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PLACA MARCA LiNEA WODELO
UYZgas CHEVROLET NHR 2009
CILINDRADA c¢ COLOR SERVICIO
2.800 BLANCO ARCO BicAPA PUBLICO
CLASE DE VEHICULo TIPO CARRQCER(A COMBUSTIRLE CAPACIDAD kg/ps,y
CAMION FURGON DIESEL 1650
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Libertad y Ordep

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES ¢
No. 160098451

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: (pa TECNI-LALO

No. de Certificado de

NIT: 900613051 Acreditacién: 13-0IN-032-002

Fecha de expedicién: 2022/07/07 Fecha de vencimientao: 2023/07/07
DATOS VEHI’CULO

PLACA: UYZ89s CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: | 2009

SERVICIO: Publico ' COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2800 - NRO. MOTOR: 629522

NRO. CHASIS: 9GDNHR5529B012172 VIN:

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO ARCO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO: JOHAN S. ACOSTA A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS CARLOS LOZANO SOSA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com co
once AL . .
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FICHAOLEXPEDICION | VIGENCIA
- sro o | DEsot

1; [ tas oo s Giase R
12023 5 28 oM 2023 5 29 |kows 2024 5 g
Ho. DE POLIZA J PLACA No CLASE DEVEHiCULO { stavicio | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
| 85728769  _ |
g' 60?26_5}44 ‘ | UYZses i CARGA O MIXTOS : PUBLICO i 28900 é 2008 - -
? PASAICEROS = MARCA 3 CHEVROLET CARROCERIA
2 el MR | FURGON
No. MOTOR i Ho, CHASIS 6 No. SERIE No.VIN ; CAPACIDAD TON.
629522 | 9GDNHR55298012172 | NA | 1,65
APELUIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TILUONOOKLYONAMﬂ : TIPO DE DOCUMENTO ’ ;;.;lDOCUM(NYO j ClUDADﬁ[iIDf’(CMTON‘OOR‘
‘ DILTOMADOR i DELYOMADOR i
ANA PARRA RODRIGUEZ . 3209755531 : cc | 1022927999 ? FLORIDABLANC
CODICO OF ASEGURADORA 4 CoD,SVCUlS‘L[X’[OIDOIA CLAVE PRODUCTOR ; Ho. FORMULARIO ’ ClUDAOlX’(O!Cl;-N‘V o
s 13158 _ J 85728769 L 11001
| TARIFA PRIMA SOAT i CONTRIBUCION FOSYGA | YASARUNT | AMPAROSPORVICTIMA HASTA
: i - ! 1 | 1
i : { A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263 13 UNID.
31 | $537.000 I $279.200 [ $2.100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701'682 VALQQD
TOTAL APAGAR ’ 7 TR'BUTAR'O
e e —  B.GASTOS DE TRANSPORTE | 877 (uvT)
- 7\ o Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ :
$818.300 C.INCAPACIDAD PERMANENTE i iy SALARIOS
. 180 MINIMOS
LEGALES
pr— —_ | D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ! 750 DIARIOS
R M ) A
i VIGENTES

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

2 COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUETE DAEL SOAT?
- Seqguro
Y.
el
Fovenpalda cnaaso de que presentes un accidenie de Liansito Y ocasiones danos mateales 4 otios,

ormacian con el sliado con quisn adguriste este SOAT o ingresa o WWW.SeguUrotercero.com

Seitor usuatio tonga on cuenta las siguiontos ¢ ndaci : Modificacion unilatoral de la vigencia por duplicidad do amparos:
La Aseguradora podra modificar I vigencia de fa pola de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de 3mparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo, (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

¢ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito fo pueden solicitar en
cudlquict memento.
*  Recuerde vadar que su pdliza esté registrada en ¢l RUNT.

+ Estd atento al momento en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acatrea 05‘0? personales .
multas. la irmovihzacion del vehiculo y en caso de accidente de transito ol recobro por Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales incluso los de salud que son sensibles. conla
tedos los costos de L atencidn de 1as victimas del accidente, finatidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, m(!gycndo todss las scciones requendas
*  Adguiera su SOAT en lugares autorizados. pata el cumplimiento del misno. asi como para las demas Ainahdades incluidas en la pohtica de tratamento
de datos personales. disponible en v, . Lo g G . ' i1 donde se encuentran los canales
En ¢330 do accidento de transito: pata ejercer mis derechos, en especial a actualizar, tectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que. (a
¢ Salguenresulta herido, debe ser atendido por ef prestador de servicios de salud mas cercano af informacién otorgadda s veraz, completa, exacta y actuiatizada
fagar del accidente siempre que tenga la capacidad para Lrindar la atencidn requerida pot las Topes de cobertura gastos médicos
wetimas ! Para fas siguientes tarifas: 100, 110,120, 140, 150, 711, 712,721,722, 731,732,810, 910, 920
¢ HNngunprestador de servicos de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022, .
trinsito {artculo 195 Decreto Ley 663 de 1993). £n caso contranio, denuncie ante la 1 Paratas demis tarifas no citadas en (1),
Superintendencia Nacional de Salud. .! IEVTUALOS WUESTEOS DENEFIDIOS: 8
*  Paralos gastos médicos. ol cobro ante la aseguradora ola ADRES sololo puede reatizar la institucion - T AR . T . . i
peestadora de servicios de salud. Conla compra y/o rencvacitn de tu SOAT eres parte el Ll it Ty U nclcio Blund i deade obtendrds © e ¥
. T s de manery  dimitada,  en difecentes edtablecmiontos de comeo a nael nxcrnal

Para presentar la reclamacion ante fa ompaniay aseguradora no se requicre acudit a terceros. :;9isl:oj;;bc’ncfi(iomundhhom

$0'0 tienes que reGRrante y en el enlxe rmtur%&‘,@&il%l&qs%%%%%& y bz ¢k en ol baton
www.tubeneficiomundial.cam para disfryianos L

Date: 2023.05.28 14:51:01 -05:00

Powered by @ CamScann
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' CRUZ TORRES
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\ WILLIAM FERNANDG
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CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/
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; FECHA DE NACIMIENTQ 2§_‘,F EB-1978
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ﬁ == 1.75 O+ M
| /_4_:—?/ = ESTATURA G.S.RH - SEX0
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NICIA DE:conpucy
No. 79895355::

AR TR R

AS AUTORIZADAS
VIGENCIA

" COSMDCOLORLCAT *
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ARMARIO

SOACHA

SOACHA
g
s
8
2
g
2 INFORMACION DE LA CUENTA
=
g CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: 1000 106 144 3492
s ESTRATO: 3 RUTA LECTURA: 1000 1 06 116 0855
2, CARGA kW: 3 MANZANA DE LECTURA: MSS01211C4
22 FACTOR: MEDIDOR NO: 221002
2 MEDIDOR NO:

porte del pago. El sello del corres

la Supenntendencia de Sefvicios Publicos Domic larios

que emite el datatono como so
- Entidad vigilada por

dibie
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eneral - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de B :
t ta
Subsecretaria de Salud Pubﬁggo A s .
A ¥ 165 i } i a | -
/ Act?rgﬁslggggggon V:g:la_ncna y Contro| higiénico Sanitaria a Vehiculos / Acta Numem
T "@nsportadore de_/gfymeptpg Y materias primas para alimentos g O l 1 1
' » T e LTI s L IR L LTI \ -

IDENTIFICACION DEL VEHiCULO

Ndmero de Inscripcion:

§HD vehiculo:

i

i Nombre del establecimiento ¢ lugar donde se realiza Ia inspeccién:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Nombre dei Propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C. [JcE. [INIT[JPEP
Correo electronico para notificacion*

RN

L R

Direccion de Notificacion:

Nombre del propietario del producto: SR . ~

Tipo de documento: C.C.[T]c.E. DNITDPEPDPSDPTPD Numero:
Correo electronico para notificacién* |

Direccién de Notificacion:

Linea de intervencion:

l“Clase de vehiculo:

Tipo de carroceria:

JModelo: ‘ - [Marca: + o Eca: SRR
'Sistema de refrigeracion: S| [] NO

'Numero de trabajadores: ! Horario: Diurno [ _]Nocturno [_]24 horas [7] Otro:
tDias de funcionamiento: Lunes a viernes{ | Domingo a domingo Fin de semana [] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: . .. - 1,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

L

Favorable L]
FECHA DE LA . - |Favorable con m % De cumplimiento %
ULT'MAON DI AAMA requerimientos , de la dltima inspeccién
| ‘
INSPECC Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas

Programacion Solicitud del interesado [] L]

y reclamos
Numero de radicado:

. Solicitud de practica de pruebas/ D
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

Numero de radicado:

Otro: [:l Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

Marmiie ran 1ina X cnandn el vehiciilo no cumnle con ninauno Ios reauisitos

Aceptable con Requerimiento | AR




1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

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

NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004,
Art. 4))

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1 984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art, 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4;
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))

Secretaria Distrital de

Salud de

Salud Publica /

Bogota

/ Acta NUmero

Al NDM@“\Q) de \a NIPeCCION  Se euidenc

de'\?\‘U‘U en el W\O*P"O‘ de V@(ubnm\enio
d\ P de (o onedad ke Cang, Se

Cuidencian soporles lolewales de madero en
la omdad de

(cwc\jg,

HALLAZGOS

iox

o

I

//

l Cc

CALIFICACION DEL B

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

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

HALLAZGOS

|

|

|

’ 3.1 Estado de salud.’ :
| (Resol. 2674/2013. Art. 1,
)

NUm. 5. Art. 14, NUm}.~12.

£ ¥

Thyd

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

eral - Subdireccién Imprenta Distrital

- A e s A -

13

8,5

F~‘Ov\\(>u\c*()cn no "3()"!0 db&oc‘c'm al
M(’)NGW\Q & lu Inspeccion ,
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

{ .

¢ S()Pcﬂe e (om(\lcluon @(eg((\ludo
PO (enicr (en (soncqnomu, Mcj‘ccb‘cqtu
(\\. '\ﬂ\’\C\S VU\S’\QS C,‘M\(J(\\e o Caguengy-

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE ?(:,?F La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del ag'
4. SANEAMIENTO A |AR]| 1| HALLAZGOS
Se  ewndenaan SQVO‘SOG’S !Q\evok"s en
g Medera er o Gadad de cavger el
4.1 Limpieza del vehiculo. \re \\‘CU\Q,
| (Resolucion 2674/2013. 15 (75| ¢

| Art. 29, Nim. 4y 5.)

i | -f | c

| CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE A _ e
ELPRODUCTO 2 | A |AR| I ' HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion

del producto. ; ¥ y
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984", 20 0

Art. 89, 97, 98, 99. s ;

Resol. 2674/2013. Art. 29, g : P

Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1 y2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, ,
Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)

General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
) Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
cta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS11S O l 1 l 1 4

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Seccireceninaixe | Nivel de cumplimiento | =1 G850 Que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable ~ 90-100% calificado  como  Inaceptable  (l),

: independiente  del  porcentaje  de

'3( ‘_\ X Favorable con o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

/
Namero total de muestras tomadas

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 APLlCACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Congelacion /g Suspension total de trabajos o serwc:lo/""’"

Decomiso / Destruccion o desnaturalizaeién™ [:]

_ VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S€ socialhiza addo de \“3"\0, esolugion 2634 de

2013, Vehule ro (wnlo con frdecte bl momenio deK Lo (n§peccon,
wheolo 0O ceenta ten Sidene  de (€Xngeracon for o) motwo -
menke  (uede "((\V\QP()&\U( olvventos YQue ro - (gguevan wtugewcian,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

) 1__5‘\”33(\,‘(()\.

VIi. 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 D del mes de NN delafio 223  enlaciudad de Bogota D. C.

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

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 AUTQRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: oy Pocla B \xc\(m ebd vquer. Nombre: —
Tipo de documento: c-C. Tipo de documento: >
Namero de documento:” . A06YSA0Y2 | |Numero de documento: __—

Profesmn u ofncno‘k(no\gog Cp ng\egq\uen‘\b f—\\x\b\ﬂ\ U Profesion u oficio: /

Firma: _JRBPeghs - Firma:  —

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION‘ TESTIGO
Nombre: W1 thaim Fernando (vwz T01€s Nombre: - ‘ /
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_NIT[_JPEP[_]PS[ |PTP[_]Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT DP@B‘F‘SfD PTP[ |
Numero de documento: ﬁ q ‘6‘15 3 ‘50\ Numero de documento: /

Cargo: inca;g'qdoD’ponduct ! Firma: /

Firma: WJ ﬁup‘ k,” . / ;
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CERTIFICACION - camng
MANIPULACION pr AUNENTOS

Resolucss 287413

WIENSIDAD 30 onas

NOMBREsS: WILLIAM FERNANDD
APELLIDOS; CRUZ TORRES

lDENTiFICACléN: C.L 79.895 359

Fecha de expedicion;
Fecha de vencimiento:

13 06 2022
12 06 2023

v b ‘esags éxa@‘i“
ING. ROSA RODRIGUEZ e g

AESCLUCI o 60177 Serrerzey de Salud Bopota ¢




BOGOTA abrif 112023

CARTA DE AUTORIZACION

Yo Ana Elvia Parra Rodriguez, con numero de cedula 1022927999
autorizo que José Gregorio Pabon Ramirez, con numero de
cedula 79662778 » Para que realice el proceso de facturacign y
pago del vehiculo de placas UYz 895

Atentamente

Ana Elvia Parra Rodriguez

CC 1022927999
Correo anitaelviaparraro@gmail.com




Fechacreaciénreporte

Cliente:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949

PAGOSIMPLE | rReporTe INDIVIDUAL

2023-05-07, 11:10:17 AM Tipo Planilia !

PeriodoCotizacion 202305

Numero Planilla1047682635

Periodo Servicio202305

- Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

PAGADA 20230507
I. DATOS DELAPORTANTE
- Razén Social WILLIAM FERNANDO CRUZ TORRES
Documento CC79895359 Direccion CARRERA 32# 13-131 SOACHA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108675027
- Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  CC 79895359 Apellidos yNombres Codigo Ciudad- Centro de Ubicacién Laboral
; Departamento Trabajo
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante 16 00 CRUZ TORRES WILLIAM FERNANDO 25754000 - 25 000000001 CUNDINAMARCA
ll. APORTE POR CADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
i waa e HE £g ggrronere Tieosatario Satarto COdIgo Tarita Yotal  Total  Total ) Aporte | (o s Tata  BOARL Riosgos 0980 1o T pete  Tate Aporte
2 ,m.m, m m. m m m g m m m m m mw M m m M snuw Hﬂ AFR ¢ Nﬂt Gmm.v m.,«ﬂm. noh.m«ﬂgmvﬂomhmi. BCEPS  Aporte Salua vee >h_. xo:a? ARL AporRiesa CCF : CCF 1BC CCF Aports Caja SENA SENA  ICBF  ICBF
03030300 $1.160.000 230201 16 % $1.160.000 $ 185.000 $ 0 $0EPSOIT7 12,5 % $1.160.000 $ 145.000 $0 1429 4 4,350 % $ 1.160.000 $50.460 NIN-CC 0 % $0 $0 0% S0 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
H Total Final
PROTECCION (ING + SURA
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS DE ViDA NINGUNA CCF SENA IcCBF ESAP MEN
$185.000 $0 $0 $145.000 $50.460 $0 $0 $0 $0 $0 $380.460
Pagina 1 de 1




