MARCA

CHERY

COLOR

BLANCO CHERY
TIPO CARROCERIA
PAMEL

FLACA

SZT460

CILINDRADA CC

1.297

CLASE O£ VEHICULO
CAMIOHETA

NMRERO DE MOTOR
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LVMED1A13CB010083

PROPETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

GONZALEZ CALDAS JIMMY ALEJANDRO

o o LICENCIA DE TRANSITO No.

"

10(:25987930

%COELO
2842

LUINEA

YOYA

SHViICo

PUBLICO
CAPACIDAD KyP8J
205

COMBUSTIBLE
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N LVM6D1A13CB010083 N
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% REPUBLICA DE COLOMBIA

” MINISTERIO DE TRANSPORTE -
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

<Y -4

Libertud y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161£71784

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA INGENIERIA SAS

No. de Certificado de

NIT: 901084176 18-0IN-0439-001

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/10/04 Fecha de vencimiento: 2023/10/04

DATOS VEHICULO
PLACA: SZT460 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHERY tAODELO: 2012
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIE: 1297 HRO. MOTOR: SQRA73FAFBAC0699
NRO. CHASIS: LVM6D1A13CB010083 VIN: LVM6D1A13CB010083
LiNEA: YOYA
COLOR: BLANCO CHERY

NOMBRE PROPIETARIO: JIMMY A, GONZALEZ €.

FIRMA DEL RESPONSABLE

EDGARDO ALEXANDE } SARBOSA SANCHEZ

Concesion RUNT S.A 7 Nit 900,163 4834 ¢ Colombia s Arensics ai usuario Linea Nacional O 1800DE30060 / www runt.cem.oe




VIGENCIA
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tu compaiia siempre
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2AC ' } HASTA LHO .
2022 7 25] ¥ 2022 7 26' Ho22023 7 25
oLt DEL
No.DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DEVEHICULO LERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
83838515 - AUTOS DE NEGOCIOQ
605762232 8ZT460 ALQUILER ENSENANZA PUBLICO 1297 2012
PASAIEROS | MARCA ’ CHERY CARROCER(A
2 ‘v;‘:'::lA:mo ] YOYA PANEL
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.ViN CAPACIDAD TON.
SQR473FAFBA00699 LVM6D1A13CB010083 LVM6D1A13CB010083 0,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TiPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR :
JIMMY GONZALEZ CALDAS 3012857073 CC 1069432973 COTA
CODIGO DZ ASEGURADORA COB. SUCURSAL EXPEDIDORA | ewaverrooucror No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 | 14 80000957 83838515 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
. ¢ .,
nenmesomcces | 800 ga1 arios
71 $ 374,100 $ 194,500 $1,900 ‘ » o | _— mainann o
OTAL APAGAR B. INCAPACIDAD #ERMANENTE l isU MINIMGS

$ 570,500

FIRMA AUTORIZADA

oy
<

Ter-i¢

C.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D.GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

) SEGURO TER-CEROD

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

750
| 10

Te respaida en caso de que presentes un accidente de trénsito
y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacian con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en:

www.segurotercero.com

Seilor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

+ Recuerde portar sizmpre su SOAT. las autoridactes de tansito se 1o pucda

« Racuerde validar que su pohza asta registrada en el RUNT,

= Est3 atento al mamento en que deba renovar su péliza No tencr SOAT vigente acartea nul1as aconémicas, la
detencion del vehicula y en 2850 e accidente de ansto el recobro por todos los castos de la atencion de
las victimas dsl accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados

n solicitar en cuatquier momento

En caso de accidente de transito:

* Si alguien resuits herido. debe ser atendido por 2t prestador da senicios de salud 1mas cercono al lugar dol
accidente sempre que tency la capacidad para brindar la atencion requetida por las victimas,

NinqGn prestador de servicios da salud del pais pusde negarse a atender victmas de accidentes da transite
latticuto 195 Decreto Lay 643 de 1993). En caso contrario, denuncie ante ta Superintendencia Necional de Salud
Para 105 gastos médicos. el cebro ante la asequiadora o el Fosyga 1o debe reahzar 13 nstitucion prestadora de
senvicios de salud.

Para presentar la reclamacion ane ta compadia aseguradora no se requinre acudir a tercercs.

.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

= Con clfin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicisn del seguro ohligatono la asegiuradora evidencia
Que actualmente existe una pobiza vigente cargada en el RUMT, a vigencia de 13 poliza que se asta expiciendo
se modihicard de tat forma que inicie vigenca a partic de! vencinmiznto de a poliza QU2 ¥ 3¢ encuentra
ragistrada en et RUNT

Habeas data

Segu-as Mundial es el responss

r2cciectados pata B po

contrato de seguro y para las

la cudi puede ser ol

trard 105 derechos g
ja

oalf. Denirc
3y las maneras

rgar sus detos

onlacompra yfo rentyacién de Lo STAT eres pete Lol Club Tu Beneficio Mundial,
nde cltendrds descuentos y promaciones de manera ada, 2 Gif e 5
imenios G CoMEiCio 3 Aivel nadionst: registro.tubeneficiomundialcom

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date:2022.07.25 12:29:29 -05:00
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. Lubsedeldlid ue >aiua Fuplica
Acta de Inspeccion

Vigila_ncia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos ¥ materias primas para alimentos

;
7

ASHE

Acta Numero
P oy £y o 1
FU2124

Fecha: l ! '

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcién:

N
Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccion:

Direccion donde se realiza Ia inspeccion:

Localidad:

UPZ:

lBarrio:

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD Ntmero:

Correo electronico para notificacion*

Direccion de Notificacién:

Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.[ JNIT [IPEP Jps[JpTP[ ]

Borreo electrénico para notificacion*

Direccion de Notificacion:

'Te!éfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo:

ﬁ de carroceria:

Modelo: IMarca:

Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO ]

Numero de trabajadores:

] Horario: Diurno [_] Nocturno

[_]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingo Fin de semana ] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCIGN

Nimero de radicado:

y reclamos
Numero de radicado:

Favorable L]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA requerimientos N de la ultima inspeccién %
INSPECCI6N P
! Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCI6N
Programacion [ I Solicitud del interesado ] Asociada a peficiones, quejas ]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

L]

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

[

Otro: [:I Especifique:

EVALUACIGN

B E—

CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceptable 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-
P q critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
| tabl Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
naceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida




Secretaria General - Subdireccion imprenta Distritat
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Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/ ASHE

-
{

Acta Numero

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 v Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion 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. 11,
Num. 5. Art. 14, Num. 12))

13

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articuio 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13




 Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

/ “2 ™S A
t{§9§ponadores d_e alimgngos y materias primas para alimentos S ASTE W 3 l 2 & ;
CONTINUACI6N ]
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

Art. 29, Nim. 4y 5)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del ac;’

5. VERIFICACI6N SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

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

20

prenta Distrital

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

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

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imy

:

1

.l

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

, La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del act;}
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A Subsecrelal ia ug Owuu ruvilua X
Acta de Inspeccién Vigilancia v Conirol higiénico sanitaria a Vehiculos e 70 3 l 2 é«
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASTIE xj

1. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPT 1 a0t | Nivel de cumplimiento

Encaso que v o mas de los aspectos
a evaluar £ idantificado como critico y
Favorable 90-100% calificado  womo  inac~otable (1),

inden del  pr entaje de
Favoratie non . cumplimiznic ~hisnido, €  SJONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIC  a  « .ir  sera

=y se rocedera a
) S’ "TARIA DE

aplicar la

SEGUSIL

Hl. RELACISN DE i AS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLL

Desfavoiable <59,9%

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos"r_ggésirades;en a presente acta
V. APLICACISH DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURiDAD
Congelacion [ ] | Suspension total de trabajos o servicios [ ]
Decomiso [:] Destruccion o desnaturalizacion [:J

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VH. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de del ano en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder da! interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento: e
Profesién u oficio: Profesion u oficio:
Firma: o Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCI6ON TESTIGO

Nombre: Nombre:
Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[_NIT[ |PEP[ Jps[_|PTP[ JTipo de documento: C.C.[_IC.=. T [ |PEP[ JPS[ JPTP |
Numero de documento: Numero de documento:
Cargo: Encargado[:] Conductor D Firma: )
Firma: v

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicién de un caoncepto

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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registraga en el presente documento o sus
! TTTmmskiidedas dadoe dAn cenfarmidad ran In disnniesto en Ins articulos 286 v ss. del Codigo Penal Colombianc y Ley




C.C 1.069.432.973 San Juan De Rio Seco
CR80C No 13 A-52CASA 34
301 2857073

Jimmygonzalez2135@hotmail.com

Soy un conductor con la virtud de la organizacion y la disciplina, responsable y
honesto, muy cuidadoso con los vehiculos; tengo conocimientos basicos y empiricos
de mecanica, pase de C2 o 52, ademas soy una persona capaz de adaptarse a
diferentes situaciones y personas, preparado para aprender y ser mas efectivo al
momento de alcanzar mis metas.

SOCIO DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS COLABORATIVAS
Cargo: Conductor

Jefe inmediato: Jimmy Alejandro Gonzalez Caldas

Celular: 301 2857073

Enero 2018 — Marzo 2020

ERMINZUL TAPIERA (INDEPENDIENTE)
Cargo: Conductor de taxi

Jefe inmediato: Erminzul Tapiera

Celular: 312 3260797

Septiembre 2015 — Noviembre 2017

MERCAFRUVER SAN JUAN JJ
Cargo: Cajero

Jefe inmediato: Javier Gonzalez
Celular: 304 6486503
Noviembre 2014 — Julio 2015

JENNY MATEUS (INDEPENDIENTE)
Cargo: Conductor de taxi

Jefe inmediato: Jenny Mateus
Celular: 313 4734413

Agosto 2012 — Septiembre 2014




2005 Bachiller académico, Colegio Departamental Victor Manuel Londofio,
Viani Cundinamarca

John Mancipe
Conductor

311 8305486

Norma Gonzalez Caldas
Auxiliar administrativo

3134993102

Giovanny Enciso Romero
Independiente

320 4191621

Shirley Rodriguez Garcia
Administradora Financiera

316 8242140

%

Jimmy Alejandro Gonzalez Caldas
C.C. 1.069.432.973 San Juan De Rio Seco
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JIMMY ALEJANDRO

FECHA DE NACME‘NTO 06-NOV-1988

SAN JUAN DE RIOSECO ’
(CUNDINAMARCA) )
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA y G.S. RH SEXO

31-ENE-2007 SAN JUAN DE RIOSECO
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION/ o ity

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

C’a‘»"“’j fL -

A-1500150-00162758-M-1 069432973-20090714 0013437237A 1 1270102663




Libertad y Orden
FECHA DE NACIMIENTO
06-11-1988
FECHA DE EXPEDICION

-30-07-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

' SDM-BOGOTADG.

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
'LICENCIA DE CONDUCCION

~ No. 1069432973
JIMMY ALEJANDRO GONZALEZ CALDAS

SANGRE-RH

O+

VALID 132633 09/19

CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGOR!A| CLASE DE VEHICILO -~

VIGENCIA

- SERVICIO

B2

OMOVIL, MOTOCARRO,
[CUATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,
PBUSETA Y BUS.

30-07-2030

PARTICULAR

C2

PUTOMOVIL -MOTOCARRO.

[CAMION, BUSETA Y BUS

CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS,

30-07-2023

PUBLICO

LC06001759582




4 Nan 14729641166

T .

707212489984(80

[

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T1 4. Buzdn electrénico
impuestos de Bogota :
106 94329737 s 2]
IDENTIFICACION ;
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 527 Fecha expedicion i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069432973 E 20070131
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) . "ludad/rvhmcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 'San Juan de Rio Seco 6 6 2
v31_._Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre C . 34. Ctios nombres
GONZALEZ CALDAS JIMMY ; ALEJANDRO
35. Razdn social -
R |
36. Nombre comercial 37. Sigia ]
_ 1 |

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 ! BogotaD.C.

41. Direccion principal

CR80C13A 52
42. Correo electronico jimmygonzalez2135 @ hotmail.com

1BICACION

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogotg, D.C. 00 1

43. Cédigo postal 44 Telgtone 1

301285707 345 Teléfono 2

ASIFICACION

Rasponsabilidades,

Actividad qconémica Ocupacién i

Actividad principal Actividad s2zunuaria I Otras actividades 52. Nurero |

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiqo 49. Fecha inico setvidad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos :

| | | | ! | K

! I i i i |
[4922/[20200810[/[4923/l20200810] l | - | L
I

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

~i
(-5
w0

, 10 11 12
mowel4 90 | | g Lo 0 b ]| ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores !
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L \ } I [ { i I } t | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | [57. Modo | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! !
i ‘ I i ‘ } 158 CPC ’ !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s D NO m 60. No. de Folios: 0 61. Fecha ]2021 -01-05/18:46: 19

La informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice
Firma autorizada:

984. Nombre GONZALEZ CALDAS JIMMY ALEJANDRO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2021 06:50:55PM




CERTIFICACION ASISTENCIA CAPACITACION EN
MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

En cumplimiento de:
La ley de 1994 y Ia resolucion 2674 de 2013

Hace constar que:

JIMMY ALEJIANDRO GONZALEZ CALDAS
C.C. 1.069.432.973

Curso y aprobd la accién de formacién
“MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS”
“NORMAS DE HIGIENE, AREAS DE TRABAJO, PROCESO Y ELABORACION DE ALIMENTOS.”
INTENSIDAD HORARIA 4 HORAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota D.C a los 12 dias del mes de Julio de
2022,

e

Y | L,

TRl PR LY o YR st [T Pre

s liar eI
p, Zi [

3 1.
DRA. PILARHAR ﬁ'@?ﬁaefnm
BACTERIOLOGA
VERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER {UIS}
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Carrera 58 # 128 A - 43 * 3046284777 - 3103156699 -4020040 * labcolina@®hotmail.com




