Desempeniar de manera honesta
ultimos afios la conduccién, mi e
practicas de manejo en la ciudad
que me han asignado.

Y responsable la actividad a Ia cual le he dedicado mi aten
Xperiencia y conocimiento en Mmecanica, normas de transit
Y carretera han dejado upa imagen favorable en cada una d

cién en los
O y buenas
e las tareas

Las cualidades que me caracterizan en imbitos laborales son:

la puntualidad, |a agilidad y el rapido
aprendizaje para asi cumplir a satisfaccion las necesidades de I3 e

mpresa.

Conducc
Condcim

6n de vehiculos pesados.
€nto mecdnica basica.
Con ccikﬁn de servicio pablico.

Poligano.
Manejo de técnicas de seguridad.
Defensa personal.

Conocimiento académico formal.

Supervisiér general de cada uno de los almacenes de la zona Fusagasuga.
Gestion copras, inventarios y bodega. Atencién
a proveeddres y clientes.

Manejo de Furgon.




Dystribucion de productos de |3 compaiiia en la zong de Bogots,

I
i

Copductor Furgon Turbo 4 1 toneladas.
Distribucion de pedidos

Conduccién en Carretera (Cucuta, Bucaramanga, Armenia, Pereira, Medellin, Ibagué)

ESCOLT
3174042771

IN US¥RIAS ALIMENTICIAS ARETAMA S.A. SEP 2009 AL SEP DE 2012
LTA

DY DiSTRIBUClONES 12 DE SEP AL 23 DE ENERO DE 2013
CONDUCTOR

370 3720

DyYL ISTRIBUCIONES 23 DE SEP ALA FECHA
ASESOR COMERCIAL

COSMETIC FASHION CORPORECION 18 DE OCT ALJUN 2022
ASESQOR COMERCIAL

601 5414840

Pase para Moto 2da Categoria.
Macinica Bisica.
Atencidn y agilidad en Conduccién de vehiculos pesados.

Concentracién para operar en la via. (vehiculos, peatones y otros medios de transporte) o
Hopestidad, responsabilidad y lealtad para interactuar con altos mandos dentro de la organizacién.

SandraUrhina
Asesora comercial
3153182836

Karina Ladino Gil
Jefe inmedi;;:o
3162736127

Edwin G. Pardo
Ingenierg enTTelemética.
3134691038

Elkin Manuel Cardenas Lépez
Celular: 314-2257364

Correo electrénico: Elkin_8008@hotmail.com




REPUBLICA DE CoLomp;
SE)ENTIF&CACION PERS%A?
CEDULA pE CIUDADANIA

MO 80.086.446
CARDENAS LOPEZ

APELLIDOS ’
S Y

?ﬁ.Km MANUEL

| NOMBRES

FECHA pE NACH

SUPATA
(CUND!NAMA CA)
LUGAR DE NACIMIEN TG

1.65 A+

A ESTATURA GS aM SEXO )
al R 05-NOV-1998 BOGOTA p.C. ,
FECHA v LUGAR DE EXPEDIC!O%;X”/,“{'4"""*‘”‘:3 -
KOE DERE Gy REGISTRADOR NACIGNAL

CARLOS ARE( SANCHEZ Tommgs

£ CuUdb G g 2008111y




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

Lbertad y Oden No. 8008644+
NOMBRE
ELKIN MANUEL CARDENAS Lopg,
FECHA DE NAC IMIENTO i /
20-10-198¢ As -~

FECHA pg EXPEDICICN

17-11.2021

RESTRICCIONES DEL CONBuUC TYR

;RGAN‘SMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

TRIA TToy TYE MCPAL Funza

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DEVEHICULD |_VIGENCIA SERVICiO

OTGCICLETA ¥ MOTOTRICICLO pF
VALQUIER CILINDRAJE. 17112031 | PARTICULAR

UTOMOVIL, MOTOCARRG
UATRIMOTO, CAMPERO,
AMIONETA, MICROBUS, cAMioN, | 17-112031 | PARTICULAR
USETA, BUS Y ARTICULADO,.
OMOVIL, MOTOCARRG.
AMPERO. CAMIONETA. MICROBUS )
AMION. BUSETA 1o 7112024 | pusLico
0

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN ToDO EL TERRITORIO NACIONAL
LAZIF 0SS5

COSMOCOIOR (¢ 2y
A

r




GRUPD Spapa
AMBIENTALES

LLSARAL D SERVICIOS

£

& PROFESIONALES

LIRS SYSTEN I
B ST ign L oag
e —— R il

ELKIN MQNQ%L CARDENAS
ombre

80086446

Documento

3 (s ) r uela
23 De Mavo Del 2023 ! 9r¢fcs uml&fbmuuur
Vilido Hasta :

ST R I Y ITE R TR SRS EReR,

F'-Js;l*sv;‘l‘:\ L e IR TR S N IR I O




Informacién de 12 Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 900087333-9
Razé6n Social def Operador de Informacién SIMPLE S A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-15, 09:20:02 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2023
:;msa CREATING
NI 901566867
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planiila 1054122803
Tipo de Planilla E
imero Transaccién Bancaria/ CUs 1223957982
nco (1007) - BANCOLOMBIA
alor $ 2.965.900
tado de la Transaccién Aprobada
receién IP de Origen www.simple.co
Nit Administradora Nimero intéreses
N800224808 PORVENIR mmnz v“:z,;; :;:; b ";‘
. V< ) 0
Nme ) &m - : : 6 $761.000 $0
00229739 . PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 4 $ 576.800 $o
L - mmmm&um = A -$:36.400 . $0
N800088702 EP3 SURA 2 $ 72.800 $0
NacoooeRe2 | SRUBTTAL $AENTIOAD PROMOTORA DE SACDD . 3 $1M200 - o0 #o0
N800251440 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 36.400 $0
NE30003684 i mmmmmm S 9 $ 268.200 $o
N800130907 EPS008: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 36.400 $0
NOORISTI0 1T E ARSMRAL o W il “$p7400 $0
N860066942 CCF24  CAA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 17 $ 120.500 $0
i & ‘SubTotales:  sagese0 s0
Total a Pagar: $2.965.900

. Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FongSIMP _E: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8_0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace r ponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infor m iéon dado que no .tiene medios para corroborar la
eracilad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
as manos

Antes de *mpnmir asegurese que sea realmente necesario Proteger el medio ambiente esta en nuestr
|
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i t
ENEL doLo }BIA SAESP
NIT:860.063875.5 ‘
Calie 93 N, 3-45Pisg 1 47? 34@8,8
ente | - - Facrum DE SERVICIOS PUBLICOS o, 714909567.5
8 COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
8 kwho '
gg Pl os SAS v R s VALOR kWi APLICADO
| 2 n; ;?, (r)vo 4SUR-93T0 21 Ap 504 5 °f 55 e
JEMAR 4 . e o, L 2 CONSUMO DIARIO:
SOACHA 2 - l . > 1.1 kWh
3 | — . —r—
° ; ‘ ‘ ‘
E m—‘,\‘r\_ VALOR DIARIO:
é SEP0CT mov e g FEB MR sz
% PERIODO FACTURADO: DiAS
: 27ENE2023 A 24 FEB/2023  FACTURADOS: 28 co"sszulrn? s -
g h
s ; INFORMACION DE LA cugnT
§ ESLASE D§ ERVIGIO: Residencial RUTA REPARTO: 1000 1 02 113 2879
i CA;Z/;\TSW' ‘ 3 RUTALECTURA: 10001 02 122 1342 SRR
3 Cmoaa 3 MANZANA DE LECTURA. MSS00108vy o : l
32 . 1 MEDIDOR NO- 205638 ; )
i MEDIDOR NO: ~
g;? Q Chat de servicio en Wwvavenelcom.co/
g§ es/perscnas/,chat-de-atencinn.html '
g “{ Enel Colombia = Formulario PQRs en wwwenel com.co,
5 @ seccidn Hogaresy haz click en Radicacion
§ ] de Peticiones, Quejas o Reclamas.
& @EnelClientesCO Q App Enel Clientes Colombia
EH v
i (© 31689060
il Veototetodatn. - e o L o0 T R ey e e L
it . ENERGIA SERVICIO AL CLENTE ™ . EMERGENCIAS DENUNCIAS
i Bogotd y Cundinamarca : Omtisto 6015894 894
2 8015115115  1i153%R. .

Loererdacs

. i

DURACION INTERRUPCIONES {Haras) FRECUENCIA INTERRUPCIONES (Eventos) kst

»
E T

# ; "

2 S S A 0, s

- COMPONENTES TARIFARIDS 1 Componsnias dol cosias Vigercla; ERE/Z023 T T e aplicads Y '
Gi28218 T:5197 | D: 24490 CV:62 67 PR:58.08 R:19.75 CF:0.00 /8718.56 Costo kWh Mes i 742.73 Costo kWh Mes >

375 DIDAD,ECONOMICA 3514 Ce mare.a dcdn on Eonda EAer ca Tama 17 54 por T Samas somamaren #o007 Hemowe 61N 0547 de 26 b de 2007, VA Rk men Camin CNPUIENTO RESOLIGIN S o0 0w . i) 000, . :
0y o 50 pviots v . s comt 5 e et o0 oo s 07 14250 1906, 5 raca o i e wve ch ' ncrn A 78 20 B s e e et o o Fu 3
u-vvuaranmvmusuék:uh?nmamniznsumnmcnmhmgn‘cut [P ve:o

Operadar de ‘ed- tNEL COLOMAA SA £GP ' No 012220 3 A 3

ot byt 5 10 oo con e Atoui 1308 8y 142 58 1680 e i el CAEG 15611 camase . ¥ e P 0747 CF: 23 Me: 0 Fit e
WPORIANTY. En 3 0% ao [y ‘B0 znen wctacnten 5 e 3 0 ENEL COLOVIA S A €52 s uunos #wa Para mayor detalle consuttar las resoluciones CREG 015 de 2018y 038 de 2019

cnenm mayer cormacin A 0L Mg ¥ T Ak Inat (1) 5118 175 s on Boget 01 OO0 1o VL S QVIA SR € T e B S T R TAUC0NEs CREG 013 de 2018y 036 de 20

Durante el dia, aprovecha siempre que puedas la luz natural evitando recurrir
al uso de bombillas,

el aes;
y distribucién de energla electrica y de productos y serviclos de valor egregado es Enel Colombla S.A. E.S.P. NIT 860.06.169‘

L AL

EL UE TENSION:) PROMEUAD: kmprasa COU. FACTURAGION: S traliza oo Pagy enun Cc  -Spoiisal Bancario, e.. .

ion

TSI

otia, w10z
118 upalo

taimor

RUPU: 1 CInCUNU: OMA287551THY - dur.
Ei prestador del serviclo de comescializaci

Gl

*k

Dabito Cajera
Automsticd Flectrénico

as registramces cierros do lgs pLntos de recaudo cn lgunos do nuestros Contros de Sarvicio Consults nucstra pdgina cn wwivensl.com.co para mas informacin. Ya cepterd s pago dg_(a faetura do cnorgia
ERCADE Bosa y CADE Toberin, Si realizas of pago en un corrasponaal bancario, nxige of ndible que emite of dots cemno soperta de page. Bl zelio del comrespensa) no o3 un ceporte vilids en £330 da reclzimo.

**Par
cn cf SUPEACA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0

Actualizacién

4. Numero de formulario

(41

5)7

707212489984(8020) 000001491065798 0

i 14. Buzon eiectronico

14910657980

5. Numero de idenfificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 0086 4 4 6|1 impuestos de Bogota 3 2! ]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contriblyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 527 Fecha expedicion
Persona naturailo sudesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80086446 ! 19981105
S L PR
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciuded/Municipio i
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C 11 Bogota, D.C 00 1,
31. Pnmer apellidg 32. Segundo apellido 33. Pnimer nombre X 34. Ctuos nomores
CARDENAS LOPEZ ELKIN IMANUEL ‘
e . - el S = pe e - — - 4
35. Razon sociai ; !
36. Nombre comergial '
UBICACION !
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion prindpal
CR79C#73|A45
42. Correo electrofico elkin6826@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic 3142257 36 445 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién |
R, e I -
Aclividad principal Actividad socunua‘ia Otras actividades ‘ 52. Namero
46. Codigo 47. fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha inicio activicaa 50. Codigo 1 2 51. Codigo i establecimientos
. i .
i | ! i ‘ ! j ; i ‘
4923fl20o10040)) [l ] a a bl S N
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; i | | | ] | [ | | | ! | | | | | ! | | i | i i
53. Codngo|4 D | i | ! | | 1 ] | | i i | i | i ! ; i | i
49 - No respongable de IVA
i
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; i E { ; i ! t } i | 55. Forma 56. Tipo Servicio i 2 3
5 i i i | | ,
54. Codigo | I i i i | i | | J i ; ; 157. Modo ; , ;
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 j | ! 1,,,,,,,,,,,,,,,,_“,,, - - !
i § | | H f | ! H |
I N A e i | lsore | ! ;
[ | [ i | | | ! b o T
IMPORTANTE: $in pefjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN e e
1 [" A A~ A e oA AT T 1
. i 2023-04-25/15:01: 34 i
59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: JJJ 61. Fecha I |
La informacién sgministyada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion def Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o fle suspension, segun el caso
Paragrafo dei artfculo 1;6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitaftte: 984. Nompre CARDENAS LOPEZ ELKIN MANUEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE




SIS

Cuase pe
CAM!ONETA

NUMERG DE MoTOR
J4031822

TIPO CAR! JCERIA

FURGON

NUMERO pg SERIE

Lyt 1KCACSOK 1z BV

PROPIETARIO? APELL:. .;

—-BBVACoLomg .

A

BRDA 5
A e
TARACITI Sy
RN R N TRRT |
[ o A A fzidap

ks 2 o

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

02/05/2019 02/05/2019

ORGANISMO DE TRANSITO

! STRIA MCPAL TTOYTTE EL CERRITO

e FECHA IMPORT

08/01/2G19 2

FECHA VENCIMIENTO
Aok

R B

. S~
100122925,
MOLen
2019
~
COMBUST)BLE “APACIDAD Korsy
DIESEL 2840
REG VIN
N LJ11 KCAC3K1 302467
REG NUMERo pg CHASIS REG
N LJ11 KCACSK1 302467 N

POTENCIA e

PUERTAS

LT03003513281




FECANCE ExpEDiCi A

VIGEMCIA

D”F[ HASTA
A2 003 88 g g M G 2024 gg g3
} Dey LfL
|
Nu CEHOLIzA FLACA Ho

Craspoe SIHCLLO LERV.CID

1522106261401 ZNN176 CAMIONETA

PASAMAGK  wagca

3 JAC

HFC1035KN

(T
vemcu o
i

"o Marga

J4031822

LJ11KCACIK 1302457

APTILIDOG Y HoMaRs s pr, T0Mepop

BBVA COLOMBIA sA

TELEFOMO OFL Towspor

3142257364

LOCILO DL ASICURADORA

7512

COL SBLUASAL X LIDCH R

1522

CLAVE #HODUCTON

75128

| PmMAzOar

310 $537,000.00

saw#on.ub

TARifA CONTRISUCION FO31CA

§219,200.00

TABA GUMT

$2,100.00

e

f
FiMMa AUTORIZ4DA

Decrets 2044 da 2

2aralassigulenrtes tarifay 100 120,120, 140150 711 722 722722, 780 732 6Gio 910, 220
022
Parsias c.mi tatitas no 2itadas on (1)

¥
!
!

Senor usuario tedga cnicuenta las siguientes recomendaciones:
. . T
i . .

Encaso de accidente dg transito:
. ' | '

PUBLICO

CUINDREZE vatigr

2m

CARROCTAIL

2- FURGON

L

LJ1IKCACIK 1302467

CeFeciDap TTN
2.84

TIPDOT SOt

Bo 0% DoC e
T I0MsCOR

ON TeMapnn

NT 860003020

THCAREEUDINCIA Tl AR

BOGOTA D.C.

U TCRMULERIG

1522106261401

LIIDAL ExRELILICy

BOGOTA

AMPARDS FOR /0TI HRNTA

263,13 ynioao
701,68° YAioR

TRIBUTARIO
vT)

877 = W

A GASTOS MEDICOS5 QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS

8. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACIOM DE VICTiMAS

HASTA

80 SALARIOS
€ INCAPACIDAD PERMANENTE MINIMOS
e 1 LEGALES
1ARIOS
D. MUEATE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 3IGENTES

Texto habeas data
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Yﬁ"‘; MINISTERIO pE AMBIENTE y Ca s%@ 00 174 NAhE; B
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I : h o 5 ~ s & .
likerta) ¢ Ouday éﬁ.ﬁﬁ%? 2 "!-4,
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e O e ::%LM'%%?
TIFICADO DE REVISION TECNIC
0] MECANICA Y DE EMISIONES
No 165552150 CONTAMINANTES
DATOS CENTRO DIAGNGsTICO
Entidad que expide e certificado:  CpA LA ESTACION PLUS
) No. de Certificado de
NIT: 901104047 Acreditacion: 18-0IN-46-001
Fecha de expedicién: 2023/04/11 Fecha de vencimiento: 2024/04/11
DATOS VEHicULO
PLACA: ZNN176 CLASE: CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2019
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 14031822
NRO. CHASIS: U11KCAC9K1302467 VIN: LI11KCAC9K1302467
LINEA: HFC1035KN
COLOR: BLANCO
NOMBRE PROPIETARIO:  BBVA COLOMBIA SA

TR

FIRMA DEL RESPONSABLE
JHON ANNY VIAFARA CUERO
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota Acta Nimero
" Subsecretarfa de Salud Pablica Vehiculos
5n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Ve! E 5 B
| Ac‘?rggiggﬂzﬁﬂf’;\gg Ialimer‘lf::s y materias primas para a_hrr_ner\l_oi:: . AS11 7_ Qg 2

ESE. < C CEVIEeO _OrC e
SRERD IDENTIFICACISN DEL VEHICULO

y de Inscripcién:

ID vahiculo: Numero o 4P8 g

i realiza la inspeccion:
Norrbre det establecnmlcen:?\o\/—l;g;r donf!%;e\ e (E T ) DQ/L ~
Direccion donde se realiza la inspeccion: K 2 20 27 ~n 26
Localidad: 27 .
uPZ: [/\ ri\ F:\‘)\r\p\’—;ﬁj 2 Barrio: S 0C 2 A WS QTA
Nombre del propletario de! vehiculo: REVA COLOARL A < N
Tipo de documento: C.C.[CJC.E.[INIT JPEP[]PS[JPTP[] |Numero: SEO002020
Correo electronico para notificacion* CLE LW PDOS Q NT AL e
Direccion de Notificacion: Ke 9 ¢ A A AT ITeIéfono:
Nomore del propietario del producto: CLK C o~ Q D€ VAS l Qpc_’l
Tipo de documento: C.C. §¢C.E.[JNIT [(JPEPJPsJpTP[] ‘Numero: CoONeGA4 &

Correo electronico para nolificacion’ < (_fc \ \ LR Dot HALL. Cor

Fecha:l»b‘j l@’(‘ ‘2@5\

Numero de carpeta:

Direccion de Notificacion: K€ Ya ¢ A2 n 4 QL |Teiéfonot

Linea de intervencién: NG ODIAS SANOS =c 00 s

Clase de vehiculo: CAROWVCTA Tipode carroceria: = ()2 QY A

Modzlo: QQ»tC”Marca: I ‘Placa: ZUINN1123G
Sistema de refrigeracion: St 5] NO[ |

Numero de trabajadores: 7 | Horario: Diurno [_] Nocturno [} 24 horas [€] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingd(Fin de semana [] otro:[]
Tipo de productos que transporta: S R UGS C/~ N COD

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCISN

Favorable U
FE%':%B& LA Favorable con ] % De cumplimiento %
A — requerimientos e la ultima inspeccion
INSPECCISN 4 d P
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCISN
. ) ) Asociada a peticiones, quejas
Programacion ] | Solicitud del interesado ) O
Namero de radicado: y reclamos )
Numero de radicado:
. X " Solicitud de practica de pruebas/
Solizitud oficial . [ | Evento de interes en salud publica E] Procesos sancionatorios admin D
Numero de radicado:
={| Otrc: D Especifique:
g EVALUACIGN | CALIFICACISN
§
g 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-
i Aceptable con Requerimiento | AR critos en ef instructivo para el aspecto a evaluar.
§ Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critizo C | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secrelaria Distrilal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanltaria a Vehlculos

Acta Numero

AS1iE 702256

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
' DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 biseﬁo sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 ArL57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

A 4)

/// C

i

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion def blogue corresponde al 12% del total del acta

2,EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

g

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,
Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

Cs\%t_’)(’b { (;u| \\')1(_;3 <~ \.:)(_, [N
\odu <! \e.
f]r’l‘:_,'DC’C C‘('Cn .

s

ﬂ\Q\’Y\Ch\Q e

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

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

3. RERSONAL MANIPULADOR

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
X
3.1 Estado de salud.
Resol. 2674/2013. Art. 11, 13
Nom. 5. Art. 14, Num. 12))
C
Recons i ends echico \{9 pp‘\C‘.
- - Y
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4

c]

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

llcce v= (e dolacida en

»\Qng\]dod C[CJCA.
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Secrolorin Dittal dis Solud do Bogotd '*"Acla Numero

/ _ Subsecrolada du Salud Pablica

A o et ot b poh ANES AstiE 702256
/' [ e ) L ]
F " CONTINUACION HALLAZGOS

| pERSONAL MANIPULADOR | A | AR | |
!" DEALMENTOS | | |

t N .
! < Vos oyt Cr Ll le L
Coor ‘..ﬁ\JQ > ‘D| e .\"—) A — <
i : / - o .
14 Educacion y Capacitacion o \rj P LS PR Tl o B GEENSIBLILSgE
}(R(‘Sohmbn 2674/2013, 6 o L ewio o,

Aticulos 12y 13. Adiculo 36.)

oV o

C_‘H,o.\/f(_, CCr (¢ Cencep b=

]

% del total del acta

CALIFICACIoN DEL BLOQUE &)

4. SANEAMIENTO AlAR]| | HALLAZGOS

La calificacién del bloque corresponde al 36

W

i )

- i
UC\\(CQ\Q \(m,?\u (AN AR

v N\ P _ = i
4.1 Limpieza del vehiculo. de l(" M=« cawen
(Resolucion 2674/2013 15
Art. 29, NGm. 4y 5.)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS
/Y'G’_’ﬂ’\\) (‘qu\u ¢ DDumon
5.1 Condiciones de conservacion o
del producto. Ps zZC

Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

7 | C
3
&
_E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. )‘
$ (Decreto 561 de 1984, Ar. 73.
Il Decreto 5109 de 2005. 5
|  Resol. 2674/2013. Art 19,
E Numeral 2. Arl. 29, Num. 1.)
2
| c
E CALIFICACISN DEL BLOQUE ]?5 [ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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i Secrset%na uistritat ge Salua ge Bogola
| . Su secrelaria de Salud Publica / a Nurfie.”
| Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / er 2 5

) /4 B Vtrraqsgqﬁadore‘s gga_l{mgnvtosy malerias primas para alimentos / AS11 E7 O 2
‘ , . o - T

Il. CONCERTO SANITARIO
1 caso que uno o mas de los aspectos
cado como critico ¥

C So e:/,!f‘.nu conuna X} el . . ' .
ONGEPTO wovowwirssce __”/-__—erel de cumplimiento a evaluar sea identifi
calificado  como inaceptable (1),

| )

b, De cumplimiento

x Favorable 90-100% ‘
__lindependiente del  porcentaje de
’)\ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
q requerimientos 60-89.9% SANITARIO a emitir gera
] DESFAVORABLE se procedera a
o aplicar 13 MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59.9% SEGURIDAD _respectiva
r Il. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas "

N i —

Ume‘fo del acta de toma de mueslras

. REQUERIMENTOS SANITARIOS
s
a presente acta

e
Sé debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Qongelacion D Suspension total de trabajos 0 servicio D
Decomiso [:] Destruccion o x_za'cic'm D
i VL. OBSERVACIONES
E’ r parte de la autoridad samlarlat.::)c, 5oc7c,‘r\ 26~ %u\\o v g_,\c l(_, o= < cr <
(PG OpiC USA memenlo o lG Tnspecacn . ne =e coidcrae
SJodIclo ol elo de cedle santl LG Lo emisicn el [;uf'_‘;t‘"/\\ 'S
Ci>ne cple no Avene Co\Q.
i
Observaciones por parte de la persona que aliende |a inspeccion:
. . h/,_
Nod Gomn - [y A"~
]

- -
VII. NOTIFICACIoN DEL ACTA

]

n los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D.C.
ntante legal, responsable del vehiculo o quien

bara lconstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firma
htervinieron en la visita, hoy ___ de! mes de del afo
De la|presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, represe
tendio la inspeccion.

LOTA: El acta debe ser noti

mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

_____’/
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Embre £ aioton Hockl \ (s |Nombre:
{ Tipo de documento:

ficada dentro de un plazo no

|

N
?@_@ documento: (& G
Tmmer Numero de documento:
_P_QE M 7 Profesion u oficio;
TESTIGO

TIENDE LA INSPECCISN

Ny '/ 7 . =, 2
Ngmbre: £ELKE 17 CAp 8D L)(f' & Nombre:
ipo de documento: C.C.[ICE. i [JeerCIps[]pTPL

mbré
‘Jocumento: C.C.NG.E.LINIT DPEPDPSDPTP[]

Ngmer¢ de documento: 8()(_)8(74—\1

Cargo: Encargado [] conductor l:l/
: s

Fisma: p
NOTA 1: "En concordancia con loes

Numero de documento:

e 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
iniciara una investigacion administrativa en salud, confor

bietido en el articulo 47 dela Ley 14374
sarjitario/desfavorable y/o de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9de 1979, se

mellos términos establecidos en el articuto 52 de la Ley 1437 de 2011"
fraudulento, €l SUMINISro y consignacion de informacion falsa. registrad

NOTA 2! 'La Adulteracion, el uso
andxos, pcarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. d
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

a en el presente documento O sus
el Cadigo Penal Colombiano y Ley
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OFIVCINA PRINCIPAL: Calle 17 A No. 100-51 Bog )
CUNDINAMARCA: Calle 6 No. 1-67 - Tabio Cundinamarca

| AGENCIA

-

E-mail: acerfumigaciones2@gmail.com




