HOJA DE VIDA

Luis Fernando Hernandez

C.C. 79.869.791 de Bogota

Direccion Residencia: Cra 99 No. 14 - 78

Celular: 3154629909 - 3138347294

Fecha y lugar de nacimiento: Mayo 19 de 1975, Bogota
E-mail: luferhernandezgamboa@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Vendedor Tienda a Tienda con 2 afios y medio de experiencia, preventa con 8
anos de experiencia, conductor de servicio publico con 10 afios de experiencia,
conductor corporativo y familiar con 2 afios de experiencia. A lo largo de mi
desemperio en dichos empleos, he adquirido conocimiento en servicio al cliente,
manejo responsable de dinero y sobretodo responsabilidad para cumplir
cabalmente con las labores designadas

EXPERIENCIAS Y LOGROS

Pizano S.A.

Empresa productora de laminas de madera y elementos para construccion.
Cargo: Conductor personal de presidente de la compaiiia.

Jefe inmeriato: Jorge Girdn - Cecilia Diaz

Teléfono: 3224562515-3003100874

Lutis Fernando Hernandez




Itec S.A.S.

Empresa de ingenieria, dedicada a desarrollar técnicas estratégicas y cientificas para fortalecer
los proyectos de constructos.

Jefe inmediato: Jaime Varela

Teléfono: 3213738586

Conductor de servicio especial

Encargado del traslado y acompafiamiento a extranjeros dentro de la ciudad y afueras.
Jefe inmediato: Leonardo

Teléfono: 3045998543

Conductor servicio especial

Encargado de transporte de personas de otras ciudades en delicado estado de salud a distintos
puntos de la ciudad para tratamientos medicos

Jefe inmedito: Angie

Teléfono: 3114685192

Computaxi- Conductor

Empresa de Taxis para servicio publico
Fernando Hernandez Arenas
3155538539

Buses Verdes - Coductor
Empresa de Buses para servicio plblico
Orlando Gomez

Fritolay - Vendedor Tienda a Tienda
Empresa de alimentos para consumo masivo
Alejandro Nifio

Taxis Libres - Conductor

Empresa de Taxis para servicio publico
Fernando Hernandez Arenas
3155538539

Dislpiur (distribuidor autorizado de Alpina)- Preventista
Empresa de Venta de alimentos para consumo masivo
Rosalino Urrea

3102691841

Luis Fernando Hernandez




ESTUDIOS REALIZADOS

Sena: Servicio al cliente - Conductor de servicio publico

Secundaria: BACHILLER ACADEMICO

Colegio Distrital Juan Lozano y Lozano
Bogota
Diciembre de 1994

REFERENCIAS

Personales

Margarita Varela
312 3424699

Omar Benitez.
3002065354

Familiares

LUISA GAMBOA
3183523708

GILMA HERNANDEZ
3144405428

Los datos relacionados pueden ser verificados en cualquier momento.

LUIS FERNANDO HERNANDEZ
79.869791

Luis Fernando Herndndez
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DE COLOMBIA

IGILAD 0 SUFERINTENUENCIA FINANCIERA

i

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA
2022-07-27 o 2022:07-29 HORST 5055 07 o0
;:!No. DE POLIZA, , PLACA No. CLASE VEHICULO - 7;1:;1;::;0; - e ND—;. - SR
i . ! CILINDRAJEVATIOS ! MobELO
g l9.2391§99_ o f TSV834 AUTOS DE NEGOCIO , PUBLICO | 1051 ;’!2012

J PASAJEROS - MARCA

| EQ5021XXYF

i No. MOTOR T i
i

| EQ465111594287

No. CHASIS 6 No. SERIE

|
i
|

; SAL&M/’-\_NP/_\MSUAREZ, LUIS FELIPE

| CODIGO DE ASEGURADORA

AT1333

! cop. sucursaL EXPEDIDORA
| ]
| 12 i 2316501

712

TOTAL A PAGAR

PRIMA SOAT

$ 374100

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 194500

i TASARUNT

'$ 1900

$ 570500

FIRMA AUTORIZADA

e

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuerde llevar el SOAT en su disposilivo movil o
Obligatorio.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.
*Esté alento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigenle acarrea
multas econémicas, la delencion del vehiculo y en caso de accidente de lransilo el cobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

imprimir esle PDF. Portarlo es

En caso de accidente de iransito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas,

*Ningn prestador de servicios de salud del
accidenles de transilo (articulo 195 Decreto Ley
anie !a Superintendencia Nacional de Salud,

*Para los gaslos médicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Ila
inslitucion prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compaiila aseguradora no se
terceros.

pais puede negarse a alender viclimas de
663de 1993). En caso contrario, deruncie "

requiere acudir a

Modificacion unilateral de la vigencla por duplicidad de amparos :

La  Aseguradora podra  modificar unilateralmente
exclusivamente en beneficio  del consumidor
existencia de duplicidad de amparos sobre el mismo

la vigencia del conlrato
y en aquellos casos que
riesgo asequrado.

de  seguro,
se corrobore la

| LGK132K7XC9G00344

TELEFONO DEL TOMADOR

~3005070901

CLAVE PRODUCTOR

. HASTA NESTROS FYPERTOS
EN SEGURDS USKN NUESTRAS
LINEAS DE ATENCION

" No.vIN

LGK132K7XC9G00344

'
i CAPACIDAD TON,

{ TIPO DE DOCUMENTO
. DEL TOMADOR

-ec

. No. DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

1015417138

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BOGOTAD.C

CIUDAD EXPEDICION

- BOGOTAD.C

HASTA

800
180

No. FORMULARIO

0

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, '
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS !
i
i
i
i
i

SALARIOS
MiNIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

!
D GASTOS DE TRANSPO_RTE f
Y MOVILIZACION DE VIC1IMAS {

Linea'nacional
01 8000 113390

Proteccion de datos personales

La expedicion de esla poliza conlleva a Liberly ~Seguros S.A. a tratar los Datos Personales
en cumplimienlo de la ley 1581 de 2012y decretos que la reglamentan para consultar,
almacenar, adminisirar y  Iransmilir a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que
considere necesario, la informacion personal recolectada, asl como novedades, referencias
y manejo de la péliza y demas servicios derivados del presente contrato de seguros,
unicamente con fines estadisticos, de conlrol, reporte y prevencién del fraude y no para
fines comerciales; la informacion sera tratada de acuerdo con las Politicas de Tratamiento
publicadas en www.libertycolombia.com.co.
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Libertad y Ordgn

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIQ DE TRANSPO . '
R
MINISTERI0 DE AMBIENTE ;‘E UN

DESARROLLQ SOSTENIBLE

BEGistin UNico MaLION AL g 1AM IO

. DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide ef certificado: CODISPETROL S.A.S

NIT: 860535285 No. de Certificado de

Fecha de expedicidn: 2022/08/08

DATOS VEHicuLo
PLACA; TSV834
MARCA; DFM
SERVICIO: Publico

CILINDRAJE: 1051

Acreditacion; 09-0IN-006-001

Fecha de vencimiento: 2023/08/08

CLASE: CAMIONETA
MODELO: 2012

COMBUSTIBLE: GASOLINA

NRO. MOTOR: EQ465111594287

NRO. CHASIS:  LGK132K7XC9G00344 VIN: LGK132K7XC9G00344
LINEA: EQS5021XXYF
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO;

LUIS F. SALAMANCA S. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE ARCANGEL PULIDO RIVERA
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3 WM_M Fo 2 - -
1.1 Linea de 1ntewenoéé?wm“g@mnmpicfén'DEL' VEWICULO
1.2 i T"‘“W—NN N*\»\«\w.\
;g“_fgﬁwda& Vehiculo Transpomg;;{‘n%;};;mw«~-mmﬁ,‘-«.ﬁw
2 Direccion donge s e T
S — S¢€ realiza | inspecmén. [ S

ek N

15 Locziﬁ&?{i}@;gwwwmuwm
7 BN TER oy

7 § o
e ~eoPestern

,,,,,, - -

L.10Tipo ¢ ' CCIN CEF TN
17 1Ipo de documento: G ¢ A CE[] NIT ]

113 Nombre da st ke AONS -2
e 00 condudtons s \\ o BPeste Fever froo b Hiior————
115 Tipode documento: C.c E{i CE D \-@Mg:_nngc;wi,}mm i&ﬂ 7.1 eﬁ@n@: j&msg_,«?_ ey
WM“WM“‘"Z e e 1.18 N{,’;me‘;f_wwm ------ :
Lz ﬁ?ﬁ?ﬁ del propietario de| producto: A - S

3.19 Tipo de documento:

1.21 Tipo de vehiculo: i 7 T+
- Camion Camionet I mién| ] R ) -1»1 I .
D» affﬁ racio-Camion L_} emolquel | Trailer|_ | Otro 4 Cuat:

—

1.22 Tipo de carroceria: Cabi T . = R
T ror Modar————— abinado| | Van[ ] F urgon[ ] Capacete[ | Botellero[ "] srg ]
: O _Zowe |1.24 Marca: DE® 125 Color: B\ o

S - Vlawce

1.27 Sistemad ' ion:
S refigeracion: SI[] NO[X

Tanqui[;:} Otra [x] Cuai?ﬁ&ﬁ,\@g

1.26 Placa: vy @ omp

U, S

1.28 Horario y dia de funcionamiento: . B S h e e
: : et DOT\E&'E m% 1.29 Numero de trabajadores: -
1.30 T'PO de ahmento que transporta« C — = S et —
. : -m-_w;w.fi\l(}ae\;@QC‘c‘q
1.31 Tipo de materias prias que transporta: Meoceon 1 T
mwmwﬂmnﬁimcx‘
. CONCEPTO SANITARIO DE LA GLTia VISITA SAI
F 7 1
FECHA DE LA __joovorabls . %
ULTIMA | DA | mes [ afo ] Favor. able con -y } % De cumplimiento B A
INSPECCION | | | pfeQuenimientos | o la ultima inspeccion | / 0
Desfavorable 0 |
MOTIVO DE LA visiTA , G
Programacion o 1 i ; * | Asociada a peticiones, quejas |
g - L1 | Solicitud del interesado M y Ml
- - < , . . . . Solicitud de practica d,é pruebas/
Solicitud oficial . L] | Evento de interés en salud piblica [ ] Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
L BAlACioN T CALIFICACION
stablecimiento cumple la {otalidad de los requisitos des-

f— Marque con un X cuando el e
wepbie A critos en el instructivo para el aspecto a evajuar

erimiento | A .
Agegtabie con Ragueti ‘AR critos en el instructivo para el aspecio a evaluar,

Marque con una X cuando e establecimiento cumple parciatmente i

08 requisitos des-

inaceptable i Marque con una X cuando el establecimiento no cu
) descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

mple con ninguno de los requisiios

1
H

Critico VG Vi inccuidad de los alimentos v deba a
l que el establecimiento contintie sierciendo sus lab

Marque con una X ia casilig “c” cuando el incupliriento del sspecto a verificar afecte
plicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Ores.

Hoia 1/4 Fmiread i
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S ,ALAGIONES Y PRGCESOS

3.4 Educa ! e e e
= cidny Cap Pacitacign ; SN x ‘iu U

}(Q‘ esolucion 2674/013 "5’ = i e et o =y
mCUOS 12}’ 13, A{'ficu o chem ~ e ol Y N TR ™~ |
N 2 ,1
L /e fze 23 |
“MMMM — .. ,”\“‘“"‘;;
- CAUF!CAC!OMEPE\IIML o e —— MWMJQ:

— sttt a calificaci
O ———— . f&awawe a1 36% del total def asta |

]

- HALLAZGQS ;

M
| I AR S RiEs: 2 :;
“omidd
| A =\ dax\r:::cx C=x P Tcacde |
| = 4% |
. ! r\émﬁﬁ\u(dg\ Cas (AN f“z@C_& I
1 Limpieza del vehiculo. 5 z 2. / o / s |
(Resolucién 2674/2013, 1 * ) |
Art. 29, Nam. 4y 5.) | o
i
P \\j;j
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta -»;

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 50(

Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29

NGm. 6, 7 8. Art. 30,
Parégrafo 1y2)

5.2 Empague, Rotulado v vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, ' O{
Resol. 2674/2013. Art, 19, :

Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)

§

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 25% dal total del acta ?

&

Hola 3/4 e |
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_1.CONDICIONES SANiTA A

1 D!SENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR I
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 3685, 367,
368,369 vy 373. Decreto 616 de 12

2006 Art.57, Art. 58 v Art, 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.}

G|

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue conespcnde al 12% del total del acia

2 EQU!POSY UTENSILIOS A AR ; ,
2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art, 366 y 368. :
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1v 6. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 v 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

1.CONDICIONES SANITAR!M-;,E:“\ e

3 RERS INAL MANIPULADOR

| HALLAZGOS

 DEALIMENTOS A‘ AR o |
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art, 11, 13

Nam. 5, Art, 14,Nam. 12.)

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

B
; i
D eaw Acﬁ.\g REh, O e T Ckﬁ
‘ EX (<S8 NN (‘A{:" VWEELS (e Fe= CS}\{ITL\‘

C v eErcrrnrtende 21 /0F frees

C

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

13
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ Ifeconssconumial | o1 o de cumplimiento | En caso de uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
X Favorable 90-100% como critico y calificado come
inaceptable (1),independiente del
Favorable con i i porcentaje de cumplimiento obtenido,
N requerirnientos -39.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
i Q(/ /w- sera DESFAVORABLE y se mproceders
‘ Desfavorable <59.9Y% & aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva,

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECiMfENTO
Numero total de muestras tomadas e

4

Namero del acta de toma de muestras

IV. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Se debe ajustar ¢l establecimiento ala normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presenie acte

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[ ] No@

Clausura temporal total j Suspension total de trabajos o servicios .
Clausura temporal parcial 1| Decomiso
Suspension parcial de trabajos o servicios L: Congelacion ' ;:»;

Vi, OBSERVAC!ONES

‘or parte de la autoridad sanitaria;

//
rd

:‘r/

oy parte del establecimiento: ;

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura é ratificacion  del contenido de la presente acta firman los funcionarios v perso as qus
intervinieron en la visita, hoy _ __del mesde SNLIC  del afo [ Z&ETE en laciudad de Bogota D. C

-

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quian
atendid la visita,

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de 1a realizacion de la visita

FUNCIONARIC DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD {2)

Nombre: A LEXONCH \ElOndich Nornbre:
Tipo de documento:  C.(_ Tipo de documento: g
Numero de documento:  \NISUQ £ &84 O Nimero de documento:
Cargo: ISR Cargo: <
Firma: e Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA : v ' TESTIGO
Nombre: ‘t&}ﬁ ‘Fd\ & Olowace 3y ey Nombre:
Tipo de documento: C.C, KcEe N Tipo de documento: -
Namero de documento: [O154 1} 128 Namero de documefito:
Cargo: Representante legal: L] Fropietario: X Encargado: | | Firma: £
Firma: J0  Tewpe  daloamoncy— doater

Blevim 4/4 [ S — t
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Fecha: 7 Ad~— Tu\ie 7027

Nombre del establecimiento: "\ S\ ©3 4

Nombre del producto: }) i cencdo s de frerclas e ey

ASPECTOS A VERIFICAR e | OBSERVACIONES

1. El rotulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una

impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
gréficas qus hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

X

3. Si el alimento declara gue su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, llustraciones o repre-
sentaciones graficas, gue sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

o

. El nombre indica a verdadera naturaleza del
alimento. Siusa un nombre genérico, este se P
encuentra avalado por la normatividad sanj-
taria vigente. "’x

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene lz lista de ingredientes.
El nombre del producto v ef contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razdn Social vy direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cadido por la expresidn “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador, En estos casos contiene las le-
yendas segin la normatividad sanitaria vigente,

4. Contiene la informacion del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompafiada de la
ta palabra “lote”, o la letra “L".

1. Cumple | 2. No Cumple { 3. No Ap!ica!

Hoja 1/2
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- GRUPOS DE ALIMENTOS el OBSERVACIONES =~

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DiA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros
- mes con las ires primeras letras o en for-

ma numérica - afio con los Gltimos dos
digitos
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres N
meses. >(
-Mes y afio para productos que tengan un N
vencimiento de mas de tres meses,
No usa sticker para la presentacion de esta
infarmacion.

11. Contiene ias instrucciones necesarias
para modo de empleo. X

12. Declara el nimero de registro sanitario se-
gun fa normatividad sanitaria vigente. x

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma exiranjero, presenta
sl rotulo o etiqueta complementario que con-

contenga la informacion en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente. P

14. En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo % /
aspecifica la normativa sanitaria vigente., ¢

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: ﬂﬂ (E)(Qmm \/@\(j{}\(\@i@ Nombre: -

Tipo de documento: &

(¢ Tipo de documento: —

Numero de documento: i (}i ey &iO T SL! [ Ngmero de docun;!en&o:/ -

Cargo: v'/T“CO,R Cargo: <

Hoija 2/2




FORMATO U_NIFORME DE RESULTADOS - FUR

i

55 Republica de Colombia
! Ministerio de Transporte

o

g\ R L TR W W et
4, 44 VIGI ADO)

) Super Tropsparte

EUR N°: 2022/088807

ORGANIBMO NACIONAL DE
ACKEDITACION DE COLOMBIA

860535285 9 - AV 6 47-26

Av Cll 6 N 47 26/14/18/22

BOGOTA, DISTRITO CAPIT - (Tel.: 3690326)

Res.: 1344(2007-04-25)

Correo electrénico: sec.vehiculos@codispetrol.com.co

(CDISPETROL*

ISO/IEC 17020:2012
09-0IN-006

A. INFORMACION GENERAL

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPIETARIO TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o Razén social Documento de Identidad

2022-08-08 Luis Felipe Salamanca Suarez C.C.(X) NIT() C.E() Ne° 1015417138
Direccién Teléfono Fijo o Numero Ciudad Departamento
Cll 66 Sur N 81-82 Celular 3184336421 BOGOTA, DISTRITO CAPITA BOGOTAD.C
" |Correo Electrénico
a-jp-65@hotmail.com
3. DATOS DEL VEHICULO ;

Placa Pals Servicio Clase Marca Linea

TSV834 Colombia PUBLICO Camioneta DFM EQ5021XXYF
Modelo N° de Licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible/Propulsién | VIN o Chasis

2012 10026425956 2012-07-30 BLANCO GASOLINA LGK132K7XC9G00344
N° de Motor Tipo motor Cilindraje (cm3)(Si aplica) |Kilometraje Numero de pasajeros (sin  ||Blindaje
EQ465111594287 oTTO 1051 94482 incluir conductor) SI() NO(X)
Potencia (Si aplica) Tipo de carroceria Fecha vencimiento SOAT Conversion GNV Fecha Vencimiento GNV
PANEL 2023-07-28 SI() NO (X) NJA() ’

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375; NTC
6218; NTC 6282,

Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado
4. Medicién de Intensidad / inclinacién de las luces (Bajas, Altas Antiniebla / Exploradoras)

Valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango Unidad Simultanea (si) (no)
Derecha(s) Intensidad 10,6 25 Klux no/no/no
Bajas) Inclinacién 0,50 05-35 %
lzquierda(s) Intensidad 14,3 25 klux no/no/no
Inclinacién 1,80 05-35 %
Derecha(s) Intensidad 43,7 klux si/no/no
Alta(s) lzquierda(s) | Intensidad 81,8 Klux si/no/no
Antiniebla(s) / Derecha(s) Intensidad 2,50 klux si/no/no
EplsradotaE] lzquierda(s) | Intensidad 8,70 klux silno/no
. try. oy Intensidad Maxima Unidad
Sumatoria de luces simultaneamente 137 295 klux
] 5. SUSPENSION (adherencia) (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minima Unidad
lzquierda 84,7 Derecha 67,3 lzquierda 42,6 Derecha 50,2 40,00 %
6. FRENOS
Fuerza Peso ) Fuerza Peso . o Rangos Max )
Izquierdo lzquierdo | Unidad Derecho Derecho | Unidad | Desequilibrio (B) (A) Unidad
Eje 1 1730 3071 N Eje 1 1720 2462 N 0,58 20-30 30 %
Eje 2 1720 2590 N Eje 2 1510 2423 N 12,2 20-30 30 %
Eje 3 N Eje 3 N %
Eje 4 N |Ejed4 N %
Eje5 N Eje 5 N %
Valor Minimo Unidad
Eficacia Total 633 50 %
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D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS

W Eje 1 (mm) _Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) " Eje5 (mm) Repuesto (mm)'
IZQUIERDA 3,25 3,36 |
33,0psi 33,0psi |- ‘ 3,21
DERECHA . 326 3,32 -
33,0psi 33,0psi 33,0psi
NOTA Defectos Tipo A:  Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de

sus ocupantes, la de los demas usuarios de la via publica o el ambiente.

Defectos Tipo B:  Son aquellos defectos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, la de sus
ocupantes la de los demés usuarios de la via publica.

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (seg(in corresponda).

Aprobado Sl _X NO __ N° Consecutivo RUNT: A 160743840

E.1. Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefanza automovilistica? (Solo aplica para vehiculos de este tipo)
Aprobado SI__ NO

NOTA: Causal de rechazo
a) Se encuentre al menos un defecto Tipo A
b) La cantidad total de defectos tipo B, sea:
- lgual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares
- Igual o superior a 7 para vehlculos Motocarros, Cuatrimotos, Mototriciclos y Cuadriciclos
- lgual o superior a 5 para vehfculos Livianos publicos, Pesados publicos, Motocicleta, Ciclomotor y Tricimoto
- Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefianza automovilistica.
- lgual o superior a 1 para vehiculos de ensefianza automovilistica tipo Cuatrimotos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto
- Cuando se presente al menos un defecto tipo A para vehiculos tipo Remolgue o similarestipo remolques

NUMEROS DE LOS F.U.R. ASOCIADOS AL VEHICULO PARA ESA REVISION:
N°: 088807/000/2022

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES

NO SOSTIENE 2 MIN-RPM
Hora de entrada: 9:05 - Hora de salida: 9:20
Fecha de Vencimiento: 2023/08/08

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

(2022-08-08) TSV834 (09-14)

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION

Analizador de Gases: Marca: RYME, Serie:904911, Marca Frendmetro: Marca: RYME, Serie: FR-0247
Banco:CAPELEC, Serie Banco:9556, PEF:0.545, Sonda de Temperatura: Alineador al Paso: Marca: RYME, Serie: AL-0169
Marca: CAPELEC - EU11219, Pinza de Bateria: Marca: CAPELEC - Banco de Suspension: Marca; RYME, Serie: BS-0288
EU11221 . Luxémetro: Marca: TECNOLUX, Serie: 0376
Termohigréometro: Marca: GREISINGER, Serie: RY-GMH-028 Sondmetro: Marca: CESVA, Serie: SO-T224871

Profundimetro: Marca: MOORE WRIGTH, Serie: EU-140Detector de
Holguras: Marca: RYME, Serie: 0904914

I. SOFTWARE Y/O APLICATIVOS CON LA VERSION UTILIZADA
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_ Analizador de Gases: Programa: gases, Versién: 8.0.4 _ _ Frenbmetro: Programa: MULTINET, Version: 4.0.6 ) !
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA

wewsyoin LICENCIA DE TRANSITONo. 10026425956 |
PLACA MARCA . ‘ LINEA . MODELO
TSVB34 DFM . EQS5021XXYF 2012

) CILINDRADACC: + COLOR SEI}VICIG
1.051 BLANCO PUBLICO
CLASEDE V_EHICULO ! TIPG GARROGERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P5J
CAMIONETA PANEL GASOLINA 750 '
NUMERO DE MOTOR REG VIN
EQ465/11594287 N LGK132K7XC9G00344

| NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

T N LGK132K7XC9G00344 N

PROPIETARIO: APELLIDO(8) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

| SALAMANCA SUAREZ LUIS FELIPE Y OTRO(S) C.C.1015417138

RESTRICCION MOVILIDAD T BUINDAE POTENCIAHP

: W ol 52
DECLARACIGN DE IMPORTACISN UE  FECHA IMPORT.
32012000088324 | 24/01/2012' EUERTAE

LIMITACION A LA PROPIEDAD

i Rk
i

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

'30/07/2012 21/06/2022 bl

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

b F l'_ ]

. COSMOCOLORAT-22 -

~/

LTOPOO1 749400 "




