( DE COLOMBIA

UBLICA
i " MINISTERIO DE TRANSPORTE
s o LICENCIA DE TRANSITO No.

P REP

10017665738
PLACA MARCA LiNEA MODELO
WOoVvo10 DFSK EQ5021XXYF 1.0 2017
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.051 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARRQCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA PANEL GASOLINA 750
NUMERO DE MOTOR REG VIN
EQ465(16454105 N LVZ132K71HABO0512
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
rrres N LVZ132K71HAB00512 N
PR;)PIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIGN i
~MANCIPEC ALDAS MARTHA CEGIL A wwreressmmesmmsmsini OO 2090545 e o
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
foltialeiaisl 52
DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS
352016000479643 | 26/12/2016 5

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO SA
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

18/04/2017 24/01/2019 ol

ORGANISMO DE TRANSITO |

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

Ed h ]
LT07000001132
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MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

£
‘ g
Liberted y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168235608

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA 13 SAS
No. de Certificado de

NIT: 901417787 Acreditacién: 21-CDA-026

Fecha de expedicién: 2023/05/06 Fecha de vencimiento: 2024/09/06
DATOS VEHicuLO

PLACA: WOV010 CLASE: CAMIONETA

MARCA: DFSK MODELO: 2017

SERVICIO: Plblico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1051 NRO. MOTCR: EQ465116454105

NRO. CHASIS:  LVZ132K71HAROO512 VIN: LVZ132K71HABOO512

LINEA: EQS021XXYF 1.0

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MARTHA C. MANCIPE C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GERARDO MIGUEL VERGARA HERNANDEZ

H NI TOS e Th IS A I BN S P N T N4 P E emiog SIS RS
VO S O SR F L sy B NS ISR




FECHA DE EXPECICION VIGENCIA

HASTA
LAS 00
2023/ABRA7 2023/ABRI18 HORAS  2024/ABR/1T
Ke.DEPOLIZA, PLACA NS CLASE DEVEMITULO SERVICC CILINDRAJE/YATIOS MODELD
3431423001886 WOoV010 CAMPEROS O CAMIONETAS PUBLICO 1051 2017
PASAEROS  MARCA DFSK CARROCERIA
2 R
ures o EQS021XXYF 1.0 PANEL
Neo. MCT2R : No.CHASIS 6 No. SZIRIE Ho VIN CARPAZIDADTON.
EQ465116454105 ELVZT32K71HABOO512 LVZ132K71HABO0512 75
i
TELEFOMG DEL TOMADOR TI?PODE DOCUMENTQ ¢ No.DEDCTUMENTO CHUCAD REZIDENTIATOMALOR
CELTOMADOP DEL TOMADCR
' ; N
MARTHA MANCIPE CALDAS 3204123690 cc 20905175 BOGOTA B.C.
CODIGE DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPECIDCRA | CLAVE PRODUCT2R No. FORMULARIO CIUTAD ZAFEDIC'ON
1326 3431 4874 3431123001285 ROGOTAD.C,
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYCA | TRSARUNT AMPAROCS POR VICTIMA g“’\ n
.
ame . R L zamen soumunzicos, o
211 $479100 $249100 ;52100 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS WP W W & SAL ARIOS

B INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MiNIMOS

| LEGALES
$730300 : C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS

. D. GASTOS DE TRANSPORTE 10 VIGENTES

TOTAL A PAGAR

: Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AJTORIZADA

MARERE

“ Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 200.110,120,140,150,711,712,721,722,731,732,810,910 vy 920.
Decreto 2497-2022.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recs Texto habeas data

En case de accid

ente de transito:

1inae




YONH ALEXANDER MANCIPE
C.C. 1.030.562.500 de Bogota
Direccion: CRA 80C No. 13A-52
Movil:3118305486
Correo Electronico: yonh.mancipe@gmail.com
Bogota - Colombia

Perfil Profesional
—

Técnico en documentacion y registros contables y estudiante en
Gastronomia, con experiencia en areas de logistica, administrativa y comercial,
enfocado en el manejo de grupos de trabajo y supervision de logistica v
distribucion. Excelentes relaciones interpersonales, alto nivel de responsabilidad vy
compromiso, gusto por el trabajo individual y en equipo.

Estudios Realizados

e

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MATEO
Gastronomia — Actualmente




SENA

Técnico en documentacién y archivos contables
Finalizado - 2010

INSTITUTO COMERCIAL LORETO
Bachiller comercial
2008

Experiencia Laboral

e e

Gallineral de mandalay

Cargo: Auxiliar de cocina

Responsabilidades: Recepcion de clientes, Apoyo en cocina, manejo de bodega
e inventarios ,apoyo en parrilla:

Tiempo de Servicio:

Octubre 2008 julio 2010

Tipo de Contrato:

Indefinido

Jefe Inmediato:

JAIME CALA

SERVICIOS POSTALES NACIONALES (4-72 La Red Postal de Colombia)

Cargo: Analista de Calidad

Responsabilidades: Controlar el proceso de distribucion de la unidad de Masivos,
supervision del personal operativo, presentacion de informes de bases de datos de
servicio masivo, creacion y admisiéon de ordenes de servicio, manejo de clientes
corporativos.

Tiempo de Servicio:

Enero 2011 — Enero 2018

Tipo de Contrato:

Obra labor

Jefe Inmediato:

Angel Sisa — Profesional sénior de distribucion unidad de Masivos.

Teléfonos: 4199292 Ext. 4713




CIRCULO DE LECTORES

Cargo: Jefe de equipo

Responsabilidades: Supervision de personal, visita y seguimiento de clientes,
seguimiento de metas propuestas por gerencia, garantizar y promover e
funcionamiento de equipos de trabajo.

Tiempo de Servicio:

Agosto 2019 — Diciembre 2019

Tipo de Contrato:

Indefinido

Jefe Inmediato:

Cesar Manrique

Teléfono: 3103195713

LA COMARCA ARTESANAL

Cargo: Auxiliar de cocina

Responsabilidades: Apoyo en la preparacion de platos gourmet, labores de
alistamiento, rotulado e inventariado de materias primas

Tiempo de Servicio:

Enero 2022 — Marzo 2022

Tipo de Contrato:

Indefinido

Jefe Inmediato:

David Diaz

EL DUENDE

Cargo: Auxiliar de cocina

Responsabilidades: Mise in place, emplatar, apoyo a cocineros despacho de
ordenes, manejo de comadas.

Tiempo de Servicio:

Marzo 2022 — Abril 2022

Tipo de Contrato: Cubriendo turnos por incapacidad

Jefe Inmediato:

Jesus Arango




Referencias Personales

e __________________________________________________________

Claudia cruz
Contadora
Movil: 3115854847

Martha Cecilia Caldas
Securitas
Movil: 320-4123690

YONH ALEXANDER MANCIPE
1.030.562.500 de Bogota




ceora 08 nacvento. 18-AGO-1989
SAN JUAN DE RIOSECO
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIVIEIENTO

1.83 A+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO
09-OCT-2007 BOGOTA D.C.

/
FECHA Y LUGAR DE EXPZIICION 5;1,,/&»1/{/3""““3 e

INDICE DERECHG . REGISTRADCA NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00111442304 1




REPUBLICA
. MINISTERIO DETRANSPORTE  ~
- LICENCIA DE CONDUCCION
 No. 1030562500

DE COLOMBIA

Cwowere o
YONH ALEXANDER MANCIPE
FECHADE NACIMIENTO ~ . .
18-08-1989
FECHA DE EXPEDICION
- 29:10:2020

'RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

SANGRERH

o

. ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIOOR

. SDM-BOGOTADGC.

“poTocicle
BUALQUIER CILINDRAJE

KUTOMGVIL, MOTGCARRD
CUATRIMOTO / CAMPERD .

CROBUS ECAMION -

AMIONETA. MICROR

CAMPER

= U-
CAMION BUSETAY BUS = =

VALID 136360 0120 -, -

< \ fg

ESTA LICENCIA 58 VALIDA EN TODO EL TERRITCRIO NACIONAL

- .. . .. LCDE001861165
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Bogota D.C. 16 de diciembre de 2022

REFERENCIA PERSONAL
A quien corresponda:

Por este medio me complazco en indicar que conozco el sefior Yonh Mancipe identificado
con cedula de ciudadania No. 1.030.562.500, desde hace 8 afios, En dicho tiempo puedo
dar fe de sus cualidades morales, alto en espiritu de superacion.

Por tal motivo no tengo ningun inconveniente €N recomendarlo ampliamente. Sé que
cumplira a cabalidad con las tareas que le fueren encomendadas, por lo que
gustosamente extiendo |a presente.

Atentamente.

7 / "'

- ’7/ / ;
. A
L) e Ko

\CLAUDIA CRUZ
Cel. 3115854847
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Medellin, 07 de septembrede2023

LA ADMINISTRADORA DERIESGOS LABORALES
SEGUROSDE VIDASURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YONH ALEXANDER MANCIPE identificado(a) concédulade ciudadania 1030562500, registraen nuestrabase
dedatos como trabajador(a) independiente.

Acontinuacion, sereladonan losdatos de laafiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/09/2023 Fechafin cobertura:

-

\
S B
7
e

INFORMACION DEL CONTRATANTE

| CAMIONETAS ~BLANCAS S ANYUUZ5Z653

ACTIVIDADECONOMICA:
G002 ENPRESUS  DEDC ADAS 4 TRASPOR TE MUNKCPAL [E CAPGA POR  CARR ETER A

CLASE DERIESGO: 4 PORCENTAJE DECOTIZACION: 4,35%
CENTRODETRABAJO: 0000000002 -TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPOCOTIZANTE: INDEPENDIENTE CONCONTRATO DEPRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIORA UN MES
ACTIVIDAD ECONOMCA CENTRO DE TRABAJO:

W01 - EWPRESAS DEDCADAS AL TRANSIOR TE MO REGULR M IND JAL DE - PASAJ ER 0

RMACIONDEL CONTRATISTA

ACTIVIDADECONOMICA:
WOH0T - EMPRESAS DEDC AD AS AL TRANSPOR TE MO0 REGULAR W DNVDUA X PASM &R 05

CODIGODE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DERIESGO: 4 PORCENTAJE DECOTIZACION: 4,35%

Tengaencuentalosiguientepararealizar lacotizacion y pago:

Atticulo11, Decreto723 de 2013:Cotizacién y Pago: La cotizacién serealizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclasede riesgo del centrode trabajo de la entidad o institucion.
1. El propiode laactividadejecutada por el contratista,
Pardgrafo1: Cuando lasentidadeso instituciones notengancentros de trabajose tomard la actividad principal o institucion.

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitidopor ARL Sura y lainformacién aquicontenidasea
validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido porun mes:C103056250016401

Atentamente,

DirecciéndeAfiliaciones yRecaudos

Estecertificado tiene validez para efectosde afiliaciondel trabajador a EPS FAMISANAR S A S asi como para su desafiliacion Importante :Lainformacion
contenida eneste certificado puedeser \alidada en cuaquier momento por EPS FAMISANAR S A S

Estecertificadofuegeneradocon lairformacion registradaeniabase dedatos el

07/09/2023 08:42 AM

Direccion IP:45.238.183.42,172.16.42.57




Formularlo del Registro Unico Trilbutario
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Bancario

Jueves, 15 de diciembre de 2022

Sefnor(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite infarmar que MARTHA CECILIA MANCIPE CALDAS identificada(a} con
CC 20905175, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiena con el banca los siguientes productos:

Producto l No. Producto

"ir‘;;:ha Apertﬁra z Eslédov - ]

[ 2019/05/29

CUENTA DE AHORROS J 03900022611 [ ACTIVA

*Importante: IIsta constancia solo hace referencia a los productas mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puade comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia |

oS5

siguiantes nimeros: Medallln - Local: (60-4) 510 9D 00 - Bogota - Local; (60-1) 343 00 Q0 - Barranqguilla - Locah
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: {60-2) 554 G5 05 - Resto del pals: 0IBOO 09 12345, Sucursalas Teleldnicas on el

extarior: Espana {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Galalina Corlés Urihe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

ancolombia

1
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/ASTIN 029585

Secrotaria Distritat de Salud de Bogota /
Subsecratarin de Salud Publica /
‘Acla de Inspacclon Vigilancla y Control hig fanico sanltarin o Vebioulos
trangportadores de alimanios y malenas primas pure slimenios

mtzmnmmcnéuneyvenlcum -
Niimero de carpeta:

Numero de loscripelén:
o 3aet

Nombre del establacimionlo o lugar donde se realiza ta inspoccion:

1D vehlculo:

Ao 4l

\,)(”/’ R\Q/‘{")/(J’

Diraccion dondae se realiza la inspeccién: LYY e S Yo

Localidad: Bennoy
upPZ: A~ (\1("§

May Clo §

jparmo: pyoner,

ietario del vehlculo: pfy¢qy fhea Loy hey

Mg e (ulefug

Tipo de documento: cc. ECEDNI{‘E]PEP[]

PsLJpTeL] [Nimero: 2040 1 s

Correo electronico para notificacidn®

No Tiene

Direccion de Notificacion: kg BOC 134 $,

Teléfono: 3¢, Sy

Nombre det propietario del producto:

\!0""‘ f\)(‘w,'f"r"r lﬂ(u\(\/(;

Tipo de documento: C.C. [ Ic.E.[JNIT [JPEP[JPS[ JpTR[ ] !Nﬂme;o: 1030541 500

Correo electrénico para notificacion”

‘{Ut\&'\ N[ ek tom

Direccian de Notificacion: ¢y ¢

138 51

lTeléfono: 31g30548

Linea de intervencion: Ao swo s I I-P.

ITipo de carroceria: Punel
!Placa: WOV 10

Clase de vehiculo: (G pn ety

Modelo: 7013 lMarca: DFSK
Sistema de refrigeracion: SI_] NO[x]

Niamero de trabajadores: 1 [Horario: Diurno [_] Nocturno [[J24 horas E} Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ ] Domingo a domingo,Fin de semana ] Otro:[)
Tipo de productos que transporta:

b, corrales, cefi. wnhlery hAuus edoss Fescas,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FE%’:%;E\LA L Favorable con 0 % De cumplimiento (? S
e St A | requerimientos la ltima i i °
INSPECCION 20 08 (010 | q de la Ultima inspeccién
t Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
. - . Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado M
9 Numero de radicado: y reclamos O
Numero de radicado:
) " Solicitud de practica de bas/
Solicitud oficial [1 | Evento de interés en salud publica O | procesos saﬁcionatoriosp::j;;s
Numero de radicado: |

Otro: D Especifique:
. EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

CALIFICACION

Aceplable A | citos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Inaceptable Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
p | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiente del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Critico "

“Al suministrar esta informacién, se autoriza a notificacion electrénica

Hoja 1/4
! i
Cra 32 No. 12-81 1 SECRETARIA DE l ‘:t«f\
Tel.: 364 9090 S SALUD | BOGOTAY
www.saludcapital.gov.co Acausis waon v

@ Cams




Secrelarla Distrital de Salud de Bogold

Subsecrelaria de Salud Poblica. =

Acta de Inspaccion Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlcufos
ransportadores de alimentos y materias primas para allmantos

Acta Nimero

ASTIN 029585

1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1, DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR | HALLAZGOS

1.1 Digedo sanitarlo del vehiculo,
(Docroto 561 do 1084, At DB, -
Docroto 22781982 A 365, 467,
58, 369 y 373, Docroto 616 de 1@ o i1 e
2000 ALE7, Ant. 58 y At 69, e
Resol, 2674/2013, Att, 29, e
N, 5y 9. Rasol, 2505/2004. e .

Al i) c

P

CALIFICACION DEL BLOQUE Ju La calificacion del bloque corresponde al 12% del lotal del acla

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Ant. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. @ 5 i
Resol. 2674/2013. Art. 29 :

Nom. 1y 5. Art, 9, NOm. 1. 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 -

ey

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR]| | HALLAZGOS

je)
L
(o]

E S
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. At 1, @ 5,5
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico ‘
(Resolucién 2674 de 2013, @ 2 9
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

fsee

[c]
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ &5 Y
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14, v
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C

Hoja 2/4
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Acta Numero

AS1IN 029585

 Secrolaria Distrilal de Salud de Bogota

Acla de lnsnacclan%?glls: m?'mca d? sf' ,'“d Piblica -
ncla y Control higlsnico sani

. lransportadores do altmen{os y mmmigg p?omas‘;utﬁga a?irr\:ear?tgg’ e

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
_DE ALIMENTOS S e e
’!’/1)-"' '(“ ;"[Uif(zfj/,h’w
m,h.nf/“f N A /‘/r/
14 Educaclon y Capacitaclon iAr "\/’t’,«f e o
(Resoluclon 267472013, 6 [ ()]0
Adtlculos 12y 13, Articulo 36.) -
c
CALIFICACION DEL BLOQUE 13 La calificacion def bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
//ﬂ
/
/

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

4s)| 75 o0 /,,/

CALIFICACION DEL BLOQUE i3

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

AR I HALLAZGOS

5,1 Condiciones de conservacién
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. Ar. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
o

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
(5 25| 0 -

Decrelo 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 28, Nam. 1.) L

C

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acla_,

CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 |

Hoja 3/4
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. : Secrsétzgla [')livi:ai ge Ssalgud de Bogots . R
R ubsecretaria de Salud Publica i : p .
: Adalrge Inspaccién Vigilancia y Control higiénico senitarla a Vehiculos \ Acta Namero
L 29?99?@,’9? ds alimenlos y malerias primas para alimentos ~ AS11 N O 20585

1. CONCERTO SANITARIO
Ercasoque uno o mas de 05 aspeclos

G varg 225 # M IE . g

CONCEPTO miiiuti L2 | Nivol do cumplimionto | 0 %0 0 identificado como crltico ¥
v |Favorablo 00-100% cabficado  como  Inaceptable (1),
BTN DR — ... |indepondionto  del  porcentaje de
(. 7 Favorabla con N cumplimionio oblanido, el CONCEPTO
roquetimionios 60-69.9% SANITARIO a emitir sera

SRS — e | DESFAVORABLE y 80 procederd a

wphcar la MEDIDA SANITARIA DE

Dusfavorable <59.0% SEGURIDAD respactiva,
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

% De cumplimiento

S

o

P

Numero total do musstras tomadas

Namaro dol acta do tloma de MUosas | .. e
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
rigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

Sa debe ajustar ef vehiculo a la normatividad sanitaria vigente cor
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ | suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso {] Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

l Mxﬂﬁn’f) 123 /{A 1'\If,0f(|(,'n’/g, /U

. 39802

Por part ! i itaria:
parte de |a autoridad sanitana \f!?t'\”u\o i fur(/(/ .

‘\"AU A0 roowalite yepbrecion of ,O\Juo’o\ 1t aclacc pumeo do I f(1da

Observaciones por parte de 1a persona gue atiende la inspeccion:

QO tnqeva

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

Para ‘cgnstancia prgvia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en 13 visita, hoy _ O3 det mes de ___ O delafo __ 2013 _ enlaciudad de Bogetd D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ;

Tipo de documento:
Numero de documento:
Profesién u oficio:

Nombre: Auvor. liq0ants BOmirii Suenp t

“{ Tipo de documento: £C
Numero de documento: 10 L1 674§

Profesion u oficio: Tera o oo o jertiomicdy ambiglel
Firma: {ww_&wd Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Yoah Alpxanclec Mo~ ice Nombre:
Tipo de documento: C.C.[x JC.E.[_NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP|_[Tipo de documento: C.C. | JE-E.|_NIT_JPEP[ JPsJPTPL]
Numero de documento:-10 30 §6 1500 Numero de documento:
Cargo: Encargado{_];Conductor d Firma:
Firma: L/df’[? and pe [

.o 7 i H ’
:acr’v-il;:ri; dsgfacsg:::gi ;}gz :?;‘ |aO r::éa;zlaescla(:‘?‘:rr;aeé:r:;culo'g7 de la Ley 1437 de 2011, se fia por comunicado que la imposicién de un concepto
S inoe sotablacidos n & Bficulo 52 de Io Leyg;:tr:'i 7aged§$a1 1L"ey 9 de 1379, se iniciara una investigacidn administrativa en salud, confor-
NOTA 2: ini i i ’
anexoszac:arr::r:n;?f‘ei;’o fxls :g; dfraaduedsu(ljeen:o, el suministro y consignacién de informacion faisa, registrada en el presente documento o sus
3 ey, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cdigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
Hoja 4/4
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e
a: v+ CERTIFICADO DE CAPACITACION

\\
‘ \\\ c T

e D MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

v

N° de Certificado.

9983
Nombre:
YONH ALEXANDER MANCIPE

1.030.562.500 De BOGOTA

FECHA DE EXPEDICION

Certificamos al portador del prosonta documento haberse capacitado en el Manejo Higienico
de alimentos con una mtons:dad de 10 horas, en cumplimiento con la resolucién 2674/2013

*,
C—
/;A‘

Sl encuentra este camet\ comumquese con’

X2t

Fnrma autorlzada

e e 0

S SN
'-e,«;. EE SR AR A

@ Cambcanner




r,
|

CENTRO MEDICO Dr. JULIO %QNE%N

Médico general
COL SANAR C.C 79.724.309
FECHA: 2/09/2023
PACIENTE: YONH ALEXANDER MANCIPE

DOCUMENTO: _1.030.562.500—

Certifico que el paciente en mencion, se encuentra en buen estado de salud, no presenta ninguna
enfermedad infectocontagiosa, igualmente presenta un buen estado clinico respiratorio, sin patologia
cutanca.

e © v - =

Carrera 117 No. 63 - 80 - Tel.: 435 11 1

P

H

o o

i e
Fone Lf
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oL anne




Cuarrera 117 No. 63 - 80 - Tel.: 435 11 14

Dra. Marcela Gaitana
Bacteridologa CMOC

Central de Procesos - Cra. 112 A No. 78-585

A
OK\ LABORATORIO COLSANAR
CYe

Fecha 2/09/2023  Hora de Toma Impresion
Paciente YONH ALEXANDER MANCIPE
~ Edad 1.030.562.500
Cons marceta caman  Sexo cc.
Dr. Entidad PARTICULAR
FROTIS DE GARGANTA

Coloracién de gram
Leucocitos: Negativo

Cocos Gram (+):
Diplococos gram positivos :
Diplococos gram negativos:

Basilos gram positivos
Basilos gram negativos ;
KOH DE UNAS:
NO SE ENCONTRARON FORMAS COMPATIBLES CON HONGOS EN LAS MUESTRAS

EXAMINADAS, PACIENTE NO PRESENTA NINGUN TIPO DE PATOLOGIAS CUTANEAS
POR LO TANTO ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS SIN NINGUNA RESTRICCION.

er O T
(Vira f‘,,{",/(hv/d el
e RS
3 aciennn i -

e T

Bacteriologa @.M.C.
Reg. 51.724 861
Toma dfe Muestras: Carrera 117 No. 63 - 80 - Tel.: 435 11 14
Central de Procesos - Cra. 112 A No. 78-55

f“:}(""’?\(",r‘z DT > LY m L7 oy g, St o s o oy, o o
UOWETCD Dy e SN R R D AP SR ST ZY




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

frirrrireiyd FORMULARIO DE INSCRIPCION BANITARIA PARA VEHICULDS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
Salud b
Stewt Batrad Nt v Mo e pspnn, 2umiz Fouhe vacrucnin. e )
A0S DEL VEHICULO
Actrvded: Vehicihon Fanepartionse de almentos v
Orwaciin de inspacon (JAmarural  Cho sl pare Ingrese le draccitn Ui
(NO estandarizade (!
Locabane, Barrion Unidug . Wz 3108 ANDES v Beo RIONEGHO v
Nortre oel propietars. MARTHA CECILUA MANCIPE CALDAS Toidtonc: 3118305480
Tipo de documants 1-Coduie cudadents v Nimero 20005175 Emed YOMM MANCIPE GOMAR. COM
Normbre det concuctor YONH ALEXANDER MANCIPE Teistora. 3118305488
Tio de documanty 1Cockia Gudedenia v Nomero: 1030562500
6o de vervac 2Camionels v
Tio de cemocerts: v v
e woveta Modenx - 201 Marcs. DFsK .

[ Morea (o]




Concepts Sanitario basorable

VATOHA

INGENIERIAS.ALS
901.479.098 - 6

= il

FUMIGACIONES

e
vl

CERTIFICACION No: F.S - 004083

Bogota D.C.
FECHA: 57 de Septiembre de 2023

CERTIFICA

Se realizé un servicio de desinfeccidn y saneamiento integral contra microorganismos
patogenos tales como; virus , bacterlas y hongos al vehiculo:

PLACA: wov 010

MODELO: 2017

MARCA: DFSK

TIPO DE CARROCERIA: PANEL

PRODUCTO UTILIZADO

<+ SUPER HDQ NEUTRAL; amdnios cuaternarios de quinta generacién,
desinfectante de nivel hospitalario de alto impacto.

ESTA CERTIFICACION ES VALIDA DE ACUERDO AL ACTA SQO07C 003996 DEL 21 JUNIO
DE 2023 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA ACTA DE VIGILANCIA Y CONT! ROL
EN SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

Este documento es valido unicamente con el sello en seco.

B
LY

Cordialmente; 1311\

s mgh.,"f_}f«w&s:&
o} RITE

Gisell Mora C.
Gerente General

. £5 SEDE SAN VICENTE: 3176803325 ) SEDE CARVAJAL: 3102114961

“.Q.ECARRERAZSESS—ISSURSANVICEME FERRER ~BOGOTA D.C 8
@ 3176803325314 2756803 f [V vatohainﬁenieria@gmai!.com - alianzafumigaciones@gmail.com
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