


BOGOTA D.C.

REFERENCIA: Carta de instrucciones para diligenciar Pagaré en Blanco No. 001

Yo (nosotros) y identificado(s) como
aparece al pie de mi (nuestras) firma(s), en calidad de deudor y codeudor respectivamente, en adelante los "Otorgantes",
por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el Art. 622 del Cédigo de Comercio, autorizo (amos)
expresa, permanente e irrevocablemente a la ;en
adelante "el Acreedor" o al tenedor legitimo de este instrumento, para diligenciar y llenar los espacios en blanco del
pagaré indicado en la referencia, en adelante el "Pagaré", sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones: .
El espacio antecedido con el nimero uno entre paréntesis (1), serd diligenciado, con el nombre del Acreedor del Pagaré.
Il. El espacio antecedido con el nimero dos entre paréntesis (2), serd la cuidad elegida por el Acreedor. Ill. El espacio
antecedido con el numero tres entre paréntesis (3), se diligenciard con la cifra, en letras y nimeros, que sera igual al
monto total de las obligaciones exigibles a los Otorgantes al momento en que se diligencie el Pagaré a favor del Acreedor,
cuantia que es aceptada por los Otorgantes, y serd igual al monto de todas las sumas que por cualquier concepto los
Otorgantes estén adeudando al Acreedor incluyendo en dicha cuantia el valor de aquellas obligaciones que se declaren
de plazo vencido. El Acreedor queda expresamente autorizado para diligenciar el Pagaré en moneda colombiana. V. El
espacio antecedido con el nimero cuatro entre paréntesis (4) se diligenciara, con la fecha en la cual sea diligenciado el
Pagaré. V. En materia de intereses moratorias serdn liquidados a la tasa maxima legal vigente estipulada por la
Superintendencia Financiera de Colombia. VI. El Acreedor, podré llenar el Pagaré indicado en la referencia e iniciar su
cobro ejecutivo conforme a lo dispuesto por el articulo 780 del Cédigo de Comercio, en cualquiera de las siguientes
circunstancias: a) cuando haya perdido o le hayan hurtado productos o el dinero recibido en el desarrollo del CONTRATO
DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO b) Por cualquier dafio a productos durante el
desarrollo del CONTRATO DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA Y RECAUDO DE DINERO EN EFECTIVO VI. El impuesto de
timbre a que haya lugar cuando el titulo sea llenado, correrd por cuenta de los Otorgantes y si el Acreedor, lo cancela, su
monto puede ser cobrado a los Otorgantes junto con las demds obligaciones, incorporando la suma pagada dentro del
presente Pagaré. El pagaré diligenciado con estas instrucciones, serd exigible inmediatamente y prestara mérito ejecutivo
sin mds requisitos y requerimientos.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los 0/0 c¢e dias del mes de ad ri / del 20 23
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PAGARE

LUGAR Y FECHA DE FIRMA:

VALOR: (S )
INTERESES DURANTE EL PLAZO: ( %)
INTERESES DE MORA:  ( %)

PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE EL PAGO:

LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL PAGO:

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA OBLIGACION:

DEUDORES:

Nombre e Identificacidn:

Nombre e Identificacién:

Declaramos: PRIMERA-OBJETO Que por virtud del presente titulo valor pagaré (mos) incondicionalmente, a la orden de
TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE S.A.S NIT 901289681- 5 0 a quien represente sus derechos, en la ciudad %
direccion indicados en las fechas de amortizacién por cuotas sefialadas en la cldusula tercera de este pagaré, lasuma

de ($ ),
mas los intereses sefialados en la cldusula segunda de este documento . SEGUNDA-INTERESES: Que sobre la suma debida
reconoceré (mos) intereses , equivalentes al

( %) mensual, sobre el capital o su saldo insoluto. En caso de mora reconoceré (mos) intereses a la maxima tasa
legal autorizada. TERCERA-PLAZO: Que pagaré (mos) el capital indicado en la clausula primera y sus intereses mediante

cuotas mensuales y sucesivas correspondientes cada una a la cantidad de
(s Ji

El primer pago lo efectuaré (mos) el dia ( ), del mes de , del afio
( ) y asi sucesivamente en ese mismo dia de cada mes. CUARTA

CALUSULA-ACELERATORIA: El tenedor podra declarar vencidos la totalidad de los plazos de esta obligacién o de las cuotas
que constituyan el saldo de lo debido y exigir su pago inmediato ya sea judicial o extra judicialmente, cuando el (los)
deudor (es) entre (n) en mora o incumpla (n) una cualquiera de las obligaciones derivadas del presente documento.
QUINTA-IMPUESTO DE TIMBRE: El impuesto de timbre de este documento si se causare serd a cargo Unica y
exclusivamente de él (los) deudor (es).

En constancia de lo anterior, se suscribe este documento en la ciudad de gy)o?zo'— el dia ((72 ) del mes de
abri/ del afio 2023 ~
OTORGANTES

Fir a/ /7 ey
NOMBRE:Z-»ejo Andres T2veds Berral
CC: 39 264. BE7

DIRECCION: Cy fle SY A #3)-87 Svr
TELEFONO: 320 23¢9 287




FORMATO AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Yo, Identificado

como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre y/o en representacién de:
Autorizo expresa e
irrevocablemente a CERCANOS TRAVEL CLUB, libre y voluntariamente, para que reporte, consulte y
divulgue a la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia ASOBANCARIA, o a
cualquier otro operador y/o fuente de informacién legalmente establecido, toda la informacién
referente a mi comportamiento como contratista que se relacione con el nacimiento, ejecucidn,
modificacién, liquidacidn y/o extincién de las obligaciones que se deriven del presente contrato, en
cualquier tiempo, y que podrd reflejarse en las bases de datos de la CIFIN o de cualquier otro
operador y/o fuente de informacién legalmente establecido. La permanencia de la informacion
estara sujeta a los principios, términos y condiciones consagrados en la ley 1266 de 2008 y demas
normas que lo modifiquen, aclaren o reglamenten. Asi mismo, autorizo, expresa e irrevocablemente
a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS para que consulte toda la informacidn financiera, crediticia,
comercial, de servicios y la proveniente de otros paises, atinente a mis relaciones comerciales que
tenga con el Sistema Financiero, comercial y de servicios, o de cualquier sector, tanto en Colombia
como en el Exterior, en cualquier tiempo. PARAGRAFO: La presente autorizacién se extiende para
que CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS pueda compartir informacion con terceros publicos o
privados, bien sea que éstos ostenten la condicién de fuentes de informacién, operadores de
informacién o usuarios, con quienes EL CLIENTE tenga vinculos juridicos de cualquier naturaleza,
todo conforme a lo establecido en las normas legales vigentes dentro del marco del Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacidn al Terrorismo SARLAFT de CERCANOS
RED TRANSACCIONAL SAS.

REGISTRO DE HUELLA DACTILAR

/4-/‘1.%% &61.

: : [
Huella Dactilar Firma documc;zto del Representante

(indicé derecho)

Ciudad y Fecha: Byo”t“’j 72 e qéri/ e 2023

Quien suministre informacién que no corresponda a la realidad incurre en el delito de falsedad en
documento privado. Art. 221 - 222 C.P.C.




TRASLADOS Y LOGISTICA

TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS
NIT 2 901°289.681 - 5

Nombre del documento: FORMATO PARA ESTUDIO DE SEGURIDAD

s S LS s Proceso Responsable: SEGURIDAD Pagina: 2 de 2

ASCHESC RN Fecha de Aprobacion de la version: 21 de noviembre de 2020  Version: 2.0
Referencias Familiares

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N 2 CELULAR
fér Mz/é/ Bernal Soto | Mamy |Gl s9sur #ugh-Y 31258S Yy 29
Der & Tatiana /)/)em)e{ ferez Qf oS54 ] syaH3-81 sn 320Yoy 3141
Observaciones
Referencias Personale

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N 2 CELULAR
Jeime Garcis ey~ ﬂmju Ca b Stoor H Y84 327463 ©417
Arve Y Mendez ﬂ?rez (oma Jo )/7—‘9/ —Casanaye 320253V 24
Observaciones
Referencias Laborales:

NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO DIRECCION TELEFONO N 2 CELULAR
E’JJ‘J’ /\//U')-O-& ﬂu?&wo 47&7[& G]//é 4}4#6‘i; -3 3136316 25
Observaciones
Aprueba: Sl NO

Firma Analista de seguridad:

Fecha de estudio:
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HOJA DE VIDA
MARLON ENRIQUE ZULUAGA MARTINEZ

DATOS PERSONALES

Cedula de ciudadania: 1000.728.927 DE BOGOTA
Direccién:@ Calle 70 c sur #14-35
Celular: 320 205 73 63

Correo: marzulul0@gmail.com
PERFIL PROFESIONAL

Conductor experimentado con amplia experiencia en el transporte de
pasajeros y mercancfa, dominio de las précticas de conduccién segura vy
conocimiento en las normas y leyes de transito, sin comparendos, licencia C1,
experiencia en el mantenimiento y en las reparaciones menores de vehiculos,
con alto sentido de la responsabilidad, trabajador, visionario, creativo,
dindmico, honesto, con altos valores éticos y morales, con objetivos claros de
progresar en todos los campos, con excelentes relaciones interpersonales,
responsable, honesto y puntual, capaz de trabajar en equipo y comprometerse
con actitud positiva para dar un éptimo desempefio y aportar lo mejor para
lograr el crecimiento personal y de la empresa.




\/
0’0

ESTUDIOS REALIZADOS

TITULO: Bachiller Académico
CENTRO EDUCATIVO: Integral Latinoamericano Ceil
ANO DE FINALIZACION: 2021

EXPERIENCIA LABORAL

-

EMPRESA: Transportes Especiales 360 |

FUNCIONES: Conductor |

Transporte de pacientes a servicios de salud, transporte personal
ejecutivo de empresa de aviacién, transporte‘de personal logisticos en
el horario nocturno. |

FECHA INICIO: 01 FEB 2022

FECHA FINAL: 31 ENE 2023

JEFE INMEDIATO: Daniel Maya

TELEFONO: 3197875127

EMPRESA: Plasticos Monclat SAS

FUNCIONES: Conductor / Auxiliar Logistico

Transporte de mercancia de punto a punto, apoyo a
labores logisticas en el drea de bodega. |

FECHA INICIO: 17 NOV 2020
FECHA FINAL: 19 ENE 2022 |
JEFE INMEDIATO: Charles Mufios |
TELEFONO: 3202032863




REFERENCIAS FAMILIARES

¢ NOMBRE: Yenny Andrea Martinez Acosta
CARGO: AMA DE CASA |
TELEFONO: 313 862 6087

< NOMBRE: Marcela Vivas
CARGO: Administradora
TEELEFONO: 3202179191

REFERENCIAS PERSONALES

2 NOMBRE: Carlos Julio Alonso
CARGO: Conductor
TELEFONO: 3219071842 [

< NOMBRE: Edward Ricardo Bermtdez
CARGO: Conductor
TELEFONO: 3204869818

MARLON ENRIQUE ZULUAGA MARTINEZ
CC. 1000.728.927 De Bogota




REPUBLICA DE COLCMBIL
E!JFNT!F!C!-\CION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 1.,000.728.927
ZULUAGA MARTINEZ

APELLIDOS

MARLON ENRIQUE

NOMBRES

//i},/“’l . /’_ . / o
AN RS I IV 2 v ( S~ Q
T g

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

P-1500150-01145884-M-1000728927-20200709

FECHA DE NacimienTo  10-ABR-2002

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ M

ESTATURA G.5. RH

08-JUL-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

/s

REGISTRABDOR NATGIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0071185309A 1 8500489223




~#*« REPUBLICA DE COLOMBIA
e MINISTERIO DE TRANSPORTE '
"# . LICENCIA DE CONDUGCIGH

- ihertad v Orden
, No. 1000728927
NC il R - ii’m%a?’)/
MeRLE 1 ENRIGQUE ZULUAGA MARTINEZ ¥ 4
FEC 0B 0" B N SANGRE-QM i £ ;
10-0 207 Aok it
FCOMn DE EXPEDICION i ~' 
U6-11.30620

RESTRICCIONES DEL. v.c NDL CTOR

“ORGAISMU DT TRANETO EXFENINOR
SDM. BOLSOTA 2 1. ‘

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA | _SERVICIO
AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
B1  CUATRIMOTO, CAMPERO, 06-11-2030 [ PARTICULAR

CAMIONETA Y MICROBUS

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, . e
C1  Lawpero, CAMIONETA Y MICRoOBUSs| 06-11-2023|  PUBLICO

136360 01/20

" W d
P L]
a !
V] s iy

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06001866582
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AUTOLIQUIDACION

E § CONSOLIDADA ;
i g Facha creaclén reporte: 2023-04-12, 11:20:18 AM  Tipo Planilla: El: PLANILLA EMPLADO Numéro Planilla: 59059583 §
; § Perlodo Cotizacién:  Abril de 2023 Perlodo Serviclo:  Abril de 2023 é
1 - s - s DTS i RS - arasnseress asaranatasasa - eararas s oo, - |

PAGADO 12/04/2023 ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social J&M SEGUROS Y ASESORIAS S.A.S
Documento NIT 901585473 Direcclén CRR 12 D #26°-14 SUR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103218923
Tipo Persona |JURIDICA Forma Pi i6n |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ N Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscall Total
v | oo oo ] st SRR R e [ [t | e [ ] e (]| e (s | wm e
cc 1000728827 |mmzz % o | | | | I | i I [ I | | | [ l | |n 0 0| NN-AF) NINGUNA AFP 0] $0|(EPS008) COMPENSAR £P8 $1160000  S145000 430 | 31180000  §50.500 (NN.CC) NINGUNA CCF so| $0 ] 80 80| 80 5 10550
ILTOTALES
Aportes ( , | incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud BC Risegos BC Cajas Aportes Pensién | Aportss Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Ucenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EFS DE MORA
$ $1.160.004 $ 1.160.00 $0| $0 $ 145.0¢ $ 50,500 $0| $0| $0| $0 $0) $0| $0 $ 195,500 $0f $ 196,500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000
517808,

Antes de Imprimir,

que sea

Proteger el medio amblente estéd en nuestras manos,

PaGinaTd8
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No. 1608048

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide ef certificado:  CDA RUEDE SEGURO LTDA.

NIT: 500170215 iy

DATOS VEHICULO

PLACA: JOV513 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FOTON MODELD: 2021
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 1006814
NRO. CHASIS: LVBV3IBERMECD1636 VIN: LVBV3IBBEMEDD1636
LINEA: BI1035V3iD3-1
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  DIEGO A. POVEDA B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ROBAYO QUINTERO

Concesidn RUNT 5.A. / Nit 866 153 45 34 | Colombia / Atencién s usuaric Lines Hacional 018000930060 / www.runt.com.co
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ups ; [Baio: V' rr iy ( ptiard yonee oniia 0 i
ENombre o + | viohi ) / | 3 ! |
z,,?\\ mbie dl‘l‘p‘mm tario del vehiculo: | e | },g LIUS Vaye e s oy ]
(Do de decumento: €.C. (NG, i [eer] | Jp1r| I}Nt'xmnm; Ao ' { /{' i/
(om0 tleclrénico para nalifieacon” Ny Ti o : e
| Diteccion de Notificacion: [ } ‘) i - t% 2" [

S [ 505
. } i A 2 e B . S L.

e B S UL

;No:ware del propietario del producto;

| —

| I
i

}\.3"{ £0 ) ‘!‘ ’xiz,u‘% gg.«

I

E@o de documento: C.C.[NIC.E. [ JNIT L“_]PEPijS{:_]P‘T;C]lNumem Y

S . s i

;éflorreo electronico para notificacion® )erﬂ f,::a’ ‘1 \“} ¥ - I ; Demo *
Direccion de Notificacion: E'\'\' &f\(} \*7 7 ¥ 2 ) lTeWono: /A A

Linea de intervencion:

N | < -
JX\‘:mCm 0SS vanvos Y (“—\(""‘».l,rdl’\}‘(;

Clase de vehiculo: (™, A

ITipo de carroceria: 1) /7

Y i [

Modelo: 7 () 7 | 'Marcat

T=o+ o ’Placa: N0 *\/ S >

Sistema de refrigeracion: S1[_] NO[7]

Numero de trabajadores: |

l Horario: Diurno [_]Nocturno [} 24 horas [ 3] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[”] Domingo a domingo Fin

de semana 7] Otro:("]

Tipo de productos que transporta: (3 Cevemnte ¢ N pi vlllee '{“f\ a4 base o (

b

[ Cevee les, Poctes 1 Vivrewhic e A T Fe s N <6
L CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable A, _
F E%T?Il\?‘li LA A ek S Favorable con [ % De cumplimiento 4 9
s S D O 262 | requerimientos de la Ultima inspeccion N o
Desfavorable [

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion

Asociada a peticiones, quejas 0
=" | yreclamos
Numero de radicado:

(] | Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

i . Solicitud de practica de pruebas/
[J | Evento de interés en salud publica [7] Srcesos Sanclonatoriosadmin. Lo

otro: ] Especifique:

EVALUACION

CALIFICACION

Iprendn Seeretana Coneral - Subdueceion trpsenta Distetal

Aceplable

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

Aceptable con Requerimiento

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
Critico C |lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
Hoja 1/4
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Sovredaria [yshitad dan Sald do Hegota
Subvecietanio in Db fYbli o

ACEY de Inapescoog Ve v Contiot Tucptrrvr o

lranspotiadores (e abimaem

| LCONDICIONE 5 SANI AfA-

i

Acta Numero

AS11C 020586

S G Vehiralon
On oy madoggys franas flarg Alrpentos

VDELVEHIGULD

|
[ L DISENO DE LA UNIDAD 6os
DETRANSIORTE AR ! RALLAA
i i
[ 1.1 Diseno wanitario et vehiculo,
[ (Docoto 561 do 1084, Art 08
e Decreto 207801082 Ant. 365, 367,
SGR 360y 373 Decreto 616 do
5 SO0B ATLAT, Art 58 'y Art. 59, 13
f Resol 26742013, Art, 29, 77
| Num. 5y 9. Resol, 250672004, :
§~- ‘_%W_WM‘__CALIFIC/\CION DEL BLOQuUE ) {‘(‘ ’lh_:"l»(,_:il__h‘l—«c:Jc;i()rl del blogue corresponde al 12%, dal toizﬂ el #{’fi‘
| 2. EQuUIPOS v UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
| 21 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Ant, 98,
Decreto 227811982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4. 12 o
Resol. 2674/2013. Art, 29, sl
NUm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1,2, |/ .
Resoluciones 683, 4142 y 4143 . -
de 2012; 834 y 835 de 2013.) }C
CALIFICACION DEL BLOQUE )2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del actﬂ
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A lAR| | HALLAZGOS
\\\\
\\\
3.1 Estado de salud, .
(Resol. 2674/2013. Art, 11, 13 | 5.5 ¢ S
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) SRy
7& \\\-

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucidn 2674 de 2013,

Impresaan: Seorelana Generat - Subsinectidn Imprenta Disintat
sresan S

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4 | \\\
. P ~
~
e
\\\ C
\\\
- ~
3.3 Practicas higiénicas. \\\
(Resolucion 2674/2013, e
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 131065 0 \\\
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14, - |
Articulo 36. Articulo 35, 7S ~_
Numeral 5y 7.) »\\\
Hoja 2/4
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b Wit
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Acla Numero

‘AS11C 20086

RALILTTITIN Vehieale,
PO alingtey,

HALLAZGOS

CONTINUACION
[ 3 PLRSONAL MANIPUL ADOR A AR
| DE ALIMENTOS
{
|
i
]
3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Atticulos 12 y 13. Articulo 36.) >
[ CALIFICACION DEL BLOGU
MFM,
4. SANEAMIENTO A
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7 5
Ar. 29, Nam. 4 y 5. a
y3.) \;/\

L CALIFICACION DEL BLOQUE

[

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

EL PRODUCTO A

2 5. VERIFICACION SOBRE

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 An. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2)

20

.

Irpresin: Secretaria Canerl - Subdinecoéa imprenta Distriea!

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005,

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

25

|

.
I C
La calificacion del bloque corresponde al 26% del total del acta l

PR
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, Acta Numero
Acla e s e e Vg iy vy Controg By oy 0 A Moy nlar 4 .
Bansportadineg (e alinentos Y enas panyge FDASE At ; AS1 1 C {) () {} aq Ks {3
f L.CONGERTO SANITARIO ;
} "o De cum Mimiento SONCEPTO e i Nives . imin i civis que uno o 0 e los anprrtos
{ : - bl e ey mpimlonia aaviluar soa idontiicade como coltico y
| \ Favorablo 90-100%, caliicado  comn  Inace plable (1),
j | § i - independiont el porcentajo i “""
l i : ! anor.!blc‘ o 60-89 gn llmmhmlnnlz) oblenido, o CONGEP fQ
! /( L / fequerimientos 58 0% SANITARIO a amitir serd
\\," B e | DES SFAVORABLE Y 50 ptocodord 3
& ble o aplicar |a MEDIDA  SAM TARIA DE
} Desfavorabl <59,9% ) .. :
‘‘‘‘‘ et et EGURIDAD ras ncliva, .
e Y O e SEG spe B
PR . “l RCLACK)N DE L/\S MUESTRAS TOMADAS EN EL CSTABLEC!MIENTO
Numem tolal de muestra tonmda% 4 o
R—

e e, S O s et ————
Numero del acla de toma de muestras
o A

IV REQU CR!MENTOS SAN!TARIOS

a normahvudad sanitaria vxqcnte corr«qmndo lo<‘ h
R b e 1AM, - b

__ V. APLICACION | DE MEDIDA SANITARIA DE DE SEGURIDAD

S NN M«.M__N‘NWM

Arabaj 0S 0 servicing
Jt (]

allazgog reqmtmdos en la pmsc-n(e 'Jcta
el

S ——

) B \\m Destruccion o dcsnammhzacubn o \"‘\\ _

R
Por parte de la autoridad Sanitaria: . e /

Y (@] ‘}(,;70\_‘» { \/ O, f..) > {) 2/-“ (’1 . \) /,/—“ { .
[ends o ;
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

i

. 5%

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores y personas que
a

Z en la ciudad de Bogota D. G,
oy i del mes de ‘ del afio_—7 (

gte.';' 'S:er(;r:uzn;g:'zgad:;aycopqa en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehsculo 0 quien
e

atendio la inspeccion,

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

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

et
Impresin Secretaria General - Sutdescoin Imprenta Disial

bre: ™~
' -G /)um ff H pe <
Nombre.) 1 T fnurs Wy fonfd 7 ) \ I
tohettfe ' Tipo de documento: — —
PO Lo veomeDl; I N:’jmero de documento: ‘\\\
Namero de documento: ")c; 4 | 1‘7 | T [Profesion o o —
Profasitn u or09 ToC 1. ‘1 £ Cin S ANl 0 F;’:;Z??‘ : ~
e ' ]
Firma: . 7, < = : TESTIGO
" ‘PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

. Nombre: “:\
Nombre: \\)(»w (u,r/ V‘\r\“/ (,, (o ) e B

. to: C.C.[¢JC.E L INIT [ JPERLJPSLIPTAL Jrips de documento: C:6-(_IC.E.LINIT[JPEP(JPS[ Jrrp[ |
Tipo de documento:

\n\\
Namero de documento: | () CA <5 / (&1 | Nimero de documento:

F irma: R
Cargo; Encargado[ ] Conductor E]

~.
S——

"‘\t:\\j
Firma: , I

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido la Imposicion de un concepto
da por comunicado que
n el aiculo 47 de fa Ley 1437 de 2011, se ; o rade n conceplo
2 Gealonerch /C'd lamzzhg; s;m(zna de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa e d, confo
sanitario desfavorable y/o de un By 8T G B e o
TA 2 s rene 'ig | SOI“HL"?U"B““’ ! sumiristro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sy
NOTA 2: “La Adulteracion, el u el sumiristro y ¢

ddigo Penal Colombiang y Ley
: pongatilidades de ley, deconfirmidad.conlo dispuesto en los articulos 286 y ss. del C [is?

X0S, acarreara las res s

:gz de 2002 Codigo Unico Disciplinario

Hoja 4/4

e * L
f;:‘fr{ ! SECRETARIA 0F -
Cra 32 Nn 12.81




