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R E r u#*kl9# 
P L?SJ;. 

M *'o,,_ p
CENCTA pf rnÁNStTg No. i o0z5

Libertad y Orden

PLACA

SLH576
CIJT¡ORADA

".771

LXT

ültfü¡

FECHA

22tO
ORGA

STR

UARGA

JAC
COLOR

AZUL

U}IEA

HFC1035KD
xooEl-o

2009
SERYElo

PÚBUCO
orPAclDAD XdPSJ

2000
CLASE DE V

CAUION
}IUBERO DE

HFC4DA1

xúreRo oe
L¡11KAA 00073

PROPETARP:

BELTRA}.¡

reo crnnocdr
FURGON

5771

Y)ffifq9
Yt lLLliAlll LEONARDO

DE ¡TFORTACX}}¿

PfiOPIET}AD

TRALsfto

COB{JSTELE

DIESEL
vtx
:*:a*a

xúreno DE ct{As¡s
L'l1KAACX96000073

REG

N

REG

N

REG

N

DEXTFTA€x)X

c.c.7e555557

BUT'DAE POTEIÚCIA HP
fli!:F* 0

r€ FACHA IFIOKÍ. PI.EXIAS

I 10106/2008 2

FECTIA UP. LJC. TTU. FECIIAVE}¡CEXTO

05la4/20?2 ']*|¡tst

GUND/EL ROSAL

LTnrlf tl1 ,+r:,:34.Ég

I

ilrtLl

rt''l: 'rqdili
'r [¡\!''iil;iI

a¡
'lJ

'llrT



I (,lytl ¡q I vv I

MI
MI

CERTIFI

DAT NTRO

Entidad xpide

NiT:

Fecha de

DAT

PI.ACA:

M/lRCA

sERVICI

CILIND

NRO.

úrura:

COLOR

RIO DE TRANSPOBTE
HIO DE AMB¡ENTE Y

D ROLLO SOSTENIBLE

O DE REMSIÓN TECT{ICO MECANICAY DÉ EMI$IONES CÜNTAIVIIfi\¡AilüTE$

No.159871612

HE CA DE COLOMBIA ffiffiruY

Ftro. de Certificado ele 
09_OlN-0i-g-r-it).,1

Acreditación:

Fecha de vencimiento: TAnl06126

DIAGI§ÓSTICO

el certificado: DIAGNOSTIYA LIMITADA

900L17669

edlción: ?-AZZlA6l26

EHíCULO

sLl-|576

JAC

Público

z77t

u 11|(AACXg6000073

HFC1O35KD

AZU L

CLASE:

MODELC:

COMBUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

CAMION

2009

DIESEL

H FC4DA1t7 401-57 / 1.

NOM PIETAR¡O: WILLIAN4 L' BELTRAN D'

FI RIVIA DEL RESPONSABLE

MARIO ROBAYO QUINTERO

Corrcesiórl

ll, i, :, ,ll r U¡11L0 f..¡,i li.i:,¡l t.ii l irA"i! l ii-r



TICHA DT tYPÉDICIOH

2022 10

,JÓ DI P.)L II¿

841 54888 -

600004942

1317

YARITA PAIII¡ 50¡

31 $ 480.
IOÍAL A PA6ÁR

$ 732.600

cfliclt 
HA'TÁ

2022 1 o 17 i::.'::'2023 10 16

CARGA O MIXTOS

O35KD

LJ1 1 KAACX96000073

PTJBLICO 277 1 2009

ci,FA(rcf f1:

FURGON

cApACIOAt) fcll
l¡o ?lfi

NA
2,00

ilo BOIO¡

HFC4DAl 1 740

WILLIAM LEO O BELTRAN DIAZ

coolGo ct A:(6Un^ÜoR^

c ¡1urRf E y.JAsfos ruNERARros 7 5 0

?;Éil:;,?:;lT,'Jl.i;l'^, !.0

BOGOTA D.C.

11001

SALARIOS
MiNIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIG E NTES

.t9it trú'!t' t'eñc f i(i')rtrt' od I J l-( onl

rcvr v;. t u b en t fi¿ io mundiJ t-c orrr

f)t ( IolJ.if)oP

795555573r 07770839

13158

$ 249.900 $ 2.t oo

W
&

l-{abcf,! cl.1t¡
Sciior usu¡rio tcngil cnlcuen

En ca¡o dc ¡ccidentc

P

LH576

P¡9A]I ROS BÁFCA

' 
LINLiÁ vrrlculo

¡PaLLtpoS Y tloH¿¡f5 D[!

¿ól) 3ucutSrr! (¡PtolocflÁ

422 841 54_888

rlri()of oc;u,1L,liu
orL Toltr,oot

CC

vigenci! Por duPticidüd de amparos
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CRISTIAN CAMILO CANIZALES FERIA
Identificación: 1.109.266.237 de Coello - Edad: 23 Años. Teléfono

Cel u la r: 3 5028 26286- 3014406249
Cristiancan izales98@g ma il. com

Perf il La bora l.

n capacidad de realizar cualquier tipo de actividad y labor propuesta. De

relaciones interpersonales y habilidad para trabajar en equipo o

ua mente enfocado al éxito de la labor encargada con alto grado de

resp lidad, disponibilidad de tiempo, así mismo con experiencia en servicio al

clien nd ucción.

Manejo de software.

licaciones.

Paquete Microsoft Office. (básico).

Estudios Formales.

Cole Simón bolívar

2004-2010

ria 201 1-2016

Prim

Sec

'+



ExPeriencia Laboral'

rnPs
ctoI

inidio: 8 de febrero 2O2t- a la fecha
I

,"piato Alberto Leguizamo Carranza- 3158302173

I

o Funciones
] conducir

] Manejo de servicio al cliente

- Entrega de Productos
- Entrega de dinero
- Cargue Y descargue de Producto
- Manejo de aPlicaciones

I

"lar d$ condición

inicf o 25 de septiemb re 2O2O- 7 de febrero 2021'

,"f i.to: Alberto Leguizamo Carranza- conductor. 3158302173
I

F{rnciones
- Cargue Y descargue de mercancía

I Entrega de productos

] Servicio al cliente

I Diligenciar planillas de entrega
] Manejo de aPlicaciones

Ce
Cond

Fecha

Jefe i

Fru
Auxili

Fecha

Jefe i

ANI DES SEGURIDAD LTDA
Guar e seguridad

cial: 15 de marzo de 2019-Enero 2O2O

ediato: Robinson Ariza- Director Operativo

u nc¡ones:

Apoyo potería
Registro visitantes
Inventario vehicular
Funciones varias

Fech

J efe

I
n



Jei niela Diaz Bravo
Ge ministrativa

ministrativoAuxi I

TEL: 40 6249

Ped nin Díaz Bello
Opera
Avianc

ntenimiento

TEL: 983 3405

Referenc¡as Perso na les.

Cristian Camilo Canizales Feria
c.c. 1, 109.266.237 Coello,



a

RDPUBTICA DD"COIOIMIA
IDENTIFICAC|ÓN PERSONAL

cÉpur¿ DE ctuDAoeuJA =
't .,

NúMERo 1 .109.266.237
.CANIZALES FERIA
APELLIDOS - :,/--\. 

CHISTIAN CAMILO

'Éüaü+ff'ü:ts-
(cUNDtNAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO1,79 A+

07-NOV-1998

,INOICE DEFECHO

ESTATURA , G.S. RH
22-NOV-2016 COELLO

FECHA y LUGAR oe expEorcló¡¡

M

"T**l,
Recl$rRnooálr
¡ur¡ c\nlosou.lr

J-JI
Nncro¡Jeu
xoo vÁctl

ffiIfl
P-29031 00-00895379-M-1 1 09266237 -201 70408 005486s713A2 47s23447

*u\*qr-"

¡ñ-



ORGANIStrO,DE TRÁM;ITO EXPEDIOOR

§DM - BóGOTA D.C.

t

I

l,

ó

ó

1C05002093987

1a-0¿¡.203r
BI

14-0/'7l,/2t PUELICO:

cl

::fI#H¿',lEV.,["';^';'Jid'"ó?itráÁrron'oNA.'.NAL



,fts cERrlFIcADo DE cAPActrAcroN

N" de Certificado.
7467
Nombre:
CRISTIAN CAMILO CANIZALES FER¡A
1.109.266.237 De COELLO

3010712022 , ',,.
FECHA DE EXPEOICION

Certfficamos al portador dcl prcscntc documor¡to haborco capacitado on ct Mancjo Higicnico
de alimentos con una intcnsidad dc lO horas, cn cumplimionto con la rcsolución 2614,2013

Fir:ma autorizada. .. .:-'-" ,-..*'.'; l
^ 

- ..' ..,",.¡-rirt:r,i¡. *..

n
te§



CERTIFICADO DE CAPACITACION

r i MANEJO HIG|ENICO DE ALTMENTOS
_Q' ^G.

de Gertificado.
16

CAMILO CANIZALES FERIA
.109.266.237 De COELLO

16t0*gg
FECHA DE EXPEDIC¡ON

ccrtiñcarnos al portador dcl prc**l docrrn¡r*o hfu§c c@acitado cn cl Hancio Hlgicfúco
dc alimcntos con una intcnsidld dc l0 hotrüBr cn cr.rndünicrto ctrt !a rcsoluciirn Zfl7,1li/[¡13

,ffi

-' .'ii' '' 'iri '';'' '-t-'-.'.
. ;_,:':'. 

;l¡i 
'- ' '' 

' ' ''"'t:. ,:-i, . ,:

Este carnet«bersqtal e intrryrsferiblBif@€s valido

. r¡§:

üombre:
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Subsecretaría de Salud Pública
pección Vigilancia y control higiénico sanitaria a Vehículos
'rtadores dé alimenios y materias primas para alimentos

ICACIÓN DEL BLOQUE

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá ," Acta Número'ASllN 
f ii:. .f ,2Z6

3.4 Educaci
(Reso
Aiiículos

HALLAZGOS

La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

La calificación del bloque corresponde al 15% del total del acta

HALLAZGOS

L-

4.1 Limpieza
(Resoluci
Art.29, N

5.1 Condicio
del
(Decreto
369, 373
Art. 89,
Resol. 2
Núm.6,
Parágra

(Decreto
Decreto,

conservaclon

1982 Art. 368,
reto 561 do 1984,

, 99.
013. Art. 29,
\rt. 30,
2.)

lado y vida útil.
de 1984, Art. 73
de 2005.

Resol. 013. Art. 19,

l.iumeral 29, Núm. 1.)

i--_ _ tt'919q-piryI"grL-_l _l_r,s

Hoia 314

bloque corresponde al25oio del total del acta

Acta
t

CON
3. PERSONI

DEI

'tNt

LM
UM

ACION
ANIPULADOR
:NTOS

A AR ti

tyl
¡t2
2y

lapacitación
,7412013,

13. Ar1ículo 36.)
6

c
LIF

4. ,lEl MIENTO A AR it

del
>n2
lm.

rehículo.
)7412A13.

tv5.)

I

15

c
C rLlt ICACIÓN DEL BLOQUE

5. VERIF
EL

lA(
RO

;IÓN SOBRE
DUCTO A AR I

CS

:to.
)_27

De
zo

741"

,8.
1t

I

20

.' :,
:..: .,

,:it

i.,I ri' Ir:

I I' '.

,i
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;101
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I de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores dé alimentos y materias primas para alimentos

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Pública .. Acta Número

AStrlN ii',¡: 4226

r¡. coNcE TO SANITARIO

o/o De mp imiento n caso que uno o mas
a evaluar sea identificado como crítico y
calificado como lnaceptable (l),

independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir será
DESFAVORABLE y se procederá a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

¡II. RELACIÓru OE LAS MI..'ESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe aj tar el vehículo a la normatividad sanitaria vigente corrlgiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

ó;;;;
D"*Á¡*

Por parte la autoridad sanitaria:

. I i i t:

es por parte de la persona que atiende la inspección:

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA

rc a previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
en la vlsita, hoy ' del mes de ,t,t ;,t del año ', ;..r.)' en la ciudad de Bogotá D. C.

nte acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vel"lÍculo o quien
spección. ' ,

cta debe ser,notificada dentro de un plazo no máyorde (5) días contados a partirde la realizaciirn de la visita.
,i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Tipo de documento:

NúrneÉo de Número de documento:
Profesión u Profesión u oficio:

TESTIGO

Nombre:

ipo de documento'-c-C [c r [1ru tr [] e rF PSI] PTP

Número de documento:

Firma.

de la Lev COMUNIC¿

a investig

r. registri
286 v ss

de la Ley
de 201 1"

[l

'ticulr

segu
ey 1t
nilris
:nfor

de
19

de
:st<

37d
de1

,n dr
)Ues

, 143

v9d

¡ c.ió r
dispr

)47 (

'idad
37 d,

ro \/

ulo ,

g uri«

143
ricIrr

orm

artí
es(
Lel

Li n-l

Ley
u nrir

con

VES

:gis
jyr

una I

a lsa.
los 2l

e da por
riciará un

c,ón fals
et rt ícu los

QO

inic

ac,

> 2011, s

)79, se ir

informa
o en ios

aun

falsi
ulos

da
;iar

ón
rtíc

cado
ioaci

r concep
rd, confc

:nto o st
iano v Lr

de
ns

:pto
rfor-

SUS

Ley
o

v

roeunco
en salud, ,

ocumentc
olombian<

tón r

tae

; cJcr

lCo
nl

'r¿

lllnt

pr€

(Jo

elai
adnri

el ir

ódio

que
ón a,

ellr
;l Có

)/ ccnslglrac.
idad con lo

rcir

Ja

de

rgac

rad¿

ld" ,;*u*,.rrd*

Suspensión total de trabajos o servicios

[] I Destrucción o desnaturalización

VI. OBSERVACIONES

co N c E PTO :;":,:"J1jffil:ili'x#1,

Favorable

Favorable con
requerimientos

Desfavorable

Nivel de cumplimiento

60-89,9%

NtLmero to

intervini
De la pr
atendió la

NOTA: El

FnnÍe od ua AUToRIDAD sANtrARlA
Nombre: .,f

mento:

ocumento: l,/

Tipo de.doc

RS.}NA QUE ATIENDE LA INSPECCIÓN

Nombre:

nto: c.c Ec r flrurr Iernl]psEprp

Cargo: En

umento:

Firma:

Observac

ádo Conductor I

Hoia 414

I acia de toma de muestras

\;ili¡i,:rr'

NOTA 1: "En

sanitario



Acta
t

...'.......--.'.--

de

-ag

ESE: i!,''l Fecha: ¡ )¡ .í)'t .,

IDENTIFICACIÓN DEL VEHíCULO

lD vehículo: Número de lnscripción:
/l'1

Número de carpeta.

I

Nombre del imiento o lugar donde se realiza la inspección
I

Dirección don le realiza la inspección: ,'l (

Localidad:

UPZ: arno:
I

I

Nombre del 'op tario del vehículo

Tipo de docu en c.c. EC.E. [rutr I ern[psE prpE lNumero
-l

Cori'eo electr( para notificación

Dirección de ,loti AC¡ON fr"r"rono
Nombre del p opl tario del producto:

Tipo de docu ten ¿ C -a a -ñii ú'.rú's-ritúTr.rJ,".
-l

L

Correo electr n para notificación

Dirección de 'loti IOn
lr"terono

Línea de in on:

Ciase de veh u Tipo de carroceríá

Modelo: Marca Placa: ¡

Sistema de rr fri ración: Sl E NO E
Número de tr rba

t-
I Horario. Diurno l-] Nocturno E 24 horas I otro:l-

Días de funci )n ento: Lunes a viernes f]'Domingo a domingd,.Fin de semana [] Otro:I
Tipo de prodl

) tl

tos que transporta

CONCEPTO SANITAR¡O DE LA ULTIMA INSPECCIÓN
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Favorable Á'

o/o De cumplimiento
de la última inspección

o/
/o

Favorable con
requerimientos tr
Desfavorable I

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN

Programació u Solicitud del interesado
Número de radicado.

il Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Número de radicado:

tr

Solicitud ofic
Número de rr

al

dic¡
u Evento cle interés en salud pública f]

Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin u

do:

Otro: tr E per ique:

EVALUACIÓN cl\LrFrcAcróN

Aceptable A
Marque con una X cuando el vehículo cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable cc nR Dquerimiento AR
Marque con una X cuando el vehículo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

lnaceptable I
M*q* ¿- iuw-tÑ
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Crítico

*Al suministrar sta

lr^i r'.r
I

I

f*rr"ó..,;rrfr;

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ia inoci;iijad de los alime ntcs y Ceba aplic;-rr lt4edida Sanitaria de Seguridad qrre impida

1tle:l"jl!rl" ."rtirr" -j.r. ores. _
a la notificación electrónica
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