
JOSE WILLIAM FUENTES COTRINA

PERFIL

Persona de conducta responsable, ordenado, dispuesto a cumplir los compromisos
adquiridos; inquietud constante hacia el crecimiento personal, tolerante, creativo,
perseverante con valores éticos y profesionales, capaz de realizar las actividades que

se me asignen.

Tengo experiencia y actitud para el trabajo en equipo, liderazgo, buenas relaciones
interpersonales, toma de decisiones, tolerancia a la presión, y proactividad.

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 32080677 18 - 321 47 03472
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



Nombre: José William Fuentes Cotrina
Documento de identidad: 1,033.761.215 Bogotá D.C
Fecha de nacimiento: 14 de enero del 1994
Lugar de nacimiento: Bogotá D.C, Cundinamarca
Libreta militar: Segunda
Licencia de conducción: C2
Estado civil: Soltero
Dirección: Kr 18 D BIS # 73 A - 34 SUR
Teléfono: 3208067718-3214703472
E-mail: iose.fuentes@uniminuto.edu.co

FORMAOÓN ACADÉMrcA

Bachiller Académico
Colegio FUTSOL

Diciembre 2011

Bogotá.

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



EXPERIENCIA LABORAL

ESPINOSAY RESTREPO

Auxiliar de perforación

Luis Guerrero

ce]. 31 82405051 - 31 54255094
16 de noviembre 2017 - 4 julio del 2019
Bogotá.

TERRA CIMENTACIONES
Auxiliar de perforación

Ronald Valbuena
ce|.3114532866
Abril 2015 - septiembre 2017
Bogotá.

MERQUEO SAS
Transportador - conductor
Felipe Vanegas

ce\.3022831794
12 febrero 2021- Abril2022
Bogotá.

LOGIEX
Transportador - conductor
Alex Pinzon

ce1.3219238464

02 mayo 2022- Actualmente

Bogotá.

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto,edu.co



REFERENCIAS

Harold Giovanny Moscoso
Gonductor

Te|.3138394159

Andrés Felipe Ramirez Tovar
Operario de planta

LADRILLOS SUR LTDA.

Ce|.3008987504

Yulieth Andrea Ramirez Benavides
Auxiliar de enfermeria
Viva 1a

Cel.3214703472

'l-,Jil**, T,rrnfi.L
Jose William Fuentes Cotrina
C.C.: 1.033.761 .215 de Bogota D.G

Santa Fe de Bogotá,

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose,fuentes@uniminuto.edu.co

I



R§?tlBtIcA I)§ COtouB¡A
- 
t§SÚTlf tCACIOt'l PER SGtt¿AL

CEOULA DE CIUDADANIA

r+uiáLrii, 1.(N¡3.761.31§
FUE]TTES COTfrIT¡ñ

¡ii f --. l)'

JOSE WILLIAU
¡iüá{tfi:if '-'

i*t¡o*, tr-ffir,fu

r r[,t.. ti t,EF,E,: r-).:

t_



':A2
t.a::-,a

,PARÍiCII-AR

4
$lroli¡,ov¡!.'l!ro-ro.GARRo.
)ÚAIRIMOTO:.CicMPERO.
ni,l'loNEf'd M.IQROBÚS, CAt4loN., .

-ltz
{,ÍOMÓVIL. MOIOCARRO, , J

M

)AfvilÓN: zuSqTA.Y zuS r'

l. t-.1

b

ó

s

1C05001784853
ESTA LICENCIA ES VAIDA EN.TODO EL TERRÍTORIO NACIONA

Ll
, ::il



ffi RE PÚBNkl9Rt,?F*39"13M BrA

ffi, LtcENctA oe rnÁruslro No. 1oo2

PI¡CA UABGÁ

§PR5I4 DAIHATSU

cru}{on^DAcc coLoR

4.104 BLANGO

cr¡se oEve¡lcu¡¡
cAm¡oN
¡l[,5EnoDErcTOR
1816676

NÚ5EñODEsre
9FPVl26co7l000577

nPo caRRocda
FUR@N

úxEA

oÉrr¡ vt2oL-HurEc

COMUSTIBLE

DIESEL
vll¡****

I¡Ú$ERO DE CHA§IS

9FPV126CO71000677

SEruEO

PUEL¡CO
CAP SIDAD rsrPSJ

3080

XODBO

2007

REG

N

REG

N

REG

N
[rEraTFt¡CKrX

PROPIETARIO:

COTRINA
APELLDO(S) Y NOXERBS)

TUNAROZA RO§A ELENA G.G.519606,07

REsrRrcctór f,ovtLtDAD

DECt¡RACtót¡ DE llponrtclÓx
1't200710004ü473
Lrrr¡Actót¡ A t¡ pRoptEDAo

*****

I

BLINDA'E POTETrcT,A HP
ffi 0

gE FECHA|SPORI. n¡tnresI ozosr2oot 2

recmn¡in¡cuu FEcH Exp,uc.Tro. FEcnAvExcrülexm
06107120a7 $112//2022 ür*ft
ORGANIS]Io DE TRAxs[o

STRIA TTBIMOV CUNDINATIARCA/COTA

LTO7ÍI02t 20Bt 4

i

I



Pág¡na I del

CERTIFIGADO OE REvlUú]{ TÉC'{EO I.ECA,{IGAY E ETIIIIOIEIE @ftffANIt{á¡ÜTE8
tr¡ú. l8t5§Zrt¡f

r¡frfos cErrno otáffi úg¡co

Enidád qrc orpEo d ccrünodcr CEilTffi MOTOfi AVEMOA BOYAIA

f,EpuBLrcA o€ colormu
ifl l¡;sf ÉBlo oE Tnffr$Ponf E
$¡ÉISfEÉIO DE AilBIEHfE Y
OE§AREOLLO SOSf E'IIBLE

ruf: 9m¡7¡1O28

;Gdrr d! üscdHt¡il: f0rfl09/f8

trrTu§ lrE¡{fctfio

PIACAT 1\ frll h ¡.4

ütARCft UflfiArSU

fCBllElO: Fúüllco

outlott B d10*

flno.crlrfl* 9FPvrt6Éorúm67,

FIUNT

f0.düGül¡fiadodr
escdltdón: to-otf{.0:¡o.0f}1

Írdrrdr¡mclnlrmoc 2O¡3/O9fl8

o¡sü crftilota

llOOtLOr ¿0O?

GEtllU§ñBr.C: OtESEt

I{RO.mOrcn: 1816676

vür:

tfHfA:

COLOR;

DfrTA V1¡6t-HUrtC

El^f$co

NOMBRE PROPIFIAfi¡O: YIHIIDI T{. MAI{CERA I/I.

flfiiiñ Dfl8E§FO0rtA¡lf

TUDY ATIGTA GOI{UA¡,FI TENf{AI.

Jose William Fuentes Cotrina
Tel : 32080677 1 I - 321 47 0347 2
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



rEF§:ff:"
h 'i ::r !¡n! 1 '¿ .

] IüITffiÜ ,l lri,
ffi n

.E' !8,

iry
I

É
--

oflr{lt§J
EtaYrü"$r.ilFc

rhg*E

¡SPYlilúDffiffifl
l*

l¡r
rutñü-

rffi lErfrfo-rÉtstst
]E]EG
:CC

*;¡.8É

AfrIE
*ü¡.¡m
to o . iI

ÜE

t ¡lm
i¡E

tts
*C
.?ii¡*¡

-.EE
lrEt¡a.r-tt

c-rffi
IÜ:E

llll¡lE
.ItaÉ!q

ño ¡ü nnn

t80 r
7§o ffi
l0 oüFr(¡a

: -l

lro¡Fcrih pücl É § r!¡lqir 9il W lt ¡;lril &tr C tr * raü f'fffi !L fiffi á r¡.b 6ñár
F q. ts ¡r{}rfÚl r!¡n ¡ ..dm s d otr 9ü. rlt*" r|¡ tro(fH r fi¡rtk lr rfrür ó. | fi$Eaal
Érrt alDü oür t**riEf. ffio ¡l alÉ5a ¡|! t r,r'lr. . !¡ti d rrrürdatD G b lüñ {s fr É
rÉára nf¡ñÉ !t ll f§tlt .

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472 '
jose.fuentes@u niminuto.edu.co

l{onúrga:

@lídos:
0ocunrg¡to
óaituttidr¡d:

I t:'-,' t:- '

:-.! ,;:iit-.1 t. 1,,r,,, f í\ A/l

I,l
)

lnwtu

d r¿t

(lorn@Ya
ba



2. Conc€pto Actualización

4. Número dé formulario 14740726625

lt ilruililtffit[ffi [ililtililIilIilJ1ilil]ilil|fl

32
I 4. Buzón electrón¡co

Formulario del Registro Único Tribuhrio

5. Núm€rc de ldentifi€ción Tributaria (NlT) 6. DV

1 0 3 3 7 6 12151 2

natural o sucesión ilfquida 2

27. F6cha €xpodic¡ón

19940114

35. Razón soclal

36. Nombre @mercial

18 D BIS 73 A 34 SUR

1 320806771
-*.;,#

Lugar de expedición 28. Pafs

40. Ciudad/Munic¡pio

Bogotá,D.C. 0 0 1

4922112021,02,1 2

49 - No responsable de IVA

55. Forma 56. T¡po Seryicio 1 2 3

s E roE 60.No.doFollo!: t-l 2021 -'11 - 19/ 1l :39:37

La informaclón sumlnlstrada a través d6l fomulario oficial d6 inscripción, actualización, suspsnsión
y cancelaclón dol Rog¡stfo t]nlco Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
lnoxactltud 6n alguno d6 los datos sumlnlslrados se adslántarán los prc€dlml€ntos adminlstmtlvos
sanc¡onatorios o ds suspens¡ón, según sl €so.
Parágrafo d6l artfculo '1.6.1.2.20 dol Dscrsto 1625 de 2016
Flma dsl sollcltants:

Sln perjuiclo ds las verificac¡ones que la DIAN reallco,

Flrma autorlzada:

984. Nombrs FUENTES COTRINA JOSE WILLIAM

985.carso CONTRIBUYENTE

F€cha g€neración documonto PDF: 04-04-2023 08:20:56PM

¡on úñÁ coloMBta MÁs HoñÉsfa

4s2sllzozo,ro,o1

't2t4567tlltttt
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Certificado
Ba nca rio

Lur€r, 5 d6 d¡dGnú{eda2O,,

Ssño(s)
A OUIEN PTJEDA INTERESAR

EAi.lCOLOi¡tslA 9-4. ¡s pa¡mle inbrmar qu6 JOSE lt lLLlA[l FUENTES COIRll,lA ilenüñca<lo(a] con CC
1ff1¡1781215, ¿ l¡ fcche dG creodilén dc cÉts Értificscün, ti3nc oo.1 ól beico ho Sou¡Grües produciG:

rlmport¡nts: Es¡¿ constancie so¡o ham referÉnc¡a a los productos m€ndonados ánterlorm€nle.

'Sl désáe veriñcr b vtrácldád de ela sftrmd¿lr. puedÉ (omunlcirÉe m la §ucursel tdéltr¡lcá Eai¡cotdnhrá lo,s
slquléntés númeruÁ: lldetrin - t,or¡[: (60-{} 5fO $0 00 - to90t¿ - l¡cal: (ú0-f} }{3 m Oú - Bárr$qulla - Local:
léO-gl 361 8S 8A - Cdl - Local: (60-2¡ 554 09 OS - Rértú dé{ peE: 018m Og f2f45, S{crlr5al6s faldfó.ilcae en cl
é(Erior: E!?áña (34) SO 945 71f - É§tádffi i¡nldor (f) f É66 !¡9 9? 1{.

@,,&dü
: "l¡l!'n,l,r.'.r r'r
t.-r,r t.r t..r L.,1 i:r !: lrri. r

X áBancolombia

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@u niminuto.edu.co

Producto Ns. Producio Fr€hi A0ártura E8l¡do

CUENTA DE AHORROS 67S8§0S¡60r ?s17t1l¡17 CXC PENBIET,¡TEI



Jose William Fuentes Cotrina
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Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@u niminuto.edu.co
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PMCllMilJRIA
Em[üur§üfr
Búgotá DC, 27 ds erEró (t§l 20:13

lá FñOCtlñAfXmlA GENERAL DE tA f{ActÓt't cenfca que uns rÉ2 eo.reulla(b á BleEñu¡ dÉ loformá(,ón de RÉgilltro dÉ SatdoneÉ s hhrl¡üdarte*
(slRll, ór(lá) terlof(s¡ JosE wLlJ^M FI'JENTG§ OOÍ¡UNA lóeng¡cárb(8léfr C¿dr¡la dáÉtudárlanh ñ¡firÉfo lo3Il75l2l5:

ITII.IAEILIDá¡]ES VIGENIES

LÉ cÉftllcáctóú d* ¿ntÉaÉdÉf¡leú ¿eLÉfá (ÚrllÉl1€l !aÉ áf¡ot¡{i5¡És dÉ 138 3flaofiag o inh*¡ldaóE& qüÉ 3¡a Érrárerlrffi elg*artÉs.
9e tfSté dÉ noffüf¡t*nlo o nos¿ái1n Én €fgoé qi.É éqáñ pÉfá 9u dsgérñpÉfio álfficü¡ dé ¡ñlÉcÉdflts, 4 Én¡n¿áf án lofl6 lá3
úiés qrÉ liguran ef¡ d r€qlilfo. (ártlerlú 23ú L*I lgig dÉ 20l9l

EI cürl¡fÉdú dÉ ánte+,BdénlÉ¿ dirÉlpÍÉtue s un dcÉfirtr[l que ¿¿íhne lG ¡r¡oa*lcÍeg É lr$Élr¡dadéÉ gerÉrda* Éúr xntrn€É É*rialÉ3.
lnlraLlll&dB3 qu€ 9€ defiy{í ilÉ ta3 rdáa¡orHl aúfllr#frrúl# ffi Él ErrS6. ds lúa fsll# *r aÉspoffi*)illdsd th€|, irÉ la3 dÉ¿i3lúnÉs dÉ

dÉ ¡rleÉgüdlra y de ¡9r sf¡d€ffi pfolsdü3 ffEa srilúfeÉ, +1 sÉnl&rér publhú: y Pftkuhre3 quÉ dF!¿rrrPúrlen fundonel publlcá3 en
¡ de la acúñ de rc,É*Hfl ú trBrffimlmlo tr gtrarlfs. Cttp docsmants tlaná ál*tú, pr¡ *codár ¡l r*ls p.lbl¡co, án lo, lÉrñlnoÉ qua

L liy o .lsmá¡ dBpag¡rrom! ylgonbr. 3É hlÉgfün sl regBfú de antÉcádeatÉ3 rol¡rÉrüg bÉ ftfúrtÉs quÉ tr¡flüi lrs üutorl&dÉe
óndÉ5 ffirúúDlar¡as. Er1 üás dé nombrar*nlE o Etrr{É}CÍ dÉ ccíUú¡oa cún el e3tádo, e* rEtÍúr'rrálr¡dad da t¡ ErEdad, r#úr la lnlamreldm
Pf€ú{ú¡É él *rtrántÉ Én l§ p¡lehÉ ffib: h[pr,rirffi-Fú¿flr.ú¡rla.gdr.ÉihürldranlÉcÉdÉr!é3-llr¡ú

e§.ñ\¡§§"\
CÁNLOs ARTURO AFEOLEDA MONTOYA

JÉlÉ ElcÉlÉ.i dE RÉláobmñfÉrtú C¿n A Ouldám

CERTI FICADO OE AI{TECEDET{TES

CERNFICADO ORDINARIO
No.2l492l5f)6

YVEB

17:19:59

tloF I de 0t

atg{cláí:
É¡t§ ceñ1ñEADO Cd{ÉrA OE 0r rü,.¡r¡t*t, §OLñ át y úüO ¡t¡ cu Totfi.kat- '¿Eñ¡ÉtquE 

quE
fnol3t 

^É 
¡*rJrÉ-

tll¡l¡lóff 4!* RdhdiMnlcnh oql! aN Ctudadüe
Ltfl É¡ gretul6 {¡trt¡ilI:l4t{gi9i quqrÉSwocur¿dur&{0{.co

oürÉIe 5 i¡o. l5 -6¡¡Fl¡a f; Fü¡( 5ú7E79le¡t- l3170l Eú{ÉtüO.C-
um+rwálúfl¡.gsr.cÉ

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto,edu.co
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LA CONTRALoNÍ¿ DELEGADA PARA RESPoNSABILIDAD FISCAL,

INTERvENctó¡¡ ruDICIAL y coBRo coACTIvo

CERTTFICA:

Que u¡¡s vcz con¡uh¡do rl S¡Btcürü de luformució«r dcl Bok¡ün dc Rcsponsblrs Fi¡e¿lcs §[BOR', hoy vicmer 27 de

cncro rle 2023. a las 17:22:26, el n{rmero de ideñriñcación, rclacionad,o á fiintaru¡cidn, NO SE ENCUENTRA

REFORTAD'O COMO RESFONSABLE FISCAL.

fiuo Documenlo 3édula de Ciudadanfa
\¡o ldentiñcáción f 033761 21 5

3ódioo de Verificación 1 0337 E 1 21 5230 1 27 1 7 2226

Estr¡ Cerlifi¡.'¡rción c¡ vúlidr eu t«to cl Teri¡orio Nrx;ianrt riaaprc y anrado cl tipo y núrür.ru cunrignuhc eu cl

tt*ptctivo rlrrta,cr*o de illcntilimrrióo, crri¡cida¡r cc¡ to¡ eaul Ésistfdoa-

Dc (onlbrfiidrd coÍ el Dscn{o ?l§0 & l9S5 y la Rc*oluciúa12{l dcl 5 deetubr* *2ggt4.lt ñrmr maánira u¡ul

planrunltr úcn* pleno vrlidtz pua fixkÉ l{¡¡ cfcc¡uü le&dca

(i*r¡r'¡ü: WtB

(rmt sl Cüili6o ds Ymlirocióu purdc mtrtEtar trr ¡uosi¡t¡cid[d dr-{ ('srtificudu-
cunu¿ ü9 iila- {4-15 Pim I . ("rid¡so }hs¡d ! I tfTt. PB.{ §[lt'M«¡ - uusotl r¡-c Púgimu I th: I

Colomrbir Conm¡.lori¡ üc¡r¡¡l NC" BO(flT.'l,. U.C.

ek,ilr¡lr:.n.¡'!¡ilr,

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



Consulta en !ínea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:24:08 PM horas del27l}1l2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de CiudadanÍa No 1033761215

Apellidos y Nombres: FUENTES COTRINAJOSE WILLIAM

NO TIENE A§UNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitución Política de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucronal, la

leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de

la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de idenüficación y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el tenitorio colombiano de acuerdo a lo establec¡do en el ordenamiento

conslitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p¡eguntas ftecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policla
Haclonal más cercanas.

, Volver al tnicio

Jose William Fuentes Cotrina
Tel: 3208067718 - 3214703472
jose.fuentes@uniminuto.edu.co



Acta

AS_11C_

Número

021._552

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza lq-inspección:

'atr
Dirección donde se realiza la inspección: fl,i,
Localidad:

Vr¡r.l ¡r,

Nombre del propietario del vehículo: , /, ,n,,',
Número:

Correo electrónico para notificación* ?,/,L

Nombre del propietario del producto: é: /( (rp /rr'rt..,
Número: S -/ ,?,á * ¿l¿;üt ;)

Correo electrónico para notificación* h'rqq ¡

LÍnea de intervención: 
,, /;;r'er/tt tt ,'/ {

Tipo de carrocerfa:

Sistema de refrigeración: SlI NO E
Número de trabajadores:

¿..'.'.
Horario: Diurno f] Nocturno [24 horas [] Otro:

Dfas de funcionamiento: Lunes a viernesI Domingo. a domingo Fin de semanaf,! Otro:f]
'ipo de productos que transporta: 

¡:.1 ," |{,¡ ,./c, Í,.,. l:rt,.¡ /-x..:¡, t' ),, ¡::.f ,-/¿t¿.1 r1r:¡ "ltr.-, -r. ,

{'o¡¡ tfrr:r,s ,./ l'¡., Set s
GONCEPTO SANITARIO DE LA ÚITIMI INSPECCIÓN

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN

IDENTIFICACIÓN DEL VEHíCULO

Número de carpeta:
,,,i,.) (.) , i ,.,

) ) -)¡ i¿,

,/á

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos
Ntimero de radicado:
Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

CALIFICACIÓN

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

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

o//o

T

tr
Otro: E Especifique:

,ó

ñ

E.S.E,: (_rrÁr*r/ (it.tp f),.rv¿ln",t./r. Fecha:

lD vehículo: Número de lnscripción:

UPZ: :{i«¡m¿:, Jl.rr¡rr+

Tipo de documento: C.C. EC. E.f N tr f] eepl psE prp[

Tipo de documento: c.c. EC.E. E N lr E pepl psf] prpl

Clase de vehículo: I ¡ i ,.; ),, t,, ,, ,

Marca: t,) ,,r j /¡ ,::¡ -).q i'..,

FECHA DE LA
ú¡-rrrvrl

INSPECC¡ÓN
il\§/ t¡'ir,'tn4,Uift

Favorable tr
7o De cumplimiento

de la última inspección
Desfavorable t]

Programación f Solicitud del interesado [l
Número de radicado:

Solicitud oficial tr
Número de radicado:

Evento de interés en salud pública ff

Aceptable con Requerimiento

Dirección de Notificación: ft k: / f/t 1-.) /i,,t- S ./ ..j, l? _.t, ,/ ,,) ¡-.t n+t

Dirección de Notificación: ,4. /t, / [::i fi /:;-i- :, '.:l::ii ].? '.i; tl Í.., t,
ir

0.!)¿:¡

lunr/l ,a /vr(> // cv

á r.t /!):

r) ¿' t:

":5 Zt? {lt>4, 7 ;, ¡

/,/) ^/'..t(// L.t {;



SecretarÍa Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Públicá

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

-.--..--,.."_l

Acta Número 
i

Asllc 021552 
i

l.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO

1. DISEÑO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR I HALLAZGOS

Diseño sanitario del vehículo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 227811982Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol.2674l20f 3. Art 29,
Núm. 5 y 9. Resol. 259512004.,.
Art.4.)

12

:).i

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE /'/ La calificación del bloque oorresponde al 12o/o del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 227811982Art, 366 y 368
Resolución 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 267 412013. Art, 29;
Núm, 1 y 5. Art. 9, Núm. 1, 2.
Resoluciones 683,4142 y 4143
de2012;834 y 835 de 2013.)
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CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ü,, La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR I HALLAZGOS

3,1 Estado de salud.
(Resol. 267 4t2013. Att.' 11,
Núm. 5. Art. 14, Núm. 12.)
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3.2 Reconocimiento Médico
(Resolución 2674 de 2013,
Artículo 11, Numeral 1,2,3,4) 4

t(

E
3.3 Prácticas higiénicas,

(Resolución 267 412013,
Artículo 14, Numerales 1, 2, 3, 13

I
I
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Acta Número

CONTINUAC¡ÓN
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS
A AR I

3.4 Educación y Gapacitaclón
(Resolución 267 41201 3,
Artículos 12y 13. Artículo 36.)
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CALIFICACIÓN DEL BLOQUE - ,i .r
La calificación del bloque corresponde al 360/o del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR ¡ HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehículo.
(Resolución 267 41201 3.
Art. 29, Núm.4 y 5.)
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CALIFICACIÓN DEL B LOQUE t"s La calificación del bloque corresponde al15o/o deltotal del acta

5. VERIFIGAGIÓN SOBRE
EL PRODUCTO A AR I HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservación
del producto.
(Decreto 227811982 A'1. 368,
369,373. Decreto 561 de 1984
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 267412013. Art. 29,
Núm. 6, 7, 8. Art. 30,
Parágrafo 1 y 2.)

2A
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5.2 Empaque, Rotulado y vida útil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 cie 2005.
Resol, 267412013. Art. 19,
Numeral 2.Arr1.29, Núm. 1.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretarfa de Salud Pública

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitar¡a a Vehículos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS1lc a215 5 2
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il. coNcEqTo sANrTARro

% De cumplimiento coN c E PTO #":"JiJ:"r#i:i$Lii Nivel de cumplimie¡to En caso que uno o más de los aspectos
a evaluar sea identificadó como crítico y
calificado como lnaceptable (l),
independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIOJ a emitir será
.DESFAVORABLE y se prpcederá a
aplicar Ia MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD} respectiva.

{k5, :i

Favorable 90-1 007o

\avorable con
requerim¡entos 60-89,9%

Desfavorable <59,9elo

ilr. RELACTÓN:bE LAS MUESTRAS TOMADA§ EN EL ESTABLECTM¡EN O

Número total de muestras tomadas

Número del acta de toma de muestras

!V. REQU ERIM¡ENTOS SAN ITARIOS

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

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SAN¡TARIA DE SEGUR¡DAD

Congelación I Suspensión total de trabajos o servicios []
Decomiso Destrucción o desnaturalización E

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: é- "¡ ,," / ,oy7¿.r¡te,"t*y'¡) .1, y'r-y / /?s/,ot*/r/r.) rt / .L) :.>",
(-t?¿ct-¡t.-11?rL 

¡-trrlr/r,- r-/i.ts 
. /,,lfro rr.» /6 ,/r, ,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección:

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA

Para constancia previa lectura.-4 ratifícación del contenido de la presente acta firman los: colaboradores y personas que
intervinieron en la visit'a, noy 'á Y del mes de ú*Fl del año ffir,§ ? en laiciudad de Bogotá D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, rpsponsable del vehículo o quien
atendió la inspección.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contádos a partii de la realización de la visita.

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /-ri:/tr"' {xrU/o¡,¡ ,I.}+:t s Nombre:

Tipo de documento: t t' Tipo de documento: , j

Número de documento: ). ,t', ,.-'.','.'"'.'. ¡-' :'' ...) Número de documento: i .-/
ProfesiÓn u gficio:..',/¿;-. ¿'t2 rr t'(i) /i)rV-"r, i,]., l.,rr/' Profesión u oficio:

Firma: .t-:ri\-t Firma:

PERSOÑA OÚE AIC¡¡oE LA INSPEGGIÓN TESTIGO

Nombre: )..,,",* lill//¡t:v¡.t,/',ia.','7'/,-.-,' ¡'c, /r,t t>v Nombre:
Tipo de documento: C.C,l¡ilC.Erl JNITLJPEPLJPSL_]PTPL Tipo de documento: C.C. L¡ C.E.Ll N lT L_l PEPL_l PSLI PTPL
Número de documento: ')'ü i:':S ;r {;, '? ,:.1 ')1 .5'..' Número de documento:
Cargo: Encargadof] Conductor A Firma:
Firma: - {., !¡r t,.,r,r 7t.,,r¡ii''

SecretarÍa Distritalde Salud de Bogotá
SubsecretarÍa de Salud Públicá

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores de alimentos y rnaterias primas para alimentos ASl1C
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