JEFFERSON SANTIAGO
BARRETO LINARES.

Persona eficiente, responsable,
disciplinado, con habilidad para el
desarrollo de relaciones personales,
trabajo bajo presion y cumplimento
de objetivos.

0 CONTACTO

Celular: 3005585219
Correo: santiagobarreto437@gmail.com
Fecha de nacimiento: 2 de julio de 1998

Licencia de conduccion: Categoria C1

6 EDUCACION

Sena regional distrito capital-
centro de tecnologias de
transporte.

Tecndlogo Mantenimiento Mecatrénico
De Automotores

Estudios Secundarios:
Instituto Psicopedagdgico Juan Pablo 11

Estudios Primarios
Instituto Psicopedagdgico Juan Pablo 11
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Subred: oW OC(\W“ 12 (J_SS Niimero de lnscnpcaén o
Unidad de Servicios de Salud: <':T (@) A " t ﬁ) [} U Numero de Carpeta: ol = i

1.1 Linea del inventario:

eCus ©

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion:

T

aq cht

[C 1

1.5 Localidad: L/bv( vic,

| L6urz

1.7 Barrio:

Com PQ?’)('\Q‘

L%

C L e dre

1.8 Nombre del propietario del vehiculo:

Y, Icm

L /
mnt ¢ ¥ .2

1.10 Teléfono:

1.9 Tipo de documento: C.C. [ JC.ELINIT.[] 1.13 Namero:

5 3614132

1.11 Email:

1.12 Direccidn de Notificacién: X

1.13 Nombre del Conductor: / )j ar

Andre )

/aCf/e Ce. Qe

1.14 Teléfono:

1.15 Tipo de documento: C.c [ J C..[]

1977

0 40

/ 1.16 Nidmero:

1.17 Nombre del propietario del producto: {M pk@.fq J ‘_/ e C

(o] ﬂCl"‘

1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documento: C.C.[ ] CE[] NIT[] 1.22 Ntmero:

Kt

N

1.20 Email

1.21 Tipo de vehfculo: Camidn DCamionetalﬁTracto-camién [[]Remolque[_] Trailer[ ] Otro []Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado [ ] Van[] Furgén[ | Capacete[ | Botellero [:I SRS[ | Tanque [ ] Otra ¥ cual: ‘/an Y /

1.23 Modelo: 291 3 I 124Marca: - T MM

| 1.25 color:

lj ((‘4"7 Coo

| 126 Placa: TSX 325

1.27 Sistema de refrigeracién: SIC ] No [] ¢

1.28 Horario y dia de funclonamiento:f\_)mm N e

1.30 Tipo de alimento que transporta:

L, vety Q (onCey

H OOW’ ) 4}.29 Namero de trébajadores-
Oy~ )G 3

Pedo

T2 W 'a W )
1.31 Tipo de materias primas que transporta:

Lel¢

VSl NS d O -

Favorable

FEET_;:;:LA Favorable con 0 % De cumplimiento de la U / &6
INSPECCION requerimientos ultima inspeccién f

Desfavorable

Programacién . [ | solicitud del interesado |j< Asociada a peticiones quejas |
y reclamos
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica ] Sl pcica c.le pruet?as/ 7
Procesos sancionatorios admin !
Otro: Especifique: =

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar §

Aceptable

Margue con una X cuando el establecimiento cumple ia parcialmente de los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento : R
P 9 en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de los requisitos descritos

inaceptable x 3 .
P en el instructivo para el aspecto a evaluar
‘Marque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el

establecimiento contintie ejerciendo sus labores
Pégina 1de 4 naad

Cra 32 No. 12 —-81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Decreto 561 del 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art. 57, Art. 58 y Art. 59,
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

2.1 Condicicnes 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, Nam.
1y5.Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

B CALIFICACION DEL BLOQUE

l , zu calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

__Jﬂ

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

6,5 g

3.2 Reconocimiento médico
{Resolucidn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

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

65| 0 —

Cra 32 No. 12 -81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.govco
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3.4 Educacion y capacitacion
(Resolucion 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE
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4.1 Limpieza del vehiculo
{Resolucién 2674/2013. Art. 29,
Nim.4y5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

| l 5 I La calificacidn del bloque corresponde al 15% del total del acta I

5.1 Condiciones de conservacidn 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 util
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

2:5

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

I 2 SI La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta ]

Cra 32 No. 12 - 81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Blichos L\

IGACIONES

FE‘M SIN BICHOS FUMIGACIONES S.A.
NIT. 800.039.210-3
BOGOTA D.C.

Cl140S47 A-38

CERTIFICA QUE:
Se ha prestado el servicio de fumigacién

CONTROL DE INSECTOS:
Se emplearon insecticidas piretroides correspondientes a la
categoria toxicolégica IlII, por los sistemas de aspersién.

BOGOTAD.C.
Cl140 S 47 A-38
PRODUCTO
SOLFAC 50 EC

En las instalaciones de C140 S 47 A-38 al vehiculo de placa TSX 725
Con la orden de fumigacién: 601933

El trabajo se realizé el dia 30 de Agosto del 2022 hasta el 30 de Noviembre de
2022, ala orden de OSCAR ANDRES LACHE LACHE.

SIN BICHOS FUMIGACIONES. Esta autorizada como empresa aplicadora de
plaguicidas por la Secretaria Distrital de Salud de Cundinamarca segiin consta en
la Autorizacién Sanitaria N° 017 del 27 de Agosto de 2015 que otorga Concepto
Sanitario Favorable. De igual forma, Sin Bichos fumigaciones. Esta registrada como
aplicadora de plaguicidas en productos vegetales almacenados mediante
Resolucién N°1560 del 01 de Junio de 1.995 expedida por al ICA.

Jefe de departamento Servicios Fumigaci6n
Asesor Técnico y comercial

BOGOTA D.C.
Cl140 S 47 A-38
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miéreoles 22 de

febrero de 2023, a las 17:07:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1012454376
Codigo de Verificacion 1012454376230222170736

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES £
Cantralor Delegado

(nianel. XETED
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CERTIFICADO DE. ANTECEDENTES i
17:07:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 217171892

Bogota DC, 22 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEFFERSON SANTIAGO BARRETO LINARES Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012454376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuanda se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o susctipcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CAVATSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Avirndoion o s
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C C | &A Aseg. de la calidad (BPM — HACCP)
Programa de saneamiento basico

ASBSO”E{ - Inge‘nleria Laboratorio de analisis de alimentos

Curso en manipulacién de alimentos
Registros y trdmites

INFORME DE CAPACITACION
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

Con la presente certifico que el sefor JEFFERSON SANTIAGO
BARRETO LINARES Con cedula de ciudadania # 1.012.454.376
asistio a la capacitacion en el manejo higiénico de alimentos los dias 19
y 20 de Septiembre de 2022; durante 10 horas, y se ftrataron los
siguientes temas: .

« Higiene alimentaria.

« Contaminacién de los alimentos.

« Enfermedades de transmision alimentaria.

. Conservacion y almacenamiento de los alimentos.
« Limpieza e higiene.

« Sistema de autocontrol APPCC y normativa.

« Leyde Informacién Alimentaria (Alérgenos)

La presente certificacion se expide en Bogota el 20 de Septiembre
2022

Atentamente,

fee &

ROSMERY CHIVIRIS
ING. DE ALIMENTOS




CCI&A
NOMBRES: JEFFERSON SANTIAGQ /sesoria- Ingenieria
APELLIDOS: BARRETO LINARES

C.C 1.012.454.376
vicencia: 20/09/2022 —20/09/2023

ESTE

ALIMENTOS.

CARNET  ES  PERSONAL
INTRANSFERIBLE Y ACREDITA AL PORTADOR  Asesoria - Ingenieria
COMO PERSONA APTA PARA EJERCER SU

ACTIVIDAD COMO MANIPULADOR(A) DE

ol 40

ROSMERY CHIVIRIS.

ING, DE AUMENTOS
Autoriza Hospital de Chapinero

e

E CCI&A

Aseg. de la calidad (BPM — HACCP)
Programa de saneamiento basico
Laboratorio de analisis de alimentos
Curso en manipulacién de alimento:
Registros y tramites




