.. MINISTERIO DE TRANSPORTE m “ W

wouyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10024340234
PLACA MARCA LiINEA MODELO
TBZ881 HYUNDAI H100 PORTER 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.476 BLANCO CREMA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 1210

NUMERO DE MOTOR REG VIN

D4BHB077662 N KMFZBXTHACU822081

NUMERQ DE SERIE v :
KMFZBXTHACU822081 N KMFZBXTHAGUS22081 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

' PARRA MOTTA JOSE ANIBAL

REPUBLICA DE COLOMBIA \.9

IDENTIFICACION
C.C.6031381

e

s COSM

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

edcdokciek 93
£ FECHAIMPORT.  PUERTAS

DECLARACION DE IMPORTACION
352011000314452 | 2311212011 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

© MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE |

ibectod y Oiden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166839485

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA TUTECNO SAS

Na. de Certificado de

NIT: 901191265 Acreditacién: 19-0IN-053-001
Fecha de expedicién: 2023/07/01 Fecha de vencimiento: 2024/07/01
DATOS VEHICULO
PLACA: TBZ881 CLASE: CAMIONETA
MARCA: HYUNDAI MODELO: 2012
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL .
CILINDRAJE: 2476 NRO. MOTOR: .D4BHB077662
NRO. CHASIS: KMFZBX7HACU822081 VIN: KMFZBX7HACU822081
LINEA: H100 PORTER
COLOR: " BLANCO CREMA
NOMBRE PROPIETARIO: JOSE A. PARRA M.
\
FIRMA DEL RESPONSABLE

ORLAY ALONSO BARRERA CARDENAS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.8015H1627-8 / Colotibia / Linca de alencion hacional @1 8000 530050 1 www.runt.gov.co




PIRTONAS EHACCIDENTES DL TRANSITO

“ SEGUROS
] DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARO (MBS ;DA DESOE  :fio e ot gy AU MES Din
2023-06-26 HORAS 9023.06-30  |oe . 2024-06-29
No. DE POLRZA. PLACA No. % CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VA MODELO
11586600112780 TBZ881 CARGA O MIXTO PUBLICO 2476 2012
PASAJER i MARCA i HYUNDA| CARROCERIA
2 dwes 4 H100 PORTER FURGON
No. MOTOR E No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD
D4BHB077662 EKMFZBX7HACU822081 KMFZBX7HACU822081 1.21
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR § TELEFONO DEL TIPO DE | No.DE * CIUDAD RESIDENCIA
| Tomanor DOCUMENTO DEL | DOCUMENTO DEL ¢ ToMADOR
PARRA MOTTA, JOSE ANIBAL ;3183334874 cC 6031381 ﬁ BOGOTAD.C
cODIGO DE ASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO :: CIUDAD EXPEDICION
i
AT1329 21 4013 | 0 %BOGOTA D.C
TARIF 1 PRIMA SOAT %  CONTRIBUCION TASA RUNT : :ﬂiA"R.Os POR HASTA
) E e . | A GASTOS MEDICOS ‘ 8 0 0*
310 1§ 537000 |'$ 279200 $ 2100 | QURURGICOS, FARMACEUTICOS 1 SALARIOS
TOTAL A PAGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE 1 1 8 0 M iN | M 0O S
LEGALES
5 818300 e yosers 1750

DIARIOS
VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

110*

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMA™*

CUANTIAS

Gastos médicos, quirargices, farmacéuticos y hospitalarios
Tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731, 732, 810, 910, 920

263,13 UVT

Gastos médicos, quirtirgicos, farmacéuticos y hospitalarios

Tarifas 130, 211, 212, 221, 222, 231, 232, 310, 320, 330, 410, 420, 430, 511, 512, 521, 522, 531, 532, 611, 612, 621, 622

701,63 UVT

Gastos de transporte y movilizacldn a la Institucién prestadors de serviclos de salud

8,77 UVT

Los valores de amparos por victirma se aplicardn acorde a la fecha de expedicion de la poliza segun normatividad vigente a esa fecha

Sefior usuario tenga en cuenta 1as siguienles recomendaciones:

-Recuerde portar siempra su SOAT, las autoridades de transito s8 lo pueden solicitar en cualquier
momento,

-Recuerde validar que su pdliza esta registiada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su pékiza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econémicas, 1a detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de fa atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de trdnsito:

+Si alguien resutta 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 requarida por las victimas.
«Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1933). En caso contrarlo, denuncie ante fa Superintendencia
Nacional de Sakud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga ko debe realizar la institucién
prestadora da servicios de salud.

Proleccién de datos personales:

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para eflo,

autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO SA 'Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S A. (las Asaguradoras) para que mis datos parsonales y sensibles sean tratados con las
siguientes finakdades:

a) La gestion y sjecucion integral del conlrato de seguros al vincularme como cliente: hacer Iransferencia
nacional o i i cuando sea io para la ion del servicio.

b) Recibif, procesar y compartir mi con su grupo fiiates o . centrates
de rlesgo, proveedores, intermediarios de Seguros, canales de comercializacion y olros encargados del

i que resullen ios para la i j 16n 0 extincién de seguros, estadisticas
ylo solicitud o reporte det de las obligaci tractuale ieras o a
centrales de informacién y de riesgos.

c) Para las domés contempladas en las disposiciones legales vigentes y en la politica de Tratamiento de
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de ofertas de incluida su préroga, recordar el
i de la péiiza, 6n o fines i y para ser
©0 a través de sus canales de comerciaizacion.
Sera la de fas alas sobre el de dalos sensibles

o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerlos, actualizarios,
revocarlos, y solicitar la supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de
Datos publicadas en las paginas www. comy Www. com Los
rasponsables del tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra ejercer sus derechos a través da de los canaies para tal fin,
como lo son:
- Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

com

oMy www.:

« Sitio web: A través de las paginas www.seg
. : com

Correo
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BLICADE COLOMBIA
ngg.gﬂﬂc CION PERSONAL - .
CEDULAD lUDADANIA :

NUMERO 79 52‘ , ik L
~ AVENDARNO VAN EGAS:“

- )
rares iR

FECHA DE NACIMIENTO 24—SEP-1 971

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ , M-

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-NOV-1989 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / ,M.,,(/I‘.wjzé

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

—

il

A-1524700-00117621-M-0079524115-20081030 .0005089167A 1 1710002189 -

J




'CATEGORIAS AUTORIZADAS.

7 A CLASEDEVEWKUIO |
ICATEGOR TLASE DE ULD VIGENCIA SERVICIO
MOTOGIGLETA Y MOTOTRICICLO DE |
A2 LUALQUIER CILINDRAJE. 31452033 | PARTICULAR
AUTOMOVLL, MOTOCARRO, -
_ [CUATRIMOTO. CAMPERO, : i
B2 oot A NCROBLS, CAWON, | 30432038 | PARTICULAR
USETA Y BUS. N
-7 AUTOMOVL, MOTOCARRD, . L
C2 [CAMPERO. CAMIONETA, MICROBUS, | 30-83-2023 PUBLICO.
[CAMION, BUSETA Y BUS. .

ESTA LICENCWA ES

VAUDA EN TODO EL TERRITORIC NACIONAL

LC03005917216

Servicios Integralos 60947.2.0-8 12122




HOJA DE VIDA
PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona con altos niveles de independencia, creatividad y responsabilidad,
comprometida con mi profesion y con enorme don de servicio. Poseo los elementos teoricos y
practicos para enfrentar cualquier reto profesional y los valores necesarios para un excelente
desempefio:

Responsabilidad: me permite afrontar retos y enfrentar las consecuencias de decisiones
tomadas, con valor y compromiso.

Paciencia y tolerancia: facilitando el trabajo en equipo, permitiendo una mejor relacion
con los clientes y colegas, pero sin impedir formular criticas razonadas.

Iniciativa: mejorando la gestion rapida de labores y responsabilidades haciendo lo
necesario en el momento adecuado.

Liderazgo: desarrollado a lo largo de la carrera como lider de grupo, con la capacidad
para influir en intensiones particulares de manera que se efectlien voluntariamente los
objetivos del grupo, disposicion para coordinar y dirigir actividades.

Capacidad de aprendizaje: con gran intereés por la investigacion y nuevas areas de
conocimiento, retentiva y disposicion en el momento de recibir instrucciones.

DATOS PERSONALES
NOMBRES JAIRO ISMAEL
APELLIDOS AVENDANO VANEGAS
CEDULA DE CIUDADANIA 79.524.115 de Bogota
LICENCIA Categorias: A2 - B2 - C2
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA 24 DE SEPTIEMBRE DE 1971
EDAD 51 ANOS
DIRECCION Cl 34 A Sur No. 97 F 65 Et 2 Casa 28
CELULAR 3153315203
VEHICULO Motocicleta HONDA Modelo 2014
E MAIL jairoavendano7109@amail.com




ESTUDIOS REALIZADOS

BASICA SECUNDARIA INSTITUTO NACIONAL ANDRES BELLO
Bachiller Académico - 1988

OTROS ESTUDIOS

Anilisis de informacion BIG DATA CET -COLSUBSIDIO - 2022
Liderazgo, movilizacion equipos con proposito FENAVI-SENA - 2019
Habilidades en Gestion Comercial 1y II ANDI —2011y2012

Excel Avanzado SENA -2011

Control y Seguimiento a la Fuerza de ventas SENA - 2009

Facilitador en Ventas Seminario UNAD 2007
De cara al cliente SENA Seminario - 2001
Formacién de Lideres Universidad del Rosario

Seminario 1998

Liderazgo y alta productividad SENA Seminario - 1998

La supervision integral SENA Seminario — 1997
EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD CCENECA COMERCIAL SAS

CARGO Coordinador de ventas

JEFE INMEDIATO Adriano Benito

CELULAR 3115343909

DURACION Octubre 2022 - Julio 2023

ENTIDAD ZMO 11l FONTIBON - GREEN MOVIL SAS

CARGO Operador de bus Eléctrico

DURACION Mayo 2022 - Octubre 2022




ENTIDAD

CARGO

JEFE INMEDIATO
CELULAR
DURACION
ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
CELULAR
DURACION
ENTIDAD
CARGO
CONTACTO
DURACION
ENTIDAD
CARGO
CELULAR
DURACION
ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
CELULAR
DURACION
ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
CELULAR
DURACION
ENTIDAD
CARGO

JEFE INMEDIATO
CELULAR
DURACION

TALENTOS EN RECURSO HUMANO

Mision INV. LA CARNE
Conductor NKR IIl Furgon
Sergio Sanchez

3135822140

Marzo 2022 - Abril 2022
LOYTRA S.A. - HUEVOS ORO-

Conductor - Transportador Independiente
Autoventa — TAT e Institucional

ELIZABETH MANRIQUE

3183304725

Junio 2020 - Febrero 2022
NUTRIAVICOLA S.A. - HUEVOS ORO-
Coordinador de Ventas TAT- Autoventa
031-4050101

5 Afos Julio 2015 - Junio 2020
PROSERVIS - YUPI

Supervisor de Ventas Franquiciados
7469888

1 Afios Junio 2014 - Julio 2015
SERTEMPO - AJECOLOMBIA
Supervisor de Ventas - TAT

RIGOBERTO SANCHEZ

3144688366

1 Ao Marzo 2013 - Marzo 2014
DIANA CORPORACION S.A.

Supervisor de Ventas TAT - Superetes
GERMAN MONTENEGRO

3175139427

3 Afnos Enero 2010 - Enero 2013
FRIOGAN S.A.

Asesor Comercial canal Institucional
JAMES HERNANDEZ

2069414 - 3132301310

7 meses Mayo 2009 - Diciembre 2009




ENTIDAD CONSERVAS CALIFORNIA S.A.

CARGO Ejecutivo de cuenta - Canal Superetes

JEFE INMEDIATO MONICA VANEGAS

CELULAR 3134736383

DURACION 10 meses (2008 - 2009)

ENTIDAD QUALA S.A.

CARGO Vendedor Integral Autoservicios

JEFE INMEDIATO GUSTAVO CARDENAS

CELULAR 3102347415

DURACION 4 Afios (2004 — 2008)

ENTIDAD GASEOSAS COLOMBIANAS S.A.
POSTOBON S.A.

CARGOS Supervisor de Ventas Preventa y Autoventa
Jefe Departamento de Publicidad - GASCOL

JEFE INMEDIATO JOHN HENRY CAMELO

CELULAR 3187121851

DURACION 6 Afios (1996 — 2002)

REFERENCIAS PERSONALES

ANIBAL PARRA MOTTA
VENDEDOR - NUTRIAVICOLA S A.
TEL: 3183334874

ELIANA ANGELICA GALEANO
DOCENTE

TEL: 4505409 - 3114519212

JAIRO ISMAEL AVENDANO VANEGAS
C.C. 79.524.115 de Bogota
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ECOLOGICO paCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 734 e
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MYRIAM ORTIZ DE R.
KR 18 NO 2+ SUR - 11 AP 202

pend

o

e o e e i O

""APTO 202 \
BOGOTA,D.C. - :
RESTREPO _
.. COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA ~—— =~~~ e
. “ kWh : . .o . VALOR kih APLICADO
d ! . ~108 .. T M .
! CONSUMO DIARIO:
: 1.6kWh
1 )
g: R . . : - ) VALOR DIARIO: *
1% FEB MAR  ABR - MAY  JUN  JUL AGO 31,024
m " . PERIODOFAGTURADO: DiAS. - ... ' 28 CONSUMO MES COHSUNQ PRUMED
S, ossuems A0RAGOR2S’,  FAGTURADOS:  42xwh T LTINS EVESES
2

R v m e s e

. i ; : .
Factura impress por Caivajal Sofuckanes da Comunicacian SAS NIT 800.095.812- 8

e S ..~ - CALIDADDEL SERVICIO -~~~ .,
INFORMACION DE LA CUENTA ' sy :

| CLASE DE SERVICIO:, Residencial , !

| ESTRATO:. S8

; CARGA kW: . .o 1] :

{ FACTOR: . Ct, :

{ RUTA REPARTO: 10002072180338° -+ & :
RUTA LECTURA: 1000 2 07 2180105 Mw o _om . ‘
MANZANA DE LECTURA: MS00210347 " ow” o e
MEDIDORNO: - 80995 o oo wes ver i *M
gmc__uo,m NO: - o pERIODO: Stz DL ORié Mo MR %

Para mayor detalic consultar las resoluclones CREG 015 de 2018 YO de2019 | ey

- ‘Agegurate de a,:m los selios de caucho de la puerta de la nevera estdn limpios
y cierren muy bien, para que la temperatura interna se conserve mejor.
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AN MN>ncn

Manipulacién de Alimentos con Calidad

CERTIFICADO N,

2303573
CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS
DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

En cumplimiento del Articulg 12
delo xmmo_cgﬁww de 2013

Juiro Ismael Avendaiio Vanegas
79.524.115
Co

Ing. Ricardo Osorio Angulo
Vencimiento 12-s0p-2024

Resolucidn No. 302 Secretarfo de Solud - Bogotd




in Gonoral - Subdireccién imprenta Distrital ’

e

Secretaria Distrital de Salud de Bogota : . —
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / AS11 E
transportadores de alimentos y materias primas para ahmentos ; 7 0 5 2 8 2
ESE. S CORY e v L W Fecha:| ! %' (},"‘ ‘;f'i:*xi;'._)
IDENTlFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Ndmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

e, R

AR T B TR ! Ao S :

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

O S N ]

Direccién donde se realiza la inspeccion: /- ES .

Localidad: - . ...

UPZ: ‘Barrio: ; Co

Nombre del propietario del vehiculo: TR T R VT

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT DPEPDPS[]PTP[] Numero: it

Correo electrénico para notificacion™ ;.\ p i 0 b o g e i

D\reccnén de Notificacion: .+ vy, Y Teléfono: i, .

Nombre del propietario del producto SNTHIAN

| e i oo
vl RVt i

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNIT.PEPDPSDPTPD NUMero: o i b

? i Mo

Correo electrénico para notificacion™ I e D v e e
Direccion de Notificacion: O ) Teléfono: © 1. w1,

Linea de intervencion: [P Y ,

Aol DN R ) TR AR RN
Clase de vehiculo: ¢ i ivwes oy lTipo de carroceria: % iy o
Modelo: ;i Marca: (| ./ i ‘ © o |Placar o)
Sistema de refngeracnon SI{ ] NO [:]
Numero de trabajadores: i Horario: Diurno [ JNocturno [ ]24 horas [ ] Otror,, -0t 11 1) ‘
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana [] otro:[] TR
Tipo de productos que transporta: 11|
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION ST
Favorable ] D
FECUHL-AHDME\LA DD MM AR Favorable con ‘ % De cumplimiento fre %
; M0, L AR rimie el . . 2
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion Solicitud del interesado ] Asom'ada a peticiones, quejas ]
Numero de radicado: yreclamos
Ndmero de radicado:
. - N . Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin ]
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION 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.

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Reguerimiento . ) .
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Admmmtbonm mm ol i md i mdl e e mem = — e sk

Inaceptable

Hoja 1/3




oretaria Distital de Salud de Bogota
ubs;ecre;at[at._c,ie:Sa!ud'Publica R S
cién Vigilancia y. Co higiénico sanitaria a Vehiculos:

grias primas para alimentos

Acta Numero

ASME 705282

ANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616de | 412
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

Art. 4.)

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

HALLAZGOS

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) c

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

Hoja 1/3

3 1 Estado de salud. { ) 3 v ey :
(Resol.2674/2013.Art.11, 13 | 6,5 } o A e Tt A

Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

I

3.2 Reconocimiento Médico

(Resolucion 2674 de 2013, 9
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, ‘
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 413 | 6,5
45 6. 7.8.9.10,11,13y 14, ’

Jneral - Subdireccién imprenta Distrital




3.4 Educaciony Capac‘\tacién

! .- Distrital de galud de B
Secrg ee o {a de Salud qu\\ca \ehiculos AS“E
Sheian ntro nigienico S riaa

erias primas para @ntosw;;:/sz,w > ‘

e -

e e
OIS

(Reso\uci(’)n 2674/2013,
Articulos 12Y 13. Articulo 36.)

| acta

CAl

4.4 Limpieza del vehiculo.
(Reso\ucién 2674/2013.
Art. 29, Nam. 4y 5.)

| blogue corresponde al 15% del total del acta

La calificacion de

CALIFICACION DEL BLOQUE |
HALLAZGOS |

5.VERIFICACl0N SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | |

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.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 @i i

3%

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

seneral - Subdireccion imprenta Distrital
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota T T
-5 Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero :
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ~ ASME 7 0 5 28 2 i
/s t

et l

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

, Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento \ CONCEPTO Sooscone con e i | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de Tos aspectos
- a evaluar sea identificado como critico y

.| Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable o, :
o " independiente  del porcentaje  de Pt
S Favorable con o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO Pl
s requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera i Ve

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

iIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas J

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo ios hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion l:] Suspension total de trabajos o servicios D

Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion
' Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: - SRR

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

™
S~
-
8,
@]
I

SRR LR O
N Y

Vil NOTIFICACI(SN DEL ACTA J

«7.\,\:

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy £y delmesde it delafio .r 1\, enlaciudadde Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del 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: ..’ ' o Nombre: . i ~
% Tipo de documento: - L Tipo de documento:
% Ndamero de documento: v/ o1/ ' NUmero de documento: = - ¢
%‘ Profesion u oficio: . . i Profesién u oficio:
% Firma: Firma: . . Lo
g " PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§Nombre: I N RN RS Sk vadianh Nombre:
§ Tipo de documento: C.C. ClcE.[INT [ JPEP_JPs[_]PTPL fTipo de documento: cc.[ lcE[INIT [JpeP_Jps[]pTPL]
§ NGmero de documento: . ! L Numero de documento:
2 Cargo: Encargado[:] Conductor [ Firma:

P e
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