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ORGANIGMO DE TRANBITO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_MINISTERIO DE TRANSPORTE

2. LICENCIA DE CONDUCCION
ey No. 1012367554
NOMBRE L s d :
JONATHAN HAROLD CANO MARENTES.
FECHA DE NACIMIENTO ’ SANGRE-RH _
13-07-1980 - . S « L
FECHA DE EXPEDICION '
04-12-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

- SDM-BOGOTA D.C.
: CATEGORIAS AUTORIZADAS:
[CATEGORIA CLASE DE VEHICULO [ AGENCiA ]

L MOTOCICLET WL 0 L
P et IS S

T AUTOMOVIL MOTOGARRO.
B1 - CUATRIMOTO, CAMPERO,
. i [PAMIONETA Y MICROBUS

RUTOMOVIL, MOTOGARRD, = ©
EAMPERO. CAMIONETA Y MICROBUS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE R §J NT
MINISTERIO DE AMBIENTE Y ’
DESARROLLO SOSTENIBLE B G BRICO NACKINAL DE | SARUTO

“IFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161128638

TOS CENTRO DIAGNOSTICO
ad que expide el certificado:  DIAGNOSTIAUTOS CDA
Ho. de Certificado de

830130337 Acreditacién: 12-0IN-025-001
1 de expedicion: 2022/08/27 Fecha de vencimlentorz 2023/08/27
TosveWiculo  J
A TRM323 : CLASE:  CAMIONETA
CA: CHEVROLET MODELO: 2010
'IC10: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
IDRAJE: 2499 NRO. MOTOR: 868636
. CHASIS: 8LBDTF2L3A0047074 v VIN:
A LUV D MAX
JR: BLANCO MAHLER

NBRE PROPIETARIO:  JONATHAN H. A. CANO M.

FIRMA DE". RESPONSABLE
ANA SILVIA SANCHEZ LOPEZ

RUNT SA.J Ni 800.153.455.4 / Golombia | Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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JONATHAN HAROLD ARLEY CANO MARENTES 3202565130 cc 1012367554 } BOGOTAD.C.
cosamascmoon  cnscmssmomon  amemocor  weroweuwe  cueommoss
37566 1009 37566 1009011808501 - BOGOTA
TANIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASARUNT AMPARQS #OR VICTIRA HasTR 1
222 §678,200.00 $352,600.00 $2,100.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRUAGICOS. 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
S 701,68° trisutario
e e o e e o e 0. GASTOS DE TRANSPORTE 8,77 (uvT)
$1,032,900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS v
iy SALARIOS
‘,Ip Ml‘ C. INCAPACIDAD PERMARENTE 180 MINIMOS
- LEGALES
FRUa AUTORIZADS 7 p.uuearcveastosrunenarios 7 5(0) ellég:ﬁ,ss s

‘Para tas viguientes Larifas $00, $10. 220, 140, 50, 711, 742, 724, 722, 7348, 732, §10. 910, §20.
Decreto 2644 de 2022
“Paratas demds taelfas oo chiadas en (1)

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes ¢ dacl Texto habeas data
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CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) JONATHAN HAROLD ARLEY CANO MARENTES identificado(a)
con CC 1012367554 se encuenira afiliado{a) ala EPS en condicion de
BENEFICIARIC del Regimen Subsidiado

Fecha de Activacion de Servicios:

Estado de la Afiliacion:

iPS:

Categoria:

2022/0918

ACTIVO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC
GRAN PLAZA SOACHA

SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del {de la} interesado(a} en Bogota
para QUIEN INTERESE. a los 04 dias del mes de 04 del ano 2023

La certificacion tiene vahdez de un mes con respecto a ta fecha de generacion.

Chservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente

fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EFPS FAMISANAR S.A.S.
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BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE maCinlicNTO

1.80 O+

ESTATURA G5 Rk SEXU

04-AGO-2008 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIC:

4-20080¢29
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CERTIFICADO EN
MANIPULACION DE ALIMENTOS

ASESORIAS EN IV\J“OCUI\I;A‘D‘: CALIDAD EN ALIMET\lTOS N O " 822 7
NOMBRE: !Xw

ATHA W %/A ROLIY

|
\PELLIDO: ~ ! - .
C NG C“/f) REN TG D

C I X)) sy

MCALE

AS EN INOCUIDAD Y CALIDAD ENALIMENTOS

Dh_herrera @hotmail.com

MANIPULACION DE ALIMENTOS

NOMBRE: JONATHAN CANO MARENTES FECHA:24 - AGOSTO -2022

1-la forma correcta de manejar los alimentos en forma higiénica es una responsabilidad de:

K. De todos los manipuladores de alimentos
B.  Solo del duefio de la empresa de alimentos
C. Solo de las autoridades sanitarias

D. Solo de los consumidores

2- Todo manipulador de alimentos debe respetar las siguientes normas de higiene.

A. Lavarse las manos cada vez que sea necesario
B.  No fumar, estornudar, o toser sobre el alimento
C. Usar dotacidn completa (gorro, tapabocas, botas, etc.)
K. Todas son correctas
3- Las tablas y utensilios de madera estan prohibidos por qué:;

La madera va recubierta de tapas protectoras compuestas de sustancias toxicas
Son menos Gtiles que las de platico

Son porosas (pueden retener alimentoy humedad) y astillarse

La madera es poco resistente y acumula suciedad

Todas son correctas

4- Los manipuladores de alimentos deben llevar el pelo recogido con gorro porque:

mToR® >

Es mds cdmodo para trabajar

Diferencian a los que trabajan con alimentos y los jefes

El pelo contiene microorganismos que pueden contaminar el alimento
Todo lo anterior es falso

DR = >

5-Si mantenemos una correcta higiene alimentaria conseguiremos:

Asegurar que los alimentos no causen ningun dafio al consumidor
Evitar descomposicion de alimento y perdidas

Que el consumidor final quede satisfecho

Todas son correctas

2O >

Cordialmente

Diana Carolina herrera
Ing. De Alimentos

T.P. 25254-239709 CND




Concepto Sanitariy Fasorable

VATOHA

INGENIERIAS.A.S
901.479.098 - ¢ *

%o ‘FUMIGAC‘ONES
CERTIFICACION No: F.S - 003199

Bogota D.C,
FECHA: 03 de Abril de 2023

CERTIFICA

Se realizé un servicio de desinfeccién y saneamiento integral contra microorganismos
patogenos tales €omo; virus , bacterias y hongos al vehiculo:

PLACA: TRH 323

MODELO: 2010
MARCA: CHEVROLET

TIPO DE CARROCERIA: FURGON
PRODUCTO UTILIZADO

* SUPER HDQ NEUTRAL; amonios cuaternarios de quinta generacion,
desinfectante de nivel hospitalario de alto impacto.

Este\documento es valido unicamente con el sello en seco.

Cordialmente,

!

Gisell Mora C .
Gerente General

9 CARRERA 29 # 56 — 15 SUR SAN VICENTE FERRER - BOGOTA P.C . .
9 317680 3325 __/*31“3 2756803 / M vatohaingenieria@gmail.com — alianzafumigaciones@gmail.com

Powered by (2 CamScanner.
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neral - Subdireccion Imprenta Distritat

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Numero
o A_t‘raqquxftt_ard‘f_)rgs{“devélrmgnﬁg;s y materias primas para alimentos S AS11S8 O 1 O 9 q O
ES.E.: Fecha:| -
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: [lemero de Inscripcién: Numero de carpeta:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccidn:

Localidad:

UPZ:

lBarrio:

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C. DC.E.DNITDPEPDPSDPTPD Nuamero:

Correo electronico para notificacion*

Direccion de Notificacion: Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. CINIT[JPEP[ JPS[T] PTP[ ] [Namero:

Correo electrénico para notificacion*

Direccion de Notificacion: Teléfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo; " |Tipo de carroceria:
Modelo: Marca: - L Placa:
Sistema de refrigeracion: SI[_| NO[]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana ] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FECHA DE LA ‘ o Favorable con u % De cumplimiento %
ULTIMA, requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas
Programacion [ ] | Solicitud del interesado ] P L]

y reclamos

Numero de radicado: Numero de radicado:

. i . Solicitud de practica de pruebas/ D
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 la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | ciitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR 0 on el instructivo para el aspecto a evaluar.

Mavmiia mmm timm V omimm An Al vahincila na riimnla fan ninAnina lne rannicitng




ral - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
entos y materias primas para alimentos

transportadores de alim

/ Acta Nimero |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | 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. 12 ‘o

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

13

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

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

13

A%




ria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/ Acta Numero
__/ as11s 010990

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 i1

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

15

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

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,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

20

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

o gad




Secretaria Distrital de Salud de Bogot ' o

Subsecretaria de Salud Publica / y f
Acta de Inspeccién Vigila_ncia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Numero |
.. ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos as11is 010990 |

r 1I. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento [ CONCEPTO Soeeomeeomimatia | oo cumplimiento | =N 350 qUe U o mas de fos aspectos
LF o a evaluar sea identificado como critico y
avorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de
‘\" X Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
‘| requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas e o

Numero del acta de toma de muestras e e T T

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 e T Suspension total de trabajos o servigios. .- .————"" D

Decomiso o D Destruccion o desnaturalizacion []

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ S oV irer Gl (e Ui Y, esoion G (6 e 203
N . et P - oo ’ '
(VTR R N G T AU A ol PO e 1\\(; Ce YSI MR CCiLn.,

l:(:‘\sgp(\ Clut A romae \\OI\(J\’\\«C\'\ ‘v\ox()‘d My 1{)»\ ConG P\o(mlfvs . 4()12367\‘55‘\

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: . oy pu

-

VH. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 4% del mes de €Ne1iQ del afio_7OT3  enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la 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: Yjurt Pucte Paudwado fodicue Nombre: T
Tipo de documento: C.C. i Tipo de documento: » T
Numero de documento: 'K;GC\?\%WCQZ Numero de documento: -

Profesion u oficio\cC b (s cn Soeanied o A Grendl | Profesion u oficio: T
Firma: _ ByRosdepes - Firma: "
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION . TESTIGO
Nombre: 7, o\ M L Savido N Casuc M- Nombre: e
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[_INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ JTipo de documento: C.C. LJceINIT[JPEPETPS[JPTP[ ]
Numero de documento: j o7 247 5 ¢/ Ndmero de documento: T
' Firma: T




Autorizacién de descuentos version 3 afio 05/04/2022

° ® _?
@ TRASLADOS Y [OGISTICA
—=TRANSPORTES S.A.S =
® °
.

AUTORIZACION DESCUENTO

Yo,
Pep__ Ppt _ N°
Conductor del vehiculo de placa_

identificado (a) con (marcar con X) CC__ Pas__
de, en calidad de (marcar con X) Propietario

y como CONTRATISTA

INDEPENDIENTE autorizo a Cercanos Red transaccional y/o Traslados y Logistica Transportes
S.A.S. —Cercanos Cargo” a descontar de las Cuentas de cobro por los servicios prestados, Ia

suma total de

En cuotas
de

semanales de

de retiro definitivo por cualquier causa, expresamente,
para que, de mis honorarios, y en general, de toda a
haga falta para completar Ia totalidad de la deuda porm

Se firma en

Acepto los términos y autorizo el descuento,

Nombre:

NO
documento:
Celular;
Direccion:
Correo:

Espacio para cercanos red

por  concepto de  pago

a partir de la fecha, igualmente y en caso
autorizo al pagador de ésta organizacion
creencia, se me descuente el valor que
i contraida.

i Huella

OPERACION

ENTREGADO POR FUNCIONARIO DE
CERCANOS

OBSERVACIONES
AFILIACION ARL

" AFILACION EPS |

' AFILIACION CCF AFILIACION AFP




