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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184771580

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CERTIFICAR

No. de Certificado de

NIT: 900913604 Acreditacion:

18-0OIN-087-001

Fecha de expedicion: 2025/10/21 Fecha de vencimiento: 2026/10/21

DATOS VEHICULO

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

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

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

COLOR: BLANCO BIANCHISA

NOMBRE PROPIETARIO: HERNANDO SIERRA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JENNY JHULIET RESTREPO MORENO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA OF SIGURD O DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS [N ACCIDENTES DT TRANSITO
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No. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
5800012775 | IPV361 CAMPEROS Y CAMIONETAS PARTICULAR 1242 2014
PASAJEROS| MARCA | FIAT CARROCERIA

2
s FIORINO FIRE RORGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
1559904 9BD25521AE8968983 9BD25521AE8968983 0,62
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO jo. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR L TOMADOR
SIERRA AMARILES HERNANDO 3154070052 CcC 1088238347 | PEREIRA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1520 580 9999 AT1502 5800012775 PEREIRA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
263,13*
212 $ 623.100,00 $ 324.000,00 $ 2.400,00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, y UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
TRIBUTARIO
TotaLaracar: 9 949.500,00 el
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
/ HASTA
VA a C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ SALARIOS
o 180 MINIMOS
/o LEGALES
/ D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA [ VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este cédigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

ios.

Sefior usuario tenga en cuenta lis sigulentes recomendaciones:

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

Recuerde validar que su polizaasté registrada en e | RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pciliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la
inmovilizacién del vehfculo y e1 caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la
atencion de las victimas del acddente.

Adgquiera su SOAT en lugares autorizades.

En caso de accidente de trénsito

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

Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobo ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salu.

« Para presentar la reclamacion ante la compafifa asequradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unik

| de la vigencia por duplicidad de amp

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral / exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplcidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superin:endencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero e1 este dltimo caso Gnicamente
con fines estadisticos y/o académicos, la informacién deriwada del presente contrato de seguro y que resulte
de todas las funciones quedirecta o indi les haya doal d se les otorgue
en el futuro, asf como novedades, referencias y manejo de la péliza y demas savicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptaren todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que wrecibirdn los datos personales incorporados en el
presente contrato de seguro asf como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y; sobre

la direccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha infomacién.

Topes de cobertura gastos médicos

'Para las siguientas tarifasz 100, 110, 120, 140, 150,711, 712,721,722,731, 732,810,910, 920.
Dacrato 2644 de 2022

2Para las demas tarifas no citadas en (1).

. Asequradora Solidaria
ki ' _ dg(ol.onfbia_‘

i



NIT: 901.092.480-4

Dosquebradas, 21 de enero del 2026

LA FUNDACION SIRVIENDO PAZ

CERTIFICA QUE:

FRANCISCO JAVIER GONZALEZ identificado con cedula nimero 1.088.012.977
en calidad de Manipulador(a) de alimentos, asistio a la capacitacion realizada en
las instalaciones de la FUNDACION SIRVIENDO PAZ el dia (21) de Enero del
presente afo.

Los temas desarrollados y explicados fueron los siguientes:
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Estandarizacion de porciones

Servido

Diligenciamiento de formatos

Manejo y manipulacion de alimentos.

Lavado de manos.

Limpieza y desinfeccion de superficies y ambientes.
Manejo de elementos quimicos para aseo.
Generalidades de BMP.

Revisiéon de botellones de agua.

Almacenamiento y temperaturas para la conservacion de los alimentos en
condiciones éptimas.

Control de plagas.

Procedimiento para la disposicion de desechos sélidos.

Atentamente,

%ﬁ VR A

MARCELA BRITO VARGAS
INGENIERA DE ALIMENTOS

DOSQUEBRADAS, CR 19 # 71 VALLARTA BODEGA 7

sirpaz0626@gmail.com
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SAMDRA JANETH PARRA
Médico Especi-lizta Salud
LPSST 673-17
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fLpla: Enero 24/ 9026
conccno  |.0g2012933

QUIEN OCUPA EL CARGO DE:  Manipulador de alimentos
ENLA EMPRESA: Fundacldn <iruiende T

SE LE P1.ACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

CERTIFICADO DE APTITUD PAHA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS

ELTRABAIADOR: Lrgncisco  _Javier
DE: ]
Gontaler \Ufnasco
Q=
CUMPLE CON LOS REQUISITCS Y ES
APTO FARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMENES REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - —~
f:‘\iFA.»lS OSTEOMUSCULAR
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0PROLOGICO

CAUSA:

KOH DE URAS
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GRAM DIRCTQ FROTIS DE GARGANTA

)
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GRAM DIRECTO FROTIS DE PIEL
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SERCLOGIA V.D.R.L

PRUEBA A REPETIR

DE ACUERDO CON EL CONCEPTO DE APTITUD SE SUGIEREN

LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

Control periédico / EPS

Bioseguridad
Lavado frecuente de manos

La presente certificacion se expide con base en a historia clinica ocupacional del trabajador la cual tiene
caracter confidencial y su manejo esta regulado por la resolucién 2356/2007 y 1918/2009 . Dzclaro que he
suministrado al medico informacién clara, veraz y completa sobre mi estado de salud y no he omitido

ningunu infomacion irportante, Decreto 1295/1994 art 22

Firmay Sello del Mﬁdlcr,

Lic. Sulud Geupacions!:

Ernail: siparra3@hotmail.cor
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* éCUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:

OTRO TIPO

[]

CUALY

TIPO FURGON

TIPO REMOLQUE

TIPO SEMIRREMOLQUE

PLACA DEL VEHICULO 1

PLACA DEL REMOLQUE

PLACA DEL SEMIREMOLQUE

L]

PLACA DEL VEHICULO

*

(CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)?
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" {CUENTA CON UNIDAD DE FRIO?
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Fecha de vigencia: 3 de julio de 2019
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FECHA DE LA " : FAVORJ-RBLE
; G e O S FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO -
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DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO A NES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA i%%gg;‘g:?&ﬁgm:&%?:gmﬂ

e

ble:

cimiente cumpl

| + - = e e . -
Aceptable (A) Marque con una X cuando e! estal o la totalidad de los requisitos descritos en el

instructive para el aspecto a evaluar

i Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
Aceptable con Requerimianto (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuzrdo el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos en e
necep Winstructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle la inocuidad ds|

Critice (C)|los alimentos y deba apiicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie
ejerciendo sus labores

DISENO DE LA UNIDAD DE
_TRANSPORTE. :

Disefic sanitario del vehiculo, =k Q t»(jhz VAN D= 64\(:’! « D i NTIZA
(Decroto 561 de 1964, Ar. 98, PANEE VRR D § S0 OX A OnL S

Decreto 2276/1982 Ant, 365, 367,368,369 y 373, | 12 @ 1

Decrsto 616 de 2006 A.57, Art. 58 y Art, 55, ) ELoR,
Resol. 2674/2013, Art. 29, Nim. 5y 9,

Resol, 2505/2004. Art. 4.) ’_C_

CALIFICACION DEL BLOQUE C\ La calificacién del bloque ponde al 12% del total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS i Rl 1 | =HN‘I=°
Condiciones de los utensilios,

-
b

(Decreto 561 de 1964, Art. 98,
Decreto 2276/1982 Art, 366 y 368. 1 2 8 i
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol, /

2674/2013. Ant, 29, Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y

835 de 2013.) |?
CALIFICACION DEL BLOQUE k7 La callf ponde al 12% del total del acta

3 PERSONAL MANIPULADOR DE AR | HALLAZGOS oy

2
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ién del bloque

ALIMENTOS - g £
Estado de salud.

650 0 | /—”—‘_""J ]

i ” i —
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral Ki} L v
1,23, 4)

31

) |»

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim, 5, Ar. 14, Num.

Reconocimiento Médico
3.2
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Practicas higiénicas.
e
3.3|(Resolucién 2674/2013, Artlcuio 14, Numerales | 1 6,5 n
1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. Antleulo
36. Articulo 35, Numeral 5 y7) I_C-
Educacién y Capacitacion N DA U Qo (L Q0B O
34| (Resolucisn 267472013, Atieutos 12 13, Q 310 [eemline & &' i D¢ (Loo\0b m (
it €\ (MG 8 RALTAG o) | [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE % («:’ . - Lacallficacion del blogue cormesponde al 36% del total dal acta
4 |SANEAMIENTO | - AJAR| I | _HALLAZGOS 7 5 T ] eneon
Limpieza del vehiculo, S
i Y
4. 15\ 7,5
_ (Resolucién 2674/2013, Art. 29, Num, 4y 5.) / _‘_,__.—-/'—“_——H— —
C
CALIFICACION DEL BLOQUE “'—h La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5 vsamcacldn"sr)fpgie-egrgtjﬁbc;rc}. R . R HA’IEI'.'AZ'GO_'S"'?‘ 2

1| LS
55| Pardgrafoitly 2 3
Empaque, Rotuiado y vida (til,

L.

o Al TN R e e \\,‘(_‘:‘é

R

(Decreto 561 de 1984, Art. 73, \os el a
52| bucreto 5109 de 2005, §)[28] o
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. A. 29,
Nam. 1.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque corresponds al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Salaccions con una squis (X) of conceptc sankiarle a sl NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o méas de los aspectos a
3 evaluar sea identificado como cr [ tico v
x FAVORABLE 90-100% calificado como Inacap!able_(l). indeper)dianta
del porcentaje de cumplimiento obtenido, e
CONCEPTO SANITARIO a emitir ser 4
%L FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% DESFAVORABLE y se proceder a aplicar 12
MEDIDA  SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

154

.

O e e R G SR A 1 5 eV T NOTIEICAGION DEC ACT A T
Para constancja previa lectura y ratificacion del nido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
mes de ’?1‘{ iy del afio en la Ciudad de Dosquebradas,

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: E| acta debe ser notif

Icada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,
LOS FUNCIONARIOS OUE REALIZAN LAVISITA - [0l 11 ‘
.-._C——-—-'-\"\'—k.. ~

Nomere: Kl S A D L e @ NOMBRE: e
CEDULA 23 €13 (4 2 CEDULA: il

CARGO: = ¢ 1 (p 4 ey g L
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD SOGIAL

INSTITUCICN: SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DE DOSQUEBRADAS |DE DOSQUEBRADAS
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