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REPUBLICA DE COLOMBIA

= MINISTERIO DE TRANSPORTE
yous LICENCIA DE TRANSITO No. 10024179143

PLACA HARCA

LINEA MODELD
SVW208 HAFEI ZHONGYI] HFJE3TiB 2008
CILINORADA €C  COLOR SERVICIO
970 BLANCO PUBLICO
CLASE DE vEHICLLD TIPD CARROCERIA COMBUSTIZLE CAPACIDAD HpPad
CAMIONETA PANEL CASOLINA a70
NUMERD CE MOTOR
DA4ESQTA18S8T3IHD3 ﬁﬁ S

NUMERD DE SERS s
LKHCHIAGSBAKO1215 N e pROmSS N
PROPIETARIO: AFELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
RUIZ LARA HECTOR FABIO . C.C.1 1305;?4?
wrx P - = T
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_ REPUBLICA DE COLOMBIA

4 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE ft 2 ONICO LALIOYAL L Tnd%en

Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162027227

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA ALBORADAS.A.S

NIT: 901162634 No.de Certificadode o Hin-054
Acreditacién:
Fecha de expedicién: 2022/10/11 Fecha de vencimiento: 2023/10/11
DATOS VEHICULO
PLACA: SMW209 CLASE: CAMIONETA
MARCA: HAFE MODELO: 2008
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 970 NRO. MOTOR: DA465Q7A189873HD3
NRO. CHASIS: VIN:
LINEA: ZHONGYI HFJ6371B
COLOR: BLANCO
NOMBRE PROPIETARIO: HECTOR F. RUIZ L.
FIRIVIA DEL RESPONSABLE

GERARDO ANTONIO CEBALLOS GONZALES

Concesion RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 /| Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930080 / www.runt.com.co
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FECHA DZEXPEDICION - VIGENCIA
L0 LA 2359
2023 04 17 woeas B4 18 womss 2024 D4 17
BiL D&
Me. DEPOUZA PLACA Mo CLASTBIvVIHiCULS CILIMDRAITIVATIOS MODELD
8901024748501 SMW209 CAMIONETA PUBLICO 970 2008
BASAJIROS MARCA HAFEI W N : CARROCLRIA
2 LiNzA =
wnews ZHONGY1 HFJG371B R
Ko MOTOR - Mo.CHASIS & Mo SERIE ta, v CAPACIDAD TOM.
DA4s507AT89873HD3 0 87
. uuum:;mnmu DEL TOMADSR TILIZOND n;l.mumc: 'I'I;l; Of DOCUMENTD #o.DE DOCUMENTD CIWBAD AL RDERCIA TOMADCH
DILTOMADDR BILTOMADDSR
HEGTOR FABIO RUIZ LARA 3183097361 CC 1130680147 SANTIAGO DE CALI
:ﬂmm_n!u:mﬂm  COD.SUCURSAL EXPIDICORA m\;u;unm - Mo FORMULARIO CIUDAD TXPIDICIGH
44581 8801 44881 8901024749501 BOGOTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRISUCION FOSTGA TASA QUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA :
212  $576,200.00 $299,600.00 82,100.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
TOTALAPAGAR 701.;68 Eﬁ}ﬁﬁﬂlﬂ
S0 ramsmsons g 77
&JZ’ C_ INCAPACIDAD PERMANENTE i280 ;ﬁ&lﬂﬂ;
- LEGALES
SR O.MUERTEYGASTOSFUNERARIOS /S0 EIIEEII‘?T%S

‘Para las siguientes tarifas: 100, 210, 120, 140, 150, 714 712, 721, 722, 75L 752 010, 910, 320
h:rltnzgdﬁ oe 2022, »
*Para las demas tarifas no citadas en 11,

L SOATdigital, 1 . “toaath i glacd portapiidad v viabihineo
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CENTRG ESPECIALISTA MSDIDIMA SALUD OCUPACIORALS A S

NIT: 800738322-4 ! B ’
Certificado de aptitud: 18512768-122110

e oo oo oo JNFORMACIONGENERAL =~ =~ o]
( Fecha y Lugar: 27/10/2022 Call Tipc de Examen: INGRESO 7

Pacients: HECTOR FARIQ RUIZ LARA Identificacion:  1.130.680.147

Sgnera MASCULING  EBdad: 235 Teléfano Mavil: 3133007351

recha Nacdimiento: 22-07-1987 Cargo:; CONDUCTOR

Estade Civil; UNION LIBRE EPS: COMFAND]

Direceion CALLE 37 # 10-76 B/ EL TROCAL AFD: NC REPORTA

Escolaridad: TECNICO ARL: SURA

Empress PARTICULAR Antigiedad en el Cargo: 7 afios

Direccién Empresa: AV 2N 24N 21
\Actividad Econémica: ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNSESTICO. J
N— et SBAE wmﬁs%ﬂmﬂu&ﬂmyw&mmwﬁ - .

o USO DE ELEMENTOS DS PROTECCION PERSONAL PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURALDIETA BAIA 5N CARSOHIDRATOS ¥ GRASAS, SIERCICD
AL MENDS 3 VECES PORSEMANA RO LOMENDS 1 HORA AL ﬂi:&“ﬂlﬂﬂﬁﬁﬂﬂ F?EHUTF{E’DF! EN EPS. "

MEDICINA GLUPACTONAL

s = T Pl " o : - b -~ S by i et : - - b < & . o bk o
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO -
APTO PARA MANIPULACION DE ALMENTOS &

Qbssrvagiones,
... 1ipo de Resiriccion *EEEE@_@E%W%&N“@ Ascciades =~ 000 - #F*Eﬂﬂm,-
HO
v —n. .. ingresar al Sistema de ﬁﬁmﬁsﬁﬁwwﬁﬂWﬁﬂPwmmLm_
MO |
o . JoformacidndeRemisionres 4
NO

empleador o enlidad salicitants pars fines de vigila En cumplimients a lo dispussio en la Ley Eststularie 1581 dal 17 de oclubre de

e, Luz Eémeﬁ;@ﬁﬁf ;
Especialisis Salud Coupatens
g 1650058918550,

d

LUZ ELENA VARGAS AGUIDELO HECTOR FABIO RUIZ LARA R
Firma y cédula def Faciente

1650-2018

Medico Especiacista en Salud Laboral

" — AV. 21 824 71 1ELS: 4037057 ELimi: sorvidioalcheradeamsacal.com Call - Colombia ’ )
moresso. 21/710/2022 Impress por Soinvmne SRAIET Salud Laberal vavarmipalidezom.sy

gﬁﬁ.&!ﬁ?‘ﬁ!"‘! E"‘!.'l..f m r‘ﬂmcnﬂn».ﬁu

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

o ESTATURA DIESTRO | STNIESTRO "AMBIDIESTRO T
35 136 Y | ;

AGUDEZA me DERECHO20/ 1ZQUIERDOZ0/ AMBOS20/ }( |
VISUAL lmm DERECHO IZQUIERDO20/ AMBOS20/ 5.

R ' EVIDENCIA DE ENFERMEDAD O DERECHO
VISTCGN LESION f IZQ_W‘

EDLERTE-EI‘ DERECHO / IZQ!.H%Q-—-—*

REFLEJOS DERECHO 4 F-E " ; | IZQUIERDO ___ 1

OIDO DERECHO N s }k
'XYe)

e —

"ITDICION ENFERMEDAD O LESIGN

o —— - —

r . AUDIOME TRICO( 81 51 TESTAUDIOMETRICO ES USADO PARA EL TESTDE AUDICION

iyunueT MENOSDE 3005- =5 SRS inE:muqu—_" o {1YE 2000 Bz o
i 1 - — " g FiEar sl e e e s

oy Ng)‘i .
3 % AT o fcannxczum ?\YQN\N}_K B N@wm@ggu\fmyd\@\glq_&"
- ~— x= -

NQ

J s - FREC.” RUIDOS 7LOB
chD . ITMO Nﬂq[whl | CARDIACA mlﬂ:?s NQ‘M\* CARDLACO-

'féiék_&,,{ f”_ﬁn q .-LHTF.'i'_IELFJI-:Hiit;/,— nlss‘rafwm . ,mm @3:35 é_r_
o g [N ovoavendiedleS No voda b @3 0
- POMEN  IERGes AT il <. - NN el - S
DuTUOINTESTINALES | R 19 waeh . I
p CTETITIYY | ACATRICFS i
CITO-URINARIO | N jowa Al I o sl N
DS T T.OMUSCULARES ‘ mmwmnnssurzmnm axX '\N\ﬂ/i MIEMBROS 1:~.':-1-'.1iuuaé.T i
1*7—,735-1;;5- SUPERIORES [INFERIORES COLUMN

TOREMIDADES | NONwe N Kot Novwel @,
R LIOE ‘ ;E:HTJIAR NS?M }m AJeiT {‘l ‘ b ACOMODACION ! _

e —

| VARICES

¥ i

i L SO PN r .
TS Kok e Yo fatfete evibevmenloold . (Weedoloy hotedl)

{i’_ii_f- VWU TN mwo_hf SRR

“1. ASPIRANTE DEL EMPLEO ES DEBERENUNCIAR A PRESENTACIONES DESERECIBIRSE

o [23  Noarro [ s vo X 52 ne[ ]

1-|——-—|—l - a § ——— - T, e — BT S " &

/1" .CIAS DE PRESENTACIONES

| o —— - e o - - - ——m W b

.t -Hnr:.:.-mummammmmmmmmmmmmmHHmrﬂmmmmmnr-u:.mzt.mmm
% '.-.:mm:mmmmmﬁmmmnmwmdmmmnﬂ.m

ILMEDICO s '

X o
Ty TSN . : FIRMA DELTRABAJADOR __. SR < .. . :
| BECMINSALDNe coe R UZD ceo Ur

T UNCIA VOLUNTARIA DEL SECURD DEVIDA: hmdﬁhﬁrwhﬂ;ﬁhﬂnﬂhqwzmmhmlhmmﬂ sagurt de vida obligzinio, szgin lo provisto eo ol ertlends 340
e Tl eseessotbyn ozl Trehejo INTRUSIONES PARA PATRONGCS NO AFDLIADOS AL TSS, 1%} Los srabafederss mayore de 50 afios de eded posden renunciar o cegurn ds vids exivetive abllretoris, tiu intem saejin ddd
"Unicesi- deTeabajo, sopio of wrticalo 340 44 cidipe nusnantive Ley 15 de 1958 3%) Bespesto o los demds mrabajadosss, oo of axamen médicsn doingreso 2 ponen de maniflese preterhocloner o defuicnddes arploles, Oealozica:

fak e qu@ﬁmd@:#MMEW&MGMMHdW#mpmm&ahmnﬂd:dthlmprﬂni rotedens semin lnsaredenlas 341 v 342 481 08,1

y g mmmwm.hnm::ﬁmﬁ:hnnhmhw&nm:hd:pmdmuuuﬂ&mhmuﬁhﬁdpﬁﬂhfdﬂﬁdﬂﬂr&ik:hﬂhﬂﬁﬂwh
Teomeh o e e e o] meymps fon e M#Mﬁumudmﬂndnpnﬁnhm#]hmﬂuunmﬁumh%kmmﬂmm&ﬂw.npuﬂ!p.udﬂmnﬂdnu

R BT || P s R R LT Cmguhmﬂhlu,&mﬁnﬂmSngtmauaHmnuhm#t.!uﬂududduﬂnmhmhnﬂh&m:;ﬂhﬂ&nﬂi&m&ﬁ:ﬂupri,purlrmm-diu del

IR D LT RO TESTIGC TESTIGC

. conNYT CC.NIT CONIT

o — —— T —

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

HP-I ¥

Pp— & &
]

-—

T ACT.aTe. 4-*{'.'3-.: oo = T el |
£ 3*-'4’-’:* 'TE Cre: 28F No, 72U - 62 * D G R - R T
2 ¢ 1 Franle 21 Hospital Carigs Hoimes Emﬂ ey 1% N e V0 |
LD 3E0T 426 2407 o e s o o '
SEr= :‘*T:_ Cra IGNo,. BaA 22 ' P RRER T :
=t .o al Gontro de Sslud La Rivers SRS S B T S :
T 4iz-447 2410 - TG00 OF-Playd 5

e

- i . = e . —— - . ' - e
i

. TE EFONC | SOLICTTUD e

i

T mE Gl BReld

VG T AT FRACTICARELEXAMEN MED L. LE¥ORTADDADELA MHESI VT ASPIRAI 1L 110 VLET EMAIUMATA SHBRESA
/3R MLIGENCIAR COMPLET E ZSTA FORMAY DEVOYVERNOSLAFIRMADA CON L. W7 ulil TP LANTE

PR ST ™= L — — o —— —— —

\N'E"I AT TAME

Hectov Cubio "i’rqi?%%fa B sauradil 778 | s R
U-Nm,\Ew **-“-“%“ X"k s R -94 | 2I68aMO9Y.  16[10/28

et = = -
el H"'r

N\cg,u( _

| TETTIIUES ®ERSONALES
}i - 8§ NC HISTORIA DESLUL S MU I5TORADEGAL. N
\{. - *  DESPINSL | __—_I \7“ HIPERTENSIONARTIRIAL | '5‘/ ASTHMA
T : — "
r\a . e vFiTRAS .. RN

DERAMATOLOCICAS ' ' ENFINL I EDAD MUSCULAR

DESORDEN PSIQUIATRICG

\jr' 1{

| \/ ouaseTES L Y GETORMIDAD PERMANFNTE
;e SRR | I\ ticeracasTaobucDENAL _\/
% BV,

TTEARE REUMATICA DESORDEN MEOROLOGICO

E= - el P - st . - s - & s - = —

. T - o -1 = —

ean ATRUMTND Arross HENMO T 28I HEMATOOTTO

——  POSITIVO

ivded. - —— mﬂﬂhﬁl. =
r—— L —

—
L ST, / s eI 0 L

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL _—...
PROCESO: SALUD PUBLICA TRD:
SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BESIDAS Versién: 00
REGISTRO: ACTADE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIEEGD Fecha de emisidn:
E INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Di::iampra 14 de 2016

CIUDAD

FECHA

26-05-2093

ACTA N®

0243-2020

"NOMBRE DEL PROPIETARIO
"OOCUMENTO DE IDENTIFICACIOM ac. [X] x [ s []

"PLACA DEL VEHICULD

| SMW208

SEC BIO RUIZ LARA.
Nimere do documents | 1 1OUCGUI147 |
*NUMERO DE INSCRIPCION 10024179143

TELEFONOS r

1

CORREC ELECTRONICO DEL PROFIETARID

|

SIN DATO

“DIRECCION DE NOTIFICACION VEREDA EL INGENIO

"DEPARTAMENTO VAIIFOFT GAUGA] "MUNICIPIO | YUMBO
"CLASE DEL veslcuLo: comones [T comtn [X]  seem o [X] o

"MARCA = A ' "MODELO 2008 | -CcOorR | =1 ANCO
"TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO NO PERECEDEROS

SISTEMA DE REFRIGERACION: st 1 wnofx

"HORARIO ¥ DIA DE
FUNCIONAMIENTO

*NUMERO DE
TRABAJADORES

e e R D R e A AT
FAVORABLE 3
FECHA DE LA OLTIMA FAVORABLE GON % D:E;Ecﬂdgtﬁifm 100%
INSPECCION  REQUERIMIENTOS INSPECCION
|DESFA\.FUHAELE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADD x ASCCIADA A PETICIONSS, QUEJAS Y RECLAMGCS
¥ 1 W = = i Eﬂuﬂﬁ.ﬂ' DE mm DE Fﬂm
SCLICITUD OFICIAL SVENTO OE INTERSS SN SALLD FUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ABI NG
OTRO
|
P ACION = 2 e oy e i) T St e ]
Aceptable (A) Marque con una X cuando el esiablecimiento cumple Iz totalidad de los requisitos descrilos en ef
o instruclivo para el aspecto 2 evaluar
T larque con una X cuando el estzblecimiento cumple parcialmente los requisilcs descrilos en el
Aceplable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Margue con unz X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos en el
. Instructive para el aspecto 2 evaluer - |
liarque con una Xla casilla "C’ cusndo ef incum Elimiento de! aspecto a verificer afecle Iz inocuidad
Critica (C}|de los 2limenios y deba aplicer Medidz Sanitzriz de Seguridad que impida que el estzblecimients
continGie ejerciendo sus labores
; L wUSLAUNIBADDE " | " el 5 P A KR AT AT e e i nEa i
k - SPORTE- . .. " | A AH . ! = I'HLLE‘:ZEﬁS‘ A o ;
Liseno samiano el veniculo,
{Cecrolo 581 do 1584, At 08,
4 {5&:!‘!.!'9 22TE/7582 Art. 385, 257,358,389 12 2 3
"lp37a.
Decrelc 576 e 2008 ArLST, Ar S8y An,
sz
Ragal Nl c
CALIFICACICN DEL BLOQUE L2 c=lficacisn del biogue corespende of 42% dol lota! dol octa
nAiciones de 1os Liensiios.
(Dacreto 557 de 1984, Art. 05,
2 4 Decraio 2278/H%82 Art. 385 ¥y 358, 12 & 3
Resclucién 2505 de 2004, Art. £ Resel,
286742013 At 23, Nim, 1 v 5, Art. 8,
Ndm. 1, 2,
Resolusiones 683, 142 v 4143 de 2012: ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE L colificaciin del bogue cormspanda of 129 del tern! gl ants
*laumenyos *T Lo AL TAR] L DI AR A o e S L)
EStaco de salug., ~——
1 ‘- = L]
. (Roscl. 2674/2015. Ad. 11, Mom. 5.an. | 19 | 3:8] ©
{2 _Nim 133 rE
Reconocimiento Médico |
- ’ n
3.3 (Resslusion 2674 de 2013, Articule 11, 4 = = _
Numeral 1,2, 3, 4) €]
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Jﬁrﬁmm.
3.

{Reselucidn 287472013, Articids 14, 13
INumerales 1,23, 45,6, 7,8 8,10, 11,
13y 14. Artictio 36. Articuls 35, Numergl
SvFl

Educacién y Capacitacion

o
L#1]
Lo

342 (Resciucion 257412013, Artieulos 12y 13,

Arileuls 38 I €

CALIFICACION DEL BLOQUE La ez ¥zacion dat blaqua corresponde ol 35% el jotal del acta
&|SANEAMIENTO. "= oot P ACTARE A v i 0 T 5 s HALLAZGDS .:-1:=f.;’-_ Rt TR £ i
Limpieza del vahiculo. )

4.1 73] &
(Resclucidn 267¢/2013, Art. 28, Wom. ¢y | 19 | 7 5

B I3
CALIFICACION DEL BLOQUE La coifisacisn del Blague comespande 2 15% del toinl del acte

- 1VERIFICACION' 'SOBREEL TN I
5 IPRODUETO i s e = i 'A‘

-.' J-
g i - = :-}#_1- C
i pmﬁum&.‘l AL ,~=;§§¢u e
) 1oy ! I-u.‘ i'_“:."":‘r.- "'.-" ﬂ-}‘;r a."ﬂ..}-xﬂ‘-q_f
£ D : i S

Empagque, Rolulado :-.rmda Gt

[Dezrato 551 clo 1984, A 72, 5
Docrelo £108 de 2005,

Resel 2674/2013, Art. 18, Numera! 2.
Art 26, Ném. 1) T3

CALIFICACION DEL BLOQUE Lo coffisneién del logue somespande of 25% deol total del seln

iy
[ %
[
Lt
L

SEnr e e CONCER O AN L ARIOE F R o et s e i e
CONCEPTD. fencsiom conurs seus [ efeonser NIVEL DS CUMPLINGENTO  |EN caso gue uno o mas de los aspecles a
tealEndemT evaluar sea identificado como critico v

cafificado como Inaceptable .

X |FAVORABLE ¥0-100% independiente _ del porcentaje __de|
e cumplimients obienido, el CONCEPTO
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Fm DIANA XIMENA EAUIHTA FEARRD
NOMBRE: DIANA XIMENA GAVIRIA PIZARRO
cEnuLn.: 5320011 CEDULA:31488624

CARGO: TECNICO AREA DE SALUD CARGO: CONTRATISTA
INSTITUCION: SECREEHEIA LOCAL DE SALUD I‘IE'ITTUCI'!:IN' EEGRETARH LOVAL DE EALUD

0. 440, PBAZ 63 -5 E-mal.alcaloe @yumbe.gov.co
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YUMBO, 10 DE MAYO DEL 2023

EUMICACION
NOMAS PLACGAS

Protegemos su salud y la del medio ambiente

CERTIFICAMOS QUE, EL VEHICULO IDENTIFICADO CON LA PLACA SMW209,
REALIZO EL CONTROL INTEGRADO DE VECTORES PLAGA DE TODO EL
VEHICULO EN GENERAL EL DIA 10 DE MAYO DE EL ANO EN CURSO

ENCONTRANDOSE BAJA INFESTACION DE PLAGA Y DESINFECCION DEL
VEHICULO.

LOS QUIMICOS UTILIZADOS SON DE CATEGORIA lil, AUTORIZADOS POR LA

SECCIONAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, SEGUN DECRETO 1843 DE
1991.

CLASE NOMBRE FABRICA
INSECTICIDA FENDONA BASF QUIMICA
INSECTICIDA DEMON 40 WP BASF QUIMICA

Cordialmente,

[

JUAN GUILLERMO CARMONA DIAZ
Gerente

CERTTFICACION SANITARIA VIGENTE
TEL. 3780550 CEL. 3167050686
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h LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA ALVAREZ MEDINA S.A.S.

AIVAREZ =~
- ™
Nombre : HECTOR FABIO RUIZ LARA Fecha Recapcién 1 21/10/2022 02:49:36 p.m.
iD . 1.130.680.147 Fecha Impresién : 21/10/2022 05:08:52 p.m.
=dad : 36A 10M 21D Empresza : PARTICULAR - 04
Fecha Nac.: 22/07/1887
Medico Caodigo Intermo ; 220804122
\. i . : o J
INFORNME DE RESULTADOS
I ANALISIS N RESULTADC — UNIDAD EIALDR_QE REFERENCIA |
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
Netodo: Microscopia
COLCR AMARILLO
CONSISTENCIA BLANDA
QOLOR FUERTE -
MUCUS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
EXAMEN
I MICROSCOFRICO
GLODULOS ROJOS NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO
HONGOS (LEVADURAS) NEGATIVO
BLASTOCYSTIS S8P NEGATIVO B
'FLORA BACTERIANA MODERADA
COLORACION GRAM FROTIS NASOEARINGED B
metodo: idicroscopia e - e
RESULTADC SE OBSERVA FLORA BACTERIANA NORMAL

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS IKEI_I'II UE DIFERENTES PARTES LESIONES MUESTRAS
letodo: Microscopia

KOHM
Tipo de Mussira: UNAS MANOS

Resultado: Negativo para estruciuras micdtiess en la mussirs snalizada.

Fin del reporie

v —
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|I+t iy

- i
I'. | R a | 'inl " ].
1 !

Responsable: Patricia Sisliz Rojas Ceran
REGISTRO 10824 BACTERIOLOGA
Fecha de validacion: 4/06/2022 11:38:28 2. m.

LABORATORIO DE MICROBICLOGIA ALVAREZ MEDINA S.A.S.
Avenida 2 N £ 24N -31 TELS: 502 5638855 - 802 6676521 - 31558355380
laboratorioaivarezmedina@gmail.com
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