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HUGO ALBERTO GARCIA BERNAL

PERFIL

Persona con calidad humana, proactiva, y dinamica con animo de aportar ios
conocimientos y experiencia adquirida en pro del desarrollo de tareas y funciones
con el apoyo de la institucion a la cual esté vinculado. Alto grade de
responsabilidad, gran deseo de superacion, personalidad abierta, facilidad de
comunicaciéon, receptividad, habilidad para trabajar en equipo, liderazgo, gran
capacidad y disposicion de aprendizaje.

Me desempefio en el area de ventas y mercadeo, siguiendo normas y estandares
gue permiten tener facilidad en el manejo de clientes y productos; en plazas de
mayoristas, minoristas. Aceptabilidad en la comunicacion, excelente manejo de
relaciones interpersonales, adaptandome asi a cualquier tipo de entorno laboral,
alcanzando la realizacion de un trabajo basado en principios élicos y morales,

que permiten tener claridad por el respeto hacia los demas y el cumplimiento de
normas establecidas por la compaiiia.

DATOS PERSONALES

NOMBRE HUGO ALBERTO GARCIA BERNAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  80.239.418 de Bogota
LIBRETA MILITAR 80.239.418
FECHA DE NACIMIENTO 8 de julio de 1981
LUGAR DE RACIMIENTO Barranguilia {atiéntico)
ESTADO CIVIL SOLTERO
DIRECCION kra 19¢c #61%-16 sur
TELEFONO 3125569314 - 3243731362
E-MAIL hugolin53@live.com
FORNMACION ACADEMICA

Bachiller comercial colegio comercial Carlos V 1998




EXPERIENCIA LABORAL

Altipal : me desempefie en el area de licores en el grupo semifocalizado
de diageo y cerveza corona, en esta area estuve a cargo en la apertura de
rutas seguimiento de ruteros, manejo de cigarrerias y linea de licores
seguimiento y cumplimiento de objetivos.(23/06/20186) — (20/12/2016)

Distribuciones j.p: Estaba a cargo de la atencion de clientes en
supermercados, autoservicios haciendo un seguimiento de los clientes
manejo de cartera y de inventario asi teniendo una mayor experiencia en
mi vida profesional. (05/08/2015) — (04/04/2016)

Colombina S.A: desempefiando el cargo de asesor comercial, obtuve un
amplio y solido conocimiento en la venta de productos de primera
necesidad, confiteria y demas. En este cargo desempeie una labor de
crecimiento de ruta tanto en volumen de venta como en crecimiento de
clientes aportando con el seguimiento a la base entregada. Gracias al
prograrna utilizado para la descarga de los pedidos logre aumentar mi
experiencia en el manejo de los sistemas de transmision de datos para las
ventas computarizadas y como monitor de grupo el manejo de informes,
provecciones de venta, manejo de kxcel, trabajo en giupo y ailo grado de
aprendizaje. (14/10/2011) — (16/07/20015)

Comercializadora vidala: desempefiando el cargo de ventas en
supermercados y autoservicios, obtuve un amplio conocimiento de
apertura de zonas creacion de clientes nuevos y manejo de portafolio en
granos y abarrotes. ( 26/08/2010) — (16/03/2011)

Lacteos el pomar: me desempefié en el servicio de superetes y atencién
a autoservicios en este cargo aprendi el manejo de supermercados y
zonas nuevas de la ciudad.

Nobel distribuciones: me desempefaba como transportador de tienda a
tienda hay aprendi a solucionar varias objeciones de los diferentes clientes
Que atendia a diario para la entrega del producto pedido por ellos al
vendedor.

Colombina s.a : primero me desempefie en el area de ventas realizando
las funciones de asesor comercial en ventas tat manejo de ruteros, visita
de clientes, mas adelante también labore en el area de transporte de
mercancia en entregas de pedidos.



REFERENCIAS LABORAL

Altipal s.a

Cra 692 # 192 — 47

Asesor comercial

Jefe inmediato: Yilver Gonzalez
Teléfono 2948383~ 3228177341

Colombina S.A.

Autopista Medellin km 3.8 via cota
Cargo: Asesor comerciali

Jefe inmediato: Andrés Chalacan
Teléfono: 3116087056

Teléfono del TAT

Comercializadora vidaia
Diagonal 13 sur #24-62
Teléfono 3614309

Cargo: Asesor comercial

Jefe inmediato: Edwin Cordoba
Teléfono: 3124151909

REFERENCIAS

Miguel Caro
Administrador de Obra
3057105913

Alexander Babativa
3124564192
Comerciante independiente

Ana Cecilia Serna

Independiente
7658757

HUGO ALBERTO GARCIA BERNAL 80239418 DE BOGOTA




Martin Felipe Garcia Otero

Teléfono: 311 2943429
Email: Martinpipe2004@gmail.com

Perfil:

Bachiller con interés en adquirir oportunidad faboral; me considero una persona con alta calidad
humana, proactiva, y dindmica con animo de aprender y adquirir experiencia en pro de mi propio
desarrollo y de la compaiiia.

Formacion Académica:

Bachillerato Académico, diciembre, 2022
Colegio Britanico
Bogota Colombia

Experiencia Profesional:

09/2022 ~ 09/2023 Administrador de Bar Juana de Arco
Bar Juana de Arco
» Encargado de administrar los activos, pasivos y egresos del bar.
Realizar el aseo del establecimiento.

» Atender a los clientes y valar por la satisfaccion del servicio prestado
Hacer inventario de la mercancia.
Organizar eventos en el establecimiento, la publicacion y logistica de
estos.
« Organizar y pagar la ndmina del auxiliar

Otros Datos de Interés:

Carnet de Conducir C1. Vehiculo propio. Disponibilidad para viajar.

Referencias Personales:

Yojanna Agudelo
Analista de Aclaraciones
Celular: 3003713975

Dora Vega
Costurera
Celular: 3204797540



CHA DE MM:%;;&; wro DB-A
BOGOTAD.C
{ﬁf«ﬁ?@ﬁ!?\méﬁﬁﬁﬁi\}

LUGAR DE NAGIMIENTO







3.4

" App Enel Clientes Golomivia

29778

Chat dc un'vkln on wwwintnl com cof .
[Sp L -l storaion pem :

ENEL COLOMBV\ SAESP
NIT: 880.063.875-8
Calle 93 No. 13 - 45 Piso L

CLIENTE - -

ANA CECILIA BERNAL DE GARCIA
KR19CNO Bt ASUR-16PI2 .

PISO 2 -

BOGOTA, D.C.

LAS ACACIAS

COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA -

]
s
[ kWh . VALOR kWh APLICADO
€ . B l‘fﬂ:r:".)lmior‘ﬂl\henwwwmfcm RO i 326 h A
E © wipn 316820 6003 I m‘m‘s?!&i‘é!"q‘&,}ﬁ‘,’é Pockmer B 01 g1 27a - $803.20
g — e PE 4
3 var oe7 .
7 . 3 CONSUMO DIARIO:
: VA DEARNKHAS DIFDI0A DELCLERTL 3 178 9.6 kWh
'i ““’g‘,,‘,’f‘;‘;‘ﬁ”;";;"“ {315 601 5894894 ! ~; { g )
: PULS NI s} e _
EE! 0 » VALOR DIARIO:
: L] FEB MAR - ABR  MAY  JUN . JUL  AGO - $5,055
3 R . . . b L §
: : é}; . .PERIODO FACTURADO: piAS " T g CONSUMOMES . “‘”3“”“ A
: ‘ S I Q;i 19 JUL/2023 A 17 AGO/2023 FACTURADOS: 280 KWh
@ SRS 11 o
* . [ < 3
£ e skt njor APP parndepago o ]
; damo  Entarico tndGllentis " Grne : NeQu .E‘.‘.
Colormis : P e%
| P BE
P8 :
selacil Pl Fey- CALIDAD DEL SERVICIO
RED CADE 5% ) ouRAGILH ‘
BE! INFORMACION DE LA CUENTA o) . Ewrion
g .
. ¢ & | CLASE DE SERVICIO: " Residencial } !
%5 | ESTRATO: : 2t
a2y ; CARGA kW: 6i !
I3 | FACTOR: 1]
3 | RUTA REPARTO: 1000 117 127 0459 |
o ¢ 55/ RUTA LECTURA: 1000 1 17 127 0452 | "
1 MANZANA DE LECTURA: MS00251358 | ™

\Il

94 ds dlate
Bt ar o
uneanbione

|
00 /5734.88 Costo kWh Mes |

ielos fp @ Loy 142 82 1901,y el Bacer s do driga antea o a focky antaiady para pago
912 $15. 5 1 nunstos Cantfis 08 Servtian nt Clente Oparncex de (d ENEL COLO!

nepscéo an nlgu"m‘ de mlr‘rlm'\ (‘! Nm'l llo Snrv:dn
Mn ¥ s popptard o] paga de 1 Geture da cigia

ULi20 Tarita aplicada Opclén Tacitaria
803.28 Costo kWh Mes

¥ degin Hsolicdin b, 8547 45725 " arisre 29017 WA Hagiven Comdn

qenclu

LN

HAA DE EXPEDICION FACTUF

I '

guiabtoceron obig

plones, acivignles y sespasgabixtes asignzdes 0 ENEL
b comunichtr an nna 16313 5§15 155, luaia 68

2 (Encngos do Cobranenl, ca acuercn ¢on by
o19eiL0 ot e o3 torcaian, o £t b2
{H

2 ; MEDIDOR NO:

ve:r
NC:0

CEC:
]

MEDIDOR NO:

"

Asagurate de que los seﬂos de caucho de la puerta de la nevera sxtén llmp:os
y clerren muy bien, pera que la tamperatura Interna se canserve mejﬁr

8L.62

(rv652)

5.5312-2

HIT 30039

2
2
3
2
el
@
g
5
2
&

s mRss por

SN

E!EJL



ACENCIAES YALIDA

LCO6001331716

50






USUARIO
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: PREVISORA

- SEGUROS

L6t

$ 1032900

//\’Zi'k/:‘._' W7 e

FECHA DE E)FéEDDCION VIGECIA ‘ o » HASTA - » -r . Y 1Y kond
3 v P,Ssqgg I LA 25 & E:"c't.“-. .
2023-06-22 gg{ms 2023-06-23 ggf"s 2024-06-22
No. DE POLIZA. | PLACANo, CLABE VEHICULO | sErvicio { CLINDRAJEVATIOS { mobero
4308004237555000 1 BAOO21 CAMPEROS O CAMIONE" ; PUBLICO : 2300 ‘ 1990
FASAJEROS  MARCA CHEVROLET | CARROCERIA
3 URER OV TFR ‘ CABINADO
No. MOTOR ! No.CHASIS & No. SERIE No, VIN { c»xpmmirom
760181 | TSO74211 » ! 0.00
AF;.!E;.L(DOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ! 11PO DE DOCUMENTO i No.DE DOGUMENTO CIIDAD RESIDENGIA TOMADOR
| oELToMaDoR | DEL TOMADOR
BELTRAN, GLADYS 3243731361 i CC 1 52195909 -SOCHA
CODIGO DE ASEGURADORA | GOD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUGTOR . No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 |43 999913588 0 | BOGOTAD.C
ST .. PR R s .
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT : AMPAROE POR VIGTIMA . 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
! A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, i ’ VALOR
222 $ 678200 $ 352600 $ 2100 || FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,68 2 TRIBUTARIO
ST, 87T wvn

{ HASTA

180
750

SALARIOS
MINIMOG
LEGALES
DIARIOS

€. INCAPACIDAD PERMANENTE

0. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para tns demés tarifas no citadas en (1),
RECUERDE QUE:

-E5 obligatorio portar 3 péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Pravisora S.A.

en los siguient

medios:

“.a auloridad de lansito podrd requerir la poliza en cualquier momento, usted podra pr

comin lamafio carla con codigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del correo elecironico ylo el

S.A

impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
mensaje da texto con el link de consulla, enviado por La Frevisora

-En taso de tener inquieludes sobre el procesa, marque dasde su taléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe Imprimir la péhza, que se envla » su correo elactrénico como respaldo a Ja informacion
autoridad e transito,

Sefor usuario tenga en cusnta las sigulantes recomendaciones:

‘Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de wénsite se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerds validar que su poliza estd registrada en el RUNT,

Esté atento al momento en que daba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas. 1a detenclon del vehfoulo y en caso de accldente de transito el cobro por todos los costos de
la atancion de las vinlimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al fugar
del accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar ta stancién reguerida por Ias victimas,

“Nir preslador de senvicios de salud del pals puede hegarse a atender victimas de sccidentes de
trdnsto (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Safud.

Para los qgastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga fo debe realizar fa Institucién
prestadara da servicios de satud.

*Piira presertar fa reclamacion anle fa compafio aseguredora no se requiere acudit a terceras.

Clausula de Coexistencia de Polizas:

En concodancia con fo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencla
Financiern de Colombia, LA PREVISORA S.A, podrd de manera unilateral y exclustvamante a favor del
consumider, medificar In wgencia de la péliza, cusndo al momento de registrar la misma en el RUNT. se
corrohote que existe una poliza vigenle. En ostos cases, LA PREVISORA 8.A.. modilicard la vigencila cn
su fecha de inicio. teniendo como referente la fncha de vencimiento de Ia poliza que se encuenira
vigenie, Dicha madificanién debera ser informada por LA PREVISORA 3.A. al tomador det seguro,

guardada en su teléfono moévll, esto con el fin do evitar Inconvenlantes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento do Ia emision de esta pdliza, he eutotizado
a LA PREVISORA S8.A. Compaifa de soguros, para que consulte, slnucene,
administre, transfiera la Informacién  personal suministrada  durante el proceso  «dn
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de lerceros o aliados conterciales,
para reglstrarme en sus bases de datos, Informarme por madios escritos,  cotrao

electrénico, llamadas telefénices, envio dae mensajes  de  lexlo ylo  utilizende
aplic: do 1 i nes, tode o relaclonado  con la  emizion,
modificacién, o anulaclén de la(s) poliza(s) que he adquindo, todo lo relaclonado con
esle alo, para tudi fsti int de la compafifa de seguios,
gestionar campafias do ylo i i “econ lafs) potiza(s)

que adquiero, asi como de oros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA.
enviarme informaclén derivada de tadas’ las funciones que directa o Indbectamente se
les haya olorgado o las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro, asl como
novedades, referenclas y manejo de 4 poliza y demds servicios que surjan del
presents cortirato, el cus! conozep y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informade que, como Titular de Informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, soficiter prueba de autorizacion
que he otargado para su tratamiento, ser informado sobre el uso qua se ha dado & los
mismos, presentar quejas anfe la SIC por Infraccién a la ley, revocar ia autorizacion
y/o solicitar la supresién de sus dalos en los casos en que sea procedante y acceder
en forma graluite a los mismos una vex al mes, que podrd ejercerlos en ja calle 57 #
807en la ciudad de Bogotd, por medio dol toldfono 3487555, y que para mas
Informacion sobre ef tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tralamiento do informacién en Ia pdgina de intemet WWW,DIevisora.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164550045

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA UNIMILENIO

No, de Certificado de

NIT: 900225056 Acreditacién:

11-0IN-039-001

Fecha de expedicion: 2023/02/08 Fecha de vencimiento: 2024/02/08

DATOS VEHICULO

/
PLACA: BAO921 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1990 /
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 2300 NRO. MOTOR: 760181
NRO. CHASIS: 15974211 VIN:
LiNEA: LUV TFR /
COLOR: BLANCO 7

NOMBRE PROPIETARIO: GLADYS C. BELTRAN y otrof(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Coneesion RUNT S.A. 7 Nit 800.153.453-4 / Colombia / Alencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.1unt.com.co




CONTRATO DE COMPRAVENTA DE VEHIGULOS No.

Giudad y fecha de contrato;

Gonste por medio del presente contrato que entre los suscritos a saber: - -

5 | VENDEDOR: . R s ,

516G 7‘7 0. 5980 56{&]())7 Direccidn Af(l\/‘ (6/3‘* /U?C/» 47 1. 713 @3@ qGQ’é
G | COMPRADOR: | e e

7 100 99.40\85C e 8590 Fe. direccion vy A8 V- Ul ¢ - 2/ w76 334!
lHemos celebrado el presente CONTRATO DE COMPRAVENTA estipulado en las siguientes clausulas: PRIMERA: EL VENDEDO R

4 |da enventarealymaterial al COMPRADOR un vehiculo de su propiedad distinguido con las siguientes caracteristicas.

16| Modelo: | 90 Tipo: fu y‘g()‘(\, Clase: h ~ Marca.
Balar: [97/0()/(}). Motor o} ¢ 0} q) Chasis No: T§‘?94’2{\\ Serie No.:
2 | to. de puertas. Capacidad: 4 \OM\QAC' Manifiesto No.. | Cindad:
Facha: Lugar de Matricula : ‘Placas No.: Servicio: f

4 | SEGUNDA: E} precio de venta acordado por las partes es la suma de 3&{ quﬂ @U@’

($ Z%C)M O&@ ~ )suma que el COMPRADOR pagara
al VENDEDOR en la siguiente forma: Hoy a la firma del presente la suma de 23 0&0@(%) y [’/ -

ldp rz;%ﬁnir al  fimolaoC el fespodo or
ol ’gf roir s /(W Yoo

) representado en

¥ ai saldo de 1a siguiente forma:

s W wavdada nonnonta

M




Secretana Distrital de Salud de Bogota -~

‘  Subsecretaria de Salud Publica:
Acta de mspeccnon sanitaria con enfoque de riesgo. para veh'xculos S

transportadores de carne y/o. productos carnicos comestlbles i

~ ActaNUmero

/ as22s 007912

ESE. 7 1 vl Fecha:| M | i | AAAA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: e Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
LI G ) . , 7 \/ {
i ‘_1\‘ [i S '{ ’/,.' { Y [

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \/;,q e
Vice o e

tarl:y Generat - Subdireccién Imprenta Distrital

Direccion donde se realiza la inspeccion: ClLocay S A Uy ¢ St
Localidad: | " .,

UPZ: { Vv i IBarrio: f (, / b
Nombre del propletarlo del vehiculo: .\( [ v ;-\,/i(,‘.!\:,,,(.,-r‘-*r

Tipo de documento: C.C.[*] .C E.LNIT DPEPDPS[:]PTPI:I Numero:/ VOO

!

Correo electrénico para notificacion* P 1y

SR
Direccion de Notificacion: - Lo e 0 e !Teléfono: A T
Nombre del propietario del producto: || 1 l S ) Hpp e
Tipo de documento: C.C. -C E.INIT[JPEPJPS[1PTP[ ] |Nameto: A
Correo electronico para notificacion* LY ,‘ ey
Direccion de Notificacion: NIRRT e Teléfono: oy - (o4 A Lt
Linea de intervencion: ‘ /,\; . LT S ,-"’ frone
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [ ./ NO []
Clase de vehiculo: , pe L _ Tipo de carroceria: ' .
Modelo: T : Marca: \’, Ve It . Placa: | /¢ ‘i"("’,'" ’

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): S| /NO L]

Sistema de frio: Sl NO []

Numero de trabajadores: | ‘Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres [_|Domingo a domingo [/|Fin de semana [] otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [_] Cerdo[ ] Bovino[ | Productos carnicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

11 -, |[Favorable
FECHADE LA f);) "y A\Nl Favorable con ] % De cumplimiento G o o
IN:PLI-EFC'INCI:?ON P VD AMAA - requerimientos de la dltima inspeccion °
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
- . Asociada a peticiones, quejas
Programacion < Solicitud del interesado ] y reclamos P que] ]

Numero de radicado: NUmero de radicado:

[]

Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/ u
Numero de radicado: Evento de interés en salud plblica [_] Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

l A ‘ Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Ammmbalaia




ecretariaiDlstntal de Salud de Bogota
Salud Public

Aszzs 0 0 7 9'1 2

EVALUACION

Inaceptable |

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico

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

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A

AR

* HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cidn 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

11 | 5,5

{

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

, La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS A

AR

- HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar- ,
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 | */
y 4143 de 2012; Resoluciones |
834 y 835 de 2013; Resoluciéon | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resoluciéon 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

5,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

l La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR | . A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

1erat - Subdireccion imprenta Distrital

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articuio |  /
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 5,5
14 Nuimeral 1 Articula 15 Articniln

0




weral - Subdireccién Imprenta Distritat

ActaNumero
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Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

AR

 HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

\/

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

5,5

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

AV

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta

4. SANEAMIENTO |

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

11

AR|

5,5




~ Acta
~ transporta

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR! | , HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56 -
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

&
i

1eral - Subdireccion imprent: Distrital

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39:
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).




Subsecretana;de Salud Pubhca

: *Secretana Distrital de Salud de Bogota

Acta Nimero
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impresi6n: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ecoresonuns e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
— a evaluar sea identificado como critico
\ | Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen:
(j--{ s ' diente del porcentaje de cumplimiento
Ve obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
’ emitir sera DESFAVORABLE y se proce
- Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

Numero total de muestras tomadas

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCULO e

Nuamero 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. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion

Suspensién total de trabajos o servucuos

L]

Decomiso

L]

Destrucciéon o desnaturallzamon

Por parte de la autoridad sanitaria:

] . PR
S Vi
%51

R

-y

VL. OBSERVACIONES

VS Caem

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancna previa |ectura y ratificacion del contenido de
intervinieron en la visita, hoy __ ¥} iV del mes de i

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propi

la presente acta firman los co!aboradores y personas que
del afio ___A4LH%  enla ciudad de Bogota D. C.
jetario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Y A
Nombre: Ao J(_ (

Nombre:

Tipo de documento: ¢

Tipo de documento:

e

Nimero de documento: ¢ 77

Numero de documento:

Profesion u oficio: * . ./ |/ -

|Profesién u oficio:

[ 7 ( /

Firma: ; TE /{/ Firma: v '
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: ../ . o S ((/ Nombre: '

Tipo de documento: C.C. .C E. DNITI:IPEP[:JPSD PTP[]

ipo de documento: C.C[_]C.E.[_INIT[JPEA_JPs[JPTP[]

. ,_n
4

Numero de documento:

NdOmero de documento:

/

/

Cargo: Encargado|_| Conduc}é/r»ﬁ

Firma:

!

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto







