
resultados: - Coprológico: Negativo para parásitos intestinales; - Frotis faríngeo: Negativo para patógenos; - Frotis de uñas:
Negativo para patógenos.

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

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

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón.
Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS,

No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente.

Carlos Andrés López Soto
Medico Cirujano
R.M. 9767/2009
Especialista Salud Ocupacional
Universidad Libre
Lic. S.O. 01402/20

Firma para identificación de usuario
JOSE FABIO OSPINA ZULETA
Documento: 10085226

Escanee el código si
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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social)
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolución 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: 2024-01-15 Hora: 08:14
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171770984

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

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

NIT: 900279524
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

11-OIN-016-001

2025/02/142024/02/14

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TRK738

HINOMARCA:

XZU343L-HKMMA3LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2012MODELO:

4009CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9F3CK43H6C6000035VIN:

CAMIONCLASE:

N04CTR13771NRO. MOTOR:

9F3CK43H6C6000035NRO. CHASIS:

CONSTRUYAMOS COLOMBIANOMBRE PROPIETARIO:

ALVARO  DE TORRES CACERES

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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