REPUBLICA DE COLOMBIA

¥t ) MINISTERIO DE TRANSPORTE
wgyoer LICENCIA DE TRANSITO No.

10020228636
PLACA MARCA . LINEA MODELO
WFL412 HYUNDAI HD 65 2014
CILINDRADA CC COLOR ’ SERVICIO
3.807 BLANCO VAINILLA PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION FURGON DIESEL 3610
NUMERO DE MOTOR REG VIN
D4DDD542502 N KMFGA17PPEC232203
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
KMFGA17PPEC232203 N KMFGA17PPEC232203 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SUAREZ BERMUDEZ LEONILDE C.C. 23779109

' RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
baiinialel 140
DECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS

352013000276436 | 04/09/2013 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

RhRik

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

19/08/2014 07/02/2020 i

GCRGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA




eqQuidad

S fg’u/”os

FECHA DE EXPEDIC VIGEKCIA HASTA
‘ ’ Efss 5,5 LAS 23:59 ' ‘
2023-08-03 HORS 2023-08-04 o 2024-08-03
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
8115911300 WFL412 CARGA O MIXTO PUBLICO 3907 2014
PASAJEROS MARCA HYUNDAI CARROCERIA
2 Vhwwo HDBES
No MOTOR No. CHASIS 6 No SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
D4DDD542502 KMFGA17PPEC232203 KMFGA17PPEC232203 3.61
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR  DEL TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR
SUAREZ BERMUDEZ, LEONILDE 3107853638 ccC 23779109 BOGOTA, D.C.
| CODIGO DE ASEGURADORA COD SUCURSAL EXPEDIDORA ' CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
 AT1501 © 00001 900160906270 0 BOGOTA, D.C.
HASTA
| TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 26 3 1 3 ! UNIDAD
- 310 $ 537000 $ 279200 $ 2100 ;h?:;;gi:ss FARMACEUTICOS 7 01 ’ 6 8 2 VALOR
B. GASTOS DE TRANSPORTE , TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 . 7 7 (UVT)
$ 818300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ;Assﬂo SALARIOS
MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

! Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 71 1,712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

) Decreto 2644 de 2022.
Para las demés tarifas no citadas en (1).

Seflor usuario tenga en cuenta las s:guientes recomendaciones:

“Recuerde portar sempre su SOAT, las autoridades de Irdnsito se lo pueden soicitar en cualquier
momento.

Recuerde valdar que su poliza esta registrada en el RUNT.

*Esté¢ alento al momenlo en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas. a detencén del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los
coslos de la atencion de 'as victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si aguien resuta herido. debe ser atendido por e prestador de servicios de saud mas cercano al
lugar de accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atlencidn requenda por las
viclimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes
de transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contraro. denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Satud.

«Para os gastos médicos, el cobro ante la aseguradera o el Fosyga lo debe realizar -a insttucén
prestadora de servicios de salud.

+Para presentar la reclamacén ante a compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Proteccion de datos personaes

Autorizo a ia compafiia de seguras para que consute. almacene. administre. transfera y reporte a
las entidades legalmente aulorizadas y aquelas que considere necesario. pero en este ullimo caso
unicamente con fines esladisticos y/o académicos y no comerciales. la informacion denvada de
presente contrato de seguros y que resute de todas las funcones gue directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se es olorgue en e fuluro. asi como novedades.
referencias y manejo de la poiza y demds serv:cios que surjan del presente contrato, & cua
conozco y dec aro aceptar en lodas sus partes

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos personales incorporados
en e presenle contrato de seguros asi como sobre los derechos que me asisten como titular de los
msmos y. sobre la direccion fisca o electronica de responsable del tratamiento de dicha
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B, REPUBLICA DE COLOMBIA
'f/ MINISTERIO DE TRANSPORTE
i MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167984423

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARMOTOS MIX
No. de Certificado de

NIT: 501448044 Acreditacién: 21-CDA-091
Fecha de expedicién: 2023/08/25 Fech'a de vencimiento: 2024/08/25
 DATOS VEHICULO.

PLACA: WFL412 CLASE: CAMION

MARCA: HYUNDAI MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3907 NRO. MOTOR: D4DDD542502

NRO. CHASIS: KMFGA17PPEC232203 VIN: KMFGA17PPEC232203
LINEA: HD 65

COLOR: BLANCO VAINILLA

NOMBRE PROPIETARIO: LEONILDE SUAREZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHOAN FABIAN HEREDIA VALDERRAMA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Golombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / WWW.runt.gov.co







Secretasia General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e “‘
. Subsecretaria de Salud Publica Acta NUimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

' transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ' ” AS11C 0 2 1 3 3 O
E.S. E.: C?SK_)“:'.:’ (‘p(,\ ’i\{- "':T:M”;" [t “ Ty X! FeCha. (:‘)1 Q:J} ?42)2-‘2)
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: S0 10 Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Sl S S
SN,

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

- A

Direccion donde se realiza I;‘inspeccién: Ve A - -

Localidad: T v\-\\‘v:;c\n

UPZ: Zlcne,y Trevae G _ ‘TBarl'io: L cg b Oy

Nombre del propietario del vehiculo: e =-:\'i.ir:§a‘ ~~ “~ PN

Tipo:de documento: C.C.EQC.E,E‘_]NITDPEPDPSE]PTP[TJT\IIJmero: AR RIRT

Correo electrénico para notificacion® DYea Tl -

Direccion de Notiﬁcacién:(‘l‘ Gaf oy 4 S A ) Teléfono: % %y =y P
Nombre del propietario del producto: = Clovvegel 5 ‘, O G Cho ey

Tipo de documento: c.c.C.E.DNlTDPEPDPs{jPTPD ENUmero: GO

Correo electronico para notificacion* By e i

Direccion de Notificacion: Co Aoy TRV B o ’Teléfono: DEO IR
Linea de intervencion: (é‘\R\w\,?.\,\f\.‘..{\_‘.,\ S, , .f

Clase de vehiculo: C e o ‘lTipo de carroceria: RETRTE N

Modelo:  72¢314 ’Marca: ”"i‘""f“i"‘-‘ . A IPlaoa: (O e

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[¥]

Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [ |Nocturno [ ] 24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingo-Fin de semana [_] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: "iﬁygl;nd(_, 9 ‘

&:“C)C(‘) 5 © Confy b dOL\‘ <O & [T
N -y g.-"'r( sk DN e ey by

) CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

r A,
A I S S IV T R ML YE Fede )y
- b R C N Ve g ©
Vs iedcn Lo ey g By elicnding

Favorable ]
FECHA DE LA -
OLTIMA » , Favorable con ] % De cumplimiento Cj - o
. i o requerimientos — itima i ic 11 °
INSPECCION Oz 02 o7r q _ de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud del interesado ] /—\socllada a peliciones, quejas [ ]
Numero de radicado: yrecamos
Numero de radicado:
. Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial ] Evento de interés en salud publica [] Procesos sagcionatoriospadmin L]
Numero de radicado:
Otro: D Especifique:
_ - - S — T
EVALUACION ) ’ CALIFICACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

. Marque con una X cuando el vehiculo cumple arcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento ARl 4 ) W piep 4
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuande el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inaceptable

i descritos en el instructivo sara a! aspeclc a evaluar.

w-

[ Narciio cem 1tmem Yl oo e B~ T T



retaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salu
Subsecretaria de Salu
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

d Publica

d de Bogota

Acta Nimero f

As11C 021330

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art, 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

-

CALIFICACION DEL B

La calificacion del bloque corresponde

al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5 Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

b
A

C

CALIFICACION DEL B

LOQU

La calificacion del bloque corresponde

al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14.

Articulo 36. Articulo 35,
Niimeral £ v 7\

13

.




resion: Secretaria General - Sutdireccion imprenta Distritai

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

: Subsecretaria de Salud Publica o Acta NUumero f
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos g
transportadores de alimentos y materias primas para alimentqs S AS11C O 2 1 3 3 O |
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR ] k HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ! B
3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucian 2674/2013, 5
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
‘\I‘i‘ \\‘\ —]
' C
CALIFICACION DEL BLOQUE T La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
{Resolucion 2674/2013, 15
Art. 29, Nim. 4 y 5) \\
\
X
C
I — _
CALIFICACION DEL BLOQUE T{'* La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion \'\.\
del producto. L n,
(Decreto 2278/1982 Art. 368, :
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 )
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, N,
Paragrafo 1y 2.) \ 3
C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. g e
Resol. 2674/2013. Art. 19, \1.,\
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) ¥
C

YA Y SR nd Vel O e -



Impresicn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota J

Acta de Inspeccion

Subsecretaria de Salud Publica
Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acté Nu rwnvévfo

As11C (021330

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento

Seleccione con una {X)ei
CO N CE PTO cnmc;rjt;‘:anil'n::r: a emi\:r

Nivel de cumplimiento En caso que uno o0 mas de los aspecios

A

v
£

Favorable

a evaluar sea identificado como critico y
90-100% calificado como Inaceptable ),

Favorable con
requerimientos

— independiente  del  porcentaje  de

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

Desfavorable

60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
<59 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL. ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion

Suspension total de trabajos o servicios

Decomiso

L

Destruccion o desnaturalizacion ™ -

VIi. OBSERVACIONES

foencton ’&VTCM‘\ e

YA MOD  Cnvy ooy

, ! !
- \/(“J»W\b{k",) 5 sé’}'rck,-r:m;‘gr‘f Y Ty

) oy

YSRY

|

Hl
L R O T T

Por parte de la autoridad sanitaria: Do | o

AR
4
¥

L S

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

atendio la inspeccion.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas gue
intervinieron en la visita, hoy 3 {  del mes de '

De fa presente acta se deja copia en poder del interesado, pr

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

___delafo %L en la ciudad de Bogota D. C.
opietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

POR PARTE DE LAIAUTORIDAD SANITARIA

2

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre!; \(~ ! }\Q§ 3“‘{"&"\‘.4753‘; k'{") Coyynmy O Nombre:
. S T RN :

Tipo de documento: C oo | Tipo de documento: /

Numero de'?j’ocdn)ent_o: ) k/77 ) Numero de documento: /

Profesign-ujoficio /1 <=,

ac

LA S . Profesién u oficio: /
Fnrn@"ﬁ{f{%? d ‘.41/1{??: i Firma:
~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPEGGION TESTIGO
Nombre: 'L‘(j‘(,x,};.wcl P n,:\\,_.{gj, (h t i Nombre: i

Tipo de documento: C.C.[¥|C.E.[ NIT[_JPEP[ |Ps

[_IPTP[_] Tipo de documento: c.c.LicEl INnT[JPEP[JPS[ JPTP[ |

Numero de documento: 4 QAL A YD

NUmero de documento: ;

Cargo: Enc;argado ConductorD

Firma:

|Firma: {’_f/("f‘rm"g { :

i

Ohedig

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de ia Le

y 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacidn administrativa en salud confar.

MA e FAFF I imme moefombad ot d e e



