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REPUBLICA DE COLOMBIA

» MINISTERIO DE TRANSPORTE
MIN!STERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

liherluﬂ y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181538616

B DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA AURORA
No. de Certificado de
NIT: 901393137 Acreditacion: 24-CDA-006
Fecha de expedicién: 2025/06/03 Fecha de vencimiento: 2026/06/03
DATOS VEHICULO

PLACA: SPN471 CLASE: CAMIONETA
MARCA: DFM MODELO: 2011

- SERVICIO: Pdblico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1310 NRO. MOTOR: EQ474110128495
NRO. CHASIS: LGHT12177B9902174 VIN: LGHT12177B89902174
LINEA: EQ1020TF
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: VICTOR M, CONTRERAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
LIBARDO CARRENO CASTRO

Concesion RUNT 2.0 3AS / Nit.B01581627-8 / Colombia / Linea de alencidn nacional 01 000 330060 £ www.runt.gov.co




Secretaria Distrital de Salud de Bogota ;
Subsecretaria de Salud Publica . Acta Numero
AS115

Acta:de Inspaceion Vigliancia y Control higiénico sanitario a Vehiculos
Transportadores de came yio productss climicos comestibies 106005
ESE: s - Fecha | . |
o - IDENTIFICACION DEL VEHICULO _
1D vehicuto: _ __|Numero de inscripeién: _ Ndamero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

Direccién donde se realiza la ingpeccion:

Localidad:

UPZ: ) _ . | Bario:

Nombre del propietario del vehlculo: .

Tivo de documento: C.C.[JC.E.L_NIT [_JPEP[TJPS[JPTP[ ]| Numero:

Comrao elestrénico para notificacion”

Direccién de Notificacion: Teléfone: -
Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JMIT PEP[IPS{T)PTP[] Ntmero:

Comeo electrénico para nofificacion”
Direccién de Notificacion: | Tetefono:

Linea de intervancion:

Clase de vehiculo: S L |1”lpo de carroceria: . :
Maodelo: o marear g ' ]Placa:
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO _

Namero de trabajadores: Horario: Diumo [ Necturno E|24 horas [:f| Otro;
Dias de funcionamiento: Lunes a viemas ] Domingo a dominge Fin de semana [T} oOtro: []
Tipo de productos gue transporta:

CONGEPTO SANITARIO DE:LA ULTIMA INSPECCION

FE £ Favorable |
C LA o
UI;_l,?meA Cee Favorable con (m % De cumplimiento _—
A verimientos ima i n _
INSPECCION Co1Leq de 1a (ltima inspeccid
Desfavorable W
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Asociada a peticiones, quejas
Programacién Suoficitud del interasado
i Namero de radicado: O y reclamos D
Namero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Sollcitud oficlal [ | Bvento de interés en salud pablica [3 | Procesos sancienatorios admin M
Namero de radicado:
E Olro: [| Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
E Marque con una X cuande el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en ol instructivo para el aspecto a eveluar.

. Margue con-una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptabl n Ri irmign
7 optable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para &l aspecto a evaluar,

Marque con una X cusndo el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable 1 descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X la casllia “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico c Ia Inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Saniteria de Seguridad que impida

que ol vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza ia notificacidn electrinica
Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inepeceién Vigilancia y Control higiénico sanitaric a Vahlculos
Transportadores de came y/io chmicos comestibles

Acta NOmero
106005

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1, CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefiosanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1884, Art. 98.
Decrafo 2278/1982 Art. 365, 367
368,369y 373. Decreto618de
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 59
Resol, 2674/2013, Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2605/2004
Art. 4.}

12

e

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del blogue correspande al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENCILIOS

A

AR

HALLAZGOS

i knprenta Cisiritel

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Dacreto561de 1984, Art. 98.
Decreto 22768/1982 Art. 366,368,
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4,
Resol. 2674/2003. Art. 29,
Mam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1,2,
Resoluciones683,4142y4143
de2012;834y835de2013.)

12

[c

CALIFICACION DEL BLOGU

La calificacién 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, 29,
Nam. 5. At 14, Ndm. 12.)

13

3,2 Raconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral1,2,3, 4)

3.3 Practicas higiénlcas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerates 1,2, 3,
4.56,7,89,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7))

13

[c

Cra 32 No. 12-81
Tel.! 384 5060
www.saludoapltel.gov.co
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1

Sacretaria Distrital de Salug de Bogota N
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acla de Inspeccion Vigilancia y Gontrol higiénico sanitario a Vehiculos
Transportadores de came ylo producios cémicos comestbles ast1s 106005
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR AlAR) | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
Fopseansn o i Y
3.4Educaciény Capacitacién. | ; _
{Resolucion 2674/2013, 6 R I D T A
Articulos 12y 13. Articulo36.) . LT
CALIFICACION DEL BLOQUE 261 . Lacalificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Limploza del vehiculo
{Resolucion 2874/2013, 18
Art, 20, Nim. 4y 5.}

CALIFICACION DEL BLOQUE s La calificacion del blogus corresponde al 15% del total delacta
5, VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR] | HALLAZGOS

§.1Condiclones deconservacion
def Producto
(Decreto 2278/1962 Art. 366,
369,373, Decreto 561de 1984, 20 4
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013 Art. 20,
Num. 8 7, 8. Art, 30;
Paragrafo 1y 2.}

$l5.2 Empaque, Rotulado y vida (til.

(Decreto561de 1984, At.73) | g P o - )
Decreto 5109 de 2005, YA R T A
Resol, 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art, 28; Nam. 1.}

CALIFICACION DEL BLOQUE B La calificacion del blogue comesponde al 25% del total del acta
Hoja 3/4
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsscratarlgge Saludg'l.:biica iario s Vahiculos Acta Numero
ntrol higiénico sanitario a Vel
Acte d%:::sp:ocggsgrglggdmay o produtos o8 Gamioos comesiibles as11s 106005
(. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO *iaset it y| Nivel de cumplimiento| Encasoque uno omés de los aspectos
. a evaluarseaidentificadocomadcriticoy
¥ | Favorable 80-100 % calificado como Inaceptable (1),
Lol { independiente del porcentaje de
S cumplimiento obtenido, ef CONCEPTOQ
;ﬁ%’ﬁnﬁﬁ,ﬁgg 60-89,9% SANITARICaemitirsera
DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas | }// Wiy

Numero del acla de toma de muestras| /V ¢ 7 /e
IV. REGUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el astablecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ 1 suspensitn total de trabajos o servicios [
Decomiso [ 1 Destruccién o desnaturalizacién ]
Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

’\ - . _-'r. /_f Ty / o i . L

f_,,./(.--: oL s (’ P (/,I ot ey // /’; - /’r_.!, B f . 3 p e r}_f;‘_ e ,-‘_f'")..’_'-,/
[ - I . .'J' O ._J'-.‘/; YR i A ;"J e E ’
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeceion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del conte, )'-ido de ia presante acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy, g o del mes de S ) delafie /1 5 en la ciudad de Bogota D.C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietarlo. representante legal, responsable del vehiculo a quien

atendid la inspeccion,
NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: o nit iy S Nombre:

Tipo de documento: ¢ _ Tipo de documento:

Namero dé documento: o L0 Y , | NGmero de documento:

Profesibn u oﬂcio e Ll A/ |Profesion u oficio:
g Fiemé: i Firma:

’PERSONA QUE ATIENDE LA m,specclén ] TESTIGO

g Nombre: ¢ .70 Jii aer | - U0 7 Nombre:

Tipo de documento: €, C-C E. D NI‘IT:I PEF‘iszl:I PTF|:| Tipo de documento: C.CL_JC.EL_JNii_IPEF._JPS_IPTR |
E Numero de documento: e A Numero de documento:

x| Cargo. Encargadd_|Conductor Eﬂ Firma:

& Firma:

NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Lay 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

sanitariodesfavorabley/ode unamedida sanitariade seguridad delaLey B ds 1979, seiniciarduna investigacién administrativaensalud, confor-

me los ¥érmino establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de2011"

NOTA 2: “La Adultsracian , ol uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en & presenta documento o sus
anexos, acameara las responsaballdades de ley, de conformidad Gon lo dlspuesto en los articulos 286 y ss. del Cidigo Penal Colormblano y Ley

734 de 2002 Codige Unico Disciplinario”

Hoia 4/4
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NIT. 1032641044-8
SANEIAD AMIBIENTAL

Erradicamos plagas con la mas alta tecnologia

Matricula C.C. 1556048
R.$.5.5. 26/07/2010
REGIMEN COMUN

FECHA MARZQ 06 DE 2025
SENOR/A: CONTRERAS QUINTERO JULIQ ROBERTO DOCUMENTO;_1013587727

ASUNTO: __CERTIFICADO DE PROCEDIMIENTO
I

™ Apreciados Sefiores: &

1

CERTIFICAMOS QUE SE EFEGFUG EN SU VEHICULO EL CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS

De acuerdo a lo es?iﬁalaéo ery /52 DE 1979/ Resolucién 677DE 2020 Ministerio de transporte

e
BN

MARCA: DFM PROPIETARIO: CONTRERAS VICTOR MANUEL _ NIT. /C Ca.\N" 1068769
VEHICULO: CAMIONETA FUBGQN ¥ CON PLACAS: $PN471 MODELO: 2011

CONTROL:  Preventivo { X J Correctivo ]! ‘ \
TRARAMIENTO: Desinfeccion L;—__I Fumigaclozﬁ \
PRODUCTOS UTILIZADOS: Fendona / Blatta emon W P 40_Racumin

NOMBRE COMUN: __ Alfacypermetrina / Di hetialcone

o™
ANTIDOTO: Atropina { Vitamina KL

WILLIAM GONGORA G KATHERIN GONGCRA G. AVALADO HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE
REPRESENTANYE LEGAL TECNICG OPERATIVO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

CONTROL GERMENES, ERRADICAMOS RATONES, RATAS, GORGO3OS, MOSCOS, ZANCUDOS, HORMIGAS, PULGAS, CUCARACHAS ETC. SIN LIQLIDOS, SIN OLOR ¥ SIN MOLESTIAS.

mﬂ P S W #»@m& > e g vw@m& ?wg

Culle 39 Bis N° 72 4 ~ 50 sur, Eamail, Eumu.\!.g__,.(ﬂ}ggluyl.c omr  BBogoia BB.C.
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MTIFICACION PERSONAL
CEOULA DT CIUDADARNIA

THERAS QUINTERO

SLACADE COLOMBIA - . .

1.073.587.727

o 08-MAY-1987 -

FECHA DE NACIMIENT:

BOGOTAD.C,

{CUNDINAMARCA) o

LUGAR DE NACIMIENTD ’ .-
167 . B+ . M .-
ESTATURA - 5.5, Ar CSEXGYT i

49-MAY 2005 BOGOTA D.C. .
FEGHA ¥ LUGAR-DE EXPEDICION  (Aureg
P REGIGTRA

| DOMA MACIDHAL
ALMEDEATRIZ RENGITD LEVEY
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Julio Contfreras

HOJA DE VIDA

Datos personales

JULIO ROBERTO CONTRERAS QUINTERO
CC. 1.013.587.727de Bogota.
Cra 4 # 97 31 Sur
Bogota - Cundinamarca
Teléfonos:{1) 7643869 — 3058162996
e-mail: julioskal287@gmail.com
jutioskalz2@hotmail.com

Perfil

Enfocado a realizar oportunamente con eficacia, eficiencia y calidad, las
diligencias y trémites que se me indiquen ante las entidades en convenio,
con gran sentido de ubicacién y traslados a nivel nacional, con alto grado
de responsabilidad con los trdmites asignados, guardando la
confidencialidad de la informacidn que se maneja en las gestiones.
Aplicando los conocimientos adquiridos como objetivo para logra
satisfactoria mente las tareas asignadas, con un control de indicadores y
seguimiento dia a dia, con proyeccion al crecimiento tanto lo laboral como
personal. '

Soy autodidacta con las herramientas que tengo a mi alcance, ademas de
ser habil y efectivo laboralmente, dinamico, proactivo con capacidad de
emprender nuevos retos.



Julio Contreras

Formacién académica

Bachiller: COLEGIO CENTRO CULTURAL

Titulo de Bachiller técnico en disefio grafico. Bogota.
2003.

Experiencia laboral

NOMBRE DE LA EMPRESA ; INTERSERVICIOS

CARGO ; auxiliar de camioneta, mensajero, auxiliar operativo centro
correspondencia

FUNCIONES: remesa y recoleccion de envios en el aereopuerto
Administracién integral del proceso de recoleccion, alistamiento, custodia,
entrega personalizada y certificada de productos financieros, documentos
de identificacion y documentos comerciales, asi como recoleccion,
verificacién , radicacion de los mismos, distribucién de envios masivos por
cobrar y de movimiento bancario tulas cajas y varios, con envios para
diferentes ciudades del pais via terrestre y aérea.

JEFE INMEDIATO; wilson tigue

TELEFONO; 3142562229 .

FECHA DE INICIO DE LABORES: 01-04-2018 fecha de finalizacion:26-
04-2021

NOMBRE DE LA EMPRESA: DATACOURRIER COMPUTEC
CARGO: Mensajero a pie

FUNCIONES: Recoger entrega y distribucién documentacién de la
organizacién en los distintos sitios de la ciudad, entendiéndose por esta
como correo masivo, recibos telefénicos, extractos bancarios, facturas,
publicidad, revistas entre otros, asi mismo diligenciando de manera
completa y oportuna guias y planilias de entrega. Brindando apoyo con
el fin de prestar un servicio agil y oportuno.

JEFE INMEDIATO: José Edwin Bautista

TELEFONO: 3008775231

FECHA DE INCIOS DE LABORES: 21-10-2015 - Fecha de
finalizacion:

31-08-2017



Julio Contreras

NOMBRE DE LA EMPRESA: THOMAS GREG EXPRESS

CARGO: Mensajero ( Auxiliar de camioneta )

FUNCIONES: Administracion integral del proceso de recoleccién,
alistamiento, custodia, entrega personalizada y certificada de productos
financieros, documentos de identificacién y documentos comerciales, asi
como recoleccidn, verificacion , radicacion de los mismos, distribuciéon de
envios masivos por cobrar y de movimiento bancario tulas cajas y varios,
con envios para diferentes ciudades del pais via terrestre y aérea.

JEFE INMEDIATO: Johan Cardenas

TELEFONO: 3115869518

FECHA DE INCIOS DE LABORES: 195-10-2012 - Fecha de finalizacidn:
16-09-2015 -

NOMBRE DE LA EMPRESA: CARRERA ARANGO S.A.5

CARGO: Operario de produccion

FUNCIONES: Fabricacién de silleteria, alistamiento de los vehiculos,
instalacion de partes internas para amoblar los vehiculos.

JEFE INMEDIATO: Victor Hugo Villanueva

TELEFONO: 3213705735 - 31764714321

FECHA DE INCIOS DE LABORES: 01-06-2011 - Fecha de
finalizacién:

27-06-2012

NOMBRE DE LA EMPRESA: ALTIPAL S.A

CARGO: Asesor comercial TAT

FUNCIONES: Distribucion de productos de consumo masivo cumpliendo
con los indicadores de gestion y de distribucidn, de acuerdo a la
asignacién de clientes determinados en la zona ejerciendo una cobertura
del 80 % de posicionamiento del portafolio, exhibicion de productos y
un manejo de presupuesto diario para alcanzar los objetivos propuestas
a principio de todos los meses respetando la base clientes y recopilando
informacion gue la hagan confiable y veridica. Creacion de clientes
nuevos para fortalecer la base de datos de la compafiia y asi impactar a
estos y hacerlos compradores masivos de nuestro portafolio, ofreciendo
un servicio de calidad.

JEFE INMEDIATO: Jorge Trujillo

TELEFONO: 3114912789

FECHA DE INCIOS DE LABORES: 19-05-2009 - Fecha de
finalizacién:

15-02-2011




Julio Corddreres

NOMBRE DE LA EMPRESA: SOLUCIONES BELGICA

CARGO: Mensajero Cobrador

FUNCIONES: Manejo de recaudo y atencién al cliente, cuadre de
medios de pago recopilados a los clientes y comparando la informacion
de registro de mis compaferos frente al sistema para el cierre mensual.
Visitas diarias a los lugares de trabajo de los clientes segun dia de pago
de estos para asi hacer cumplir el recaudo de sus créditos a la empresa
y asi evitar que estos se atrasen y entren en mora.

JEFE INMEDIATO: Henry Buitrago

TELEFONO: 3002095059

FECHA DE INCIOS DE LABORES: 15-07-2005 - Fecha de
finalizacion: |

20-03-2009

Referencias

Diego Camargo

Cargo actual: Comerciante

Empresa o sitio donde labora: Independiente
Telefono. 3134594689

Lina Maria Sanchez

Cargo actual: Ejecutivo de servicio
Empresa o sitio donde labora: Codensa
Telefono. 3114956882

Julio-Roberto-Condverasy quiniero
1.013.587.727. De Bogota
Cel. 3058162996




INTER SERVICIOS 5.5
MARCA LA DIFERENCEA
BT SR 529 344

CONSTANCIA DE TRABAJO

FECHA DE EXPEDICION:
NOMBRE:!

CEDULA DE CIUDADANIA:
EECHA DE INGRESO:
FECHA DE RETIRO:

TIPO DE CONTRATO:
MOTIVO DE RETIRO:
ULTIMO CARGO:

LLAMADOS DE ATENCION:

e

Bogota D.C, 03 de mayo de 2021.
CONTRERAS QUINTERO JULIO ROBERTO

1013587727

10 de abril de 2018

26 de abril de 2021

OBRA LABOR CONTRATADA
TERMINACION OBRA LABOR
MENSAJERO AUXILIAR

N/A

Ty

Corcimim nte.

; \&f} \ ? ..'1 :}‘ . ‘\>

DENIS V!ARGAS CERON

Recurso Humano

Mrmroetar Mhembnaloe Baiaaedie o Cee




Bogota, 11 Septiembre 207

A QUIEN INTERESE

ROBERTO CO NTRERAS

sefior JULIO
727, trabajo

e hacemos constar que el
dadania numero 1.013.587.

Con Iz present
QUINTERO, identificado con cédula de clu
on DATACOURRIER S.A.S CON NIT 900.036.548-4, desde el 24 de Octubre de

0015 hasta el 31 de Agosto de 2017, desempenando el cargo de COURRIER A

PlE.

Cordiaimeniea,

+57-11 597 9500 « -

Cra. 63 N“17 - 52 Datacourtier - Teh: (4571) 597 9500 « Fax: ¢




TA FINAHCIERA

BE COLOMELA

VIGILADO

Medellin, 01 de actober de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA;

Que JULIO ROBERTO CONTRERAS QUINTERQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1013587727 registra en nuestra
nase de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 02/10/2025 Fecha fin cobertura:  01/11/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

PIREROS AZA DAVID FELIPE C1001199076

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5470001 - CONSTRUGCION DE OTRAS QBRAS DE INGENIERIA CiVIL, INCLUYE LA CONSTRUGGION, CONSERVACION ¥ REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS ¥ FLUVIALES, PUERTOS DEPCRTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
¥ DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENQOS CON MEJORA,

CLASEDE RIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION OE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXGEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE FRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
¥ DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4522101 - ACTIVIDADES DE ESTACIONES, VIAS Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE, iINCLUYE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS, ANIMALES O CARGA, TERMINALES DE TRANSPORTE,
ESTACIONES FERROVIARIAS O DE AUTOBUSES, EL FUNCIONAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FERROVIARIA, EL CAMBIC DE VIAS Y DE
AGUJAS, PLAZAS DE ESTACIONAMIENTO, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON REMQLGQUE Y ASISTENCIA EN CARRETERA LA LICUEFACCION Y
REGASIFICAGION DE GAS NATURAL PARA SU TRANSPORTE, CUANDO SE REALIZA FURRA DEL LUGAR DE LA EXTRACCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4522101

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %}, teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se roalizara teniendo en cuenta el mayor rigsgo entre!

1. La clase de rlesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutads por of contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

D'i"recuclién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tlens valldez para efeclos de afliacion del trabajedor 2 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA §.A asf como para su desalliacién
Irmperante: La infarmacian conlenida en aste cantificado pueds sar validada an cualguier momente por SEGURGS DE VIDA BURAMERICANA 5.4

Esle carlificada flue generado con la Infarmacion registrada en la base de datos ol 01/10/2025 4,22 PM

Direcclon P 45,238,183, 11, 192.230.104.8, 172,16.42.57




o E ' ICERTIFlCADO E CAPACITACION
I L E U MAKEJD RIGIENICO DE ALIMENTOS :

No. 1104362

ASECHRUAS EN INOCUIDAD ¥ CALIDAD ER ALIMENTOS

NOMBRE:  JULIO ROBERTO
APELLIDO: CONTRERAS QUINTERO

‘DoC:  1.013.587.727

i

AR g3
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@ hospltal
chapinero
FRPNE SA SOCIAL PEL ESTADD

NIT. 830 007 652-4
RESOLICION N° 267412013

Por ta cual s& escribe a una persona para elaborar y ejecutar planes de capacitacidn en Mangjo Higidnico da Alimentos. .
PLAN DE ATENCION BASICA
PROYECTO MEDICO AMBIENTAL'Y CALIDAD DE VIDA
" ELGERENTE DEL HOSPSTAL DE CHAPINERD E.5.E
En uso de sus facultades estatutarkes

CONSIDERADQ I

Que de acuerdo con el contatod19/2006 1a secretaria Distrital de Salud convino con  Hospital de chapinero E.SE
Inscribir a los Interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la
jurisdiccién del Distrito capital, '
Que en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucién 2674  del 2013, en su condicién de persona
natural por efectos de obtener Inscripcién presento a esta entidad solicitud los documentos.

NOMBRE PROFESION
JOHANNA 1SABEL SALCEDQ QIINTERQ INGENIERA DE ALIMENTOS

Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolucidon 2674  de 2013
seg(n acta de revision de documentos No 3633 se comprob6é que fa persona relacionada en lo relacionado
en lo considerado anterlormente cumple con los mismos,

Razén por la cual.

RESUELVE

Articulo 1. nscribir para elaborar y ejecutar planes de capacitacién de manejo Higiénico de allmentos en su
condicion de persona natural en calidad de capacitador particular al siguiente profesional,

NOMBRE PROFESION cc
JOHANNA ISABEL SALCEDO QUINTERD INGENIERA DE ALIMENTOS 52,540,961

ARTICULO 2.La inscripcién de que trata el articulo anterior le autoriza para elaborar y ejecutar planes de
capacitacién de manejo de Alimentos y tiene una vigencia de un aflo a partir de la fecha de expedicién de la
presente resoluclén, :

PARAGRAFO: Si en virtud de la supervision de una capacitacion de manejo de alimentos se comprueba el
cumplimiento de lo establecido en las normas reglamentarias de fa inscripcién otorga a la presente resoluclon se
procederd a su revocatoria.

Articulo 3. El niéimero de horas de la capatitacién que puede dar las personas autgrizadas y plazos de 1a solicitud
para supervision de los mismos. Deberé ejecutarse a lo dispuesto en el numero sexto det articulo tercero de |a
resolucion 2674 de 2013. Expedida por ia secretaria distrital de salud '

ARTICULO 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y contra la misma solo procede el recurso
de reposicion ante esta Gerencia.

DATOS DEL CAPACITADO

o §) 6 g vems] F 00 agm - 500 om wosesiones | 70 Horas
NOMBRE SOLICITANYE Tulin H i Conlrems Gu eV |\ 7072 587734
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PLAN DE FORMACION ¥ CAPACITACION CONTINUA PARA

wh

EMPRESA ENCARGADA - ASESORIAS EN INOCU DAD Y CALIDAD
RESPONSABLE DE LA FORMACION | ING. JOHANNA |, SALCEDO Q.
CANTIDAD DE HORAS . 10 HORAS

E£s para nosotros un placer presentar el cronograma de capacitacion del afio 2018 teniendo en cuenta metodologia temas especificos y
_ formador tanto como duracion de cada capacitacion al final tendra evaluacion

OBIETIVO:

E! programa de capacitacion continua tiene como finalidad dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en la resolucién 2674
de 2013 en el capitulo 3 y tiene como objetivo general capacitar a los propietarios y funcionarios manipuladores de afimentos en las
buenas practicas de higiene y aseguramiento de la inocuidad en alimentos, procesos, manejo, preparacion, conservacion, y distribucion

para manejar las condiciones higiénicas sanitarias y garantizar la inocuidad de los alimentos que suministran y consumen los clientes

METODOLOGIA:

Estrategias: nuestro propdsito como empresa es orientar al personal manipulador de alimentos, a generar conocimientos
basicos en BPM. En nivel basico e intermedio, los aremos en 4 capacitaciones donde aplicaremos la ensefianza tedrica,

cientifica y experiencial en la cotidianidad de su labor, para que nos lleven al desarrolio de habitos y habilidades para generar
un impacto positivo en actividades desarroliadas por cada manipulacion de alimentos y bebidas.
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a ing. Alimentos - Post. Salud Familier ¥ Comunitaria T.P. 25254096122 CND
Autoriza Secretaria de Salud - Hospital Chapinero
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