DIMITER M4 URICIO BARRERA RIVE RA
CALLE 13 # 2-93 APT. 1097
Funzq- Cundinamareq
cjrolaya@hotmail, com
CEL. 3105870566

DATOS PERSONA LES

FECHA DE NA CIMIENTO s Enero 05 Del 2000
LUGAR DE NACIMIEN 170 s Santafé de Bogoid -
CEDULA DE Ct UDADANIA  : 07 3528729 Funza-Cundinamarca

LIBRETA MILITAR 11073528729
LICENCIA DE CONDUCCION: Categoria BI-C[-42

ESTADO CIVIL s Soltero




PERFIL PROFESIONAL

3 Afios de experiencia en ef manejo de todo 1ipo de vehiculos, Mantenimiente
preventivo, manejo g g defensiva, frcil ubicacicn y amplio conocimiento Jp
direcciones en Zona de sabang LExperienciq en entrega de mercancia cang/
tradicional manejo de facturacicn Y recaudos en efectiye, manejo de rutas,
mercadeo, servicio gl cliente. Facilida para desarrollar trabajo en equipo,
capacidad de negociacion, integracion Y adaptacion qf cambio, desarrolland,
las labores designadas con emperio y entusiasmo, dispuesto a asumiy nuevos
retos orientado gl logro de objetivos que fortalezean mi crecimiento personal
Y profesional, con alte sentido de responsapi idad y lealtad.

FORMACION 4c 4 DEMICA

Institucion.: Liceo Moderno Gran Paris

Titulo Obtenido: Basica Elemental Primaria

Afio: 2010

Institucion: Centro Educativo micr empresarial Rafael
_ Nuiiez

Titulo Obtenido: Bachiller 4 cadémico

Ano: 2017

Institucion: Fuerza Aérea C olombiana

Titulo Obtenido: Curso Bdsico De Proteccion

Afio: - 2019

Lmirin T




EMPRES 4 FAMILIAR

A L{xf/ lar de Venygs Conductor
.ﬁ/c;fe Inmediato - Dimiter []icp, Barrera Floyes
Telefono: 32 13454387

Tiempo laborado: ] meses

Funcioney Realiz(tdas.'

Conductor dp camioneta place r 16 Stribucic

) oneta placa public distribucion v enreo 2 productos
it ¢ o ‘. ,1 ¢ / vlica, / 1y entrega de /)f{)clL/c.t()‘s
iienticlos dentro y fuera de I, ciudad en el cangl T4 I, Cobro de facturqs
en efectivo, |

Logros Obtenidos -

Adguirir conocimientos en ef lransporte de productos alimenticios, entreoa
personalizada, cobye de facturas, conocimientos de lqs diferentes zonas e

Sabana, manejo de documentacién, sopories, porcentajes, cumplimientos o
entregas.

EMPRESA FAMILIAR

Conductor

Jefe inmediato: Omar Rivera
Teléfono: 3013973680
Tiempo laborado: 12 meses

Funciones realizadas:
Conductor vehiculo lransporte de pasajeros

Logros Obtenidos:

. : . i ) i , . j i W S RN ) Jeo
Adquirir conocimientos en el trans porte de pasajeros, ubicacion Y manejo de
plataformas de transporte Y aplicaciones de ubicacion.
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REFERENCIAS PERSONALES
MARTH A CECILIA BUITR 4 GO

Independiente
3105396360

RUTH ANDREA Cli 4 VEZ PINEROS
Asistente De Gerencia
7“@/(5/2)/10: 3177405332

DIMITER MAURICIO BARRERA RIVERA
C.C1073528729 Funza Cundinamarca
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-12 & REPUBLICA

LICENCIA DE TRANSITO No. 40044195999

MOOELO
LINEA 13
mf‘;ﬂ? :‘l\::F"E‘ MINY! CARGO . 20
TL :
CILINORADA (- coLoft Puauco
1.051 BLANCO i
c\.A!E' VERICULO TIPO CARROCERIA counuga!NA %00
CAMIECE!NETA PANEL GA?N s
20 CENOTOR REG
At A-2600779-H4 o LKHOF1AHIDA _
o e D AHADACQ0168 N
e AHADAC00168 N LKH e
; oo MITER [oX o] 14252347 .
:;:E;g‘;A FLO;& DIMITER ILICH " 1A
RESTRICGION uo:wumu wm"‘_‘é o

Wik
DECLARACTION DE IMPORTACION
882013000037186

| 19103/2013 5
LINITACION A LA PROPIEDAD

RN

FECHA MATRICULA
09/04/2013

ORGANIEMO DE TRANSIYG

FECHA EXP, UC. TTO.

STRIA DPTAL TTEYTTO GUNDICAJICA

LT01007262915

WE  FECHA IMPORT.

FECHA VENCIMIENTO

28/06/2017 NN

PUERTAS

DE (.fs?o‘;?gMB‘A @

MINISTERIO DE TRA

- “”é;

e




RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENGIA HP

i il 0

DECLARACION DE iIMPORTACION fE  FECHA IMPORT PUERTAS
882013000037156 | 18/03/2013 5
LIMITACION & LA PROPIEDAD

AR

FEDHE MATRICULA FECHA EXP LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO
08/04/2013 28/06/2017 s

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA DPTAL TTEYTTO CUNDI/CAJICA

:

LTO1007262915

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 10014195999

PLACA MARCA LINEA MOUELG
TLY247 HAFEI MINYI CARGO 2013
CILINDRADA OC COLOR SERVICIO

1.051 BLANCO | | PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPs)
CAMIONETA PANEL GASOLINA 500

HUMERG DE MOTOR REG VIN -
DA465QA-1A-2600779-H4 N LKHGF1AH3DAC00168
NUMERO UE SERIE REG NUMERO DE CHASIS - REG
LKHGF1AH3DAC0O0168 N LKHGF1AH3DAC00168 N
PROMETARIO. APELLIDOS] Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

BARRERA FLOREZ DIMITER ILICH Colaeser .
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(¥ %, REPUBLICA DE COLOMBIA
vig o MINISTERIO DE TRANSPORTE RUN l
MINISTERIQ DE AMBIENTE ¥
DESARR SR

IOLLO SOSYENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158858080

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CONTROL AUTOS DE MOSQUERA

NIT: 900091293 _:‘:,,‘f;;‘;’,‘f““" % toan-t08001

Fecha de expedicion: 2022/06/18 Fecha de venctimlento: 2023/06/18
DATOS veHicuLo

PLACA; Y247 CLASE: CAMIONETA

MARCA; HAFE MODELD; 2013

SERVICIO; Pitblico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CIINDRAIE: 1051 NRQ.MOTOR: DASE5QA-1A-2600779-Hd

NRO. CHASIS:  LKHGF1AH3DACU0168 VIN: LKHGFIAH3DAC00168

Unea: MINY! CARGO HFI6372A48

COLOR; BLANCO

NOMBRE PROPIEYARIO: QIMITER (. BARRERA F.

FIRMA DEL RESPONSARLE
RAFAEL ARCANGEL FRANCO MARTINEZ
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Rip ELXCA DE COLOMRIA
IDENTIFICAGION PERSOMAL
GEDULA DS CIJDADANIA

4 1,073.528.729
: BAHREHA RIVERA

FECHA DE NACENTO  O5-ENE-2000
BOGOTA D,

(CUNDINAMARCA)

LUBAR DE NAGHIENTD
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: ~ [Namero de lnscrlpcnén Niamero de carbeta:‘

LSQ Q}}\»}s A o‘:>073

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: o
OO@ Zloeaio

Direccién donde se realiza la inspeccion: ¢ { C(q, C l‘,)} %

Localidad: ?1\ | g‘; o (\\&\O 9

WPz Pl : [Barrio: N e 0

Nombre del propietario del vehiculo: {1 \(Y\‘\'\s(\f i\ e\g\ VO \(Q ‘F OICF
Tipo.de documento: C.C. [FIC.E.[CINIT[JPERP s Jetr[ | lNumero. 149252 243

Correo electronico para notificaciéon® XS ,\‘\C 0N

Direccion de Nofificacion: ¢\ {3y « 9 Yx 'Te]éfono: 321345 & %)8)\

Nombre del propietario del producto: ™ e ¢ Yoo “\C( O \7\_-“ (Ef(\ R r\“\ et
Tipo de documento: C.C.[Fc.E.[INIT[_]PEP[IPs[JPTR[] lNUmero: \QT\ = )\cﬁ 2 @

Correo electronico para notificacion* X .15‘ 65(\6)
Direccion de Notificacion: — ~ \  \ 2 . 2 a4 [Teléfono: %9 | A4 SEAN]
Linea de intervencion: Cx \? ‘\(\Q,‘i\"\@’%q‘ ~~~~~ AN & ~"~(J@\U () Yoy

Clase de vehiculo: ¢ ¢ y o0\ (A Cy 1T1po de carroceria: ’?& e\

Modelo: J( j|>y [Marcar |\ [@ '\ |Pres Y ENE D4

Sistema de refrigeracion: SI[] NO[Y]

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

Dfas de funcionamiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingoFin de semana [ otroi[]

Tipo de productos que transporta:

Cools e, ca (0 O eqle

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

& 5 Favorable (A
FE%T%SE\LA ‘% C /( ,_2‘ Favorable con ] ' % De cumplimiento C's [‘\ Y
5 S0 AR | requerimientos de la Gitima inspeccién 2
INSPECCION
Desfavorable Bl
MOTIVO DE LA INSPECCION ‘
Programacién ["¥¢ | Solicitud del interesado | Asomlada 2 beficiones, Quejds ]
> Ntmero de radicado: h?ﬂrri(;gn:doesradicado

Solicitud de practica de pruebas/ 0

Solicitud oficial [[J | Eventode interés en salud piblica [] Procosss sancionatorias admin

Numero de radicado:

CALIFICACION

otro: [} Especifique:

EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
ceptable A | critos en el instrustivo para el aspecto a evaluar.

e i um ialm S requisi =
Aceptable con Requerimiento |AR Mgrque con una X puando el vehiculo cumple parci ente los requisitos des
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Racantibl Marque con-una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
P | descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria:de Seguridad que impida

Critico
que- el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
wwwisaludcapital.gov.co i 'i,‘«':éqiff 4
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Distrital de Salud de Bogota:
ecretaria de Salud Piiblica.

} 1I. CONCERTO SANITARIO . L
% Da cumplimiento | CONGEPTO. St s=0d [ \Nive de cumplimiento | = C2s0 Aue Uno/0 Mae de los aspocios
a evaluar sea identificado como critico y
><-Favorable 90-100% calificade  como  Inaceptable  (I),
o \ : independiente  del  porcentaje de
k“/\ \ Favorable con : cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
; requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desf bl 5 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

e <99.9% | SEGURIDAD respectiva.

iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEC*IMIENTOWM

pr—

Nuamero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras | .-
IV. REQUERIMENTOS 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
[ ] | suspension total de trabajos o servicios Bl

Congelacion
Destruccién o desnaturalizacion

Decomiso =
: VI. OBSERVACIONES ; . 1
3 1 1 Yoy
Por parte de la autoridad sanitaria: e e e e XR" &/\ (N ‘?‘L}‘i& e
- X s, -
: e e \ et

{R\&\ cj&\m o e \4‘ N

e B*\k\{_ﬁ\

~J

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Nonqena

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura y r
intervinieron en la visita, hoy i;) del mes de \ del afio - en la ciudad de Bogota D. C.
, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

Dela presente acta se deja copia en poder delinteres

atendioé la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA -AUTOR)BAD SANITARIA

POR/PARTE DE LA AUTQRIDAD SANIFARIA
Nombre: / ( \( LN Yeor O BN {INombre: .
Tipo de documento: ( ¢ . Tipo de documento: S
Nimero de documento: YA ] Numero de documento; T
Profesidniu oficio: 0O &8 palet) Pfofesién u oficio:
Firmar % Ay =B Firma:
' PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Xt e T O U TS

Hofal €. | Nombre: s g
P JPs[_JPTPL [Tipo de documento: C.CM_DNIT [ JPEPL Jps[ lpTR[ ]

Tipo de documento: C.C.[ C.E.[_INIT[_|PE
Numero de documento: \(J l‘,t A _Q_qij ')\ )Q& Nimero de documento:
Cargo: Encargalip] ] Conductor [7] Firma; =

Firma: oD K emes e O

NOTA 1:"En concoldancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado.que fa imposicion de.un concepto
sanitario desfavorable y/o de Una medida sanitaria de seguridad de la Ley:9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los témminos blecidos en:el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de-informacion falsa, registrada en el presente -documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto-en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 4/4
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734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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