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REPUBLICA DE COLOMBIA (G
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No.

Livetad y Orden 10024786517
PLACA MARCA tINEA MODELO
WCK664 HAFEI JUNYI CARGO 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

1.299 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA PANEL GASOLINA 560

NUMERO DE MOTOR ' REG VIN

DAM13R-129001613-HU1 N LKHGP1AL8DAN00254

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LKHGP1ALS8DAN00254 N LKHGP1AL8DAN00254 N
PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

PENA QUINTERO KATERIN YULIET C.C.1024531563

POTENCIA'HP

100

YE FECHA IMPORT.

BLINDAJE

RESTRICCION MOVILIDAD, -
Sote R R

DECLARACION DE IMPORTACION PUERTAS

882013000024215 - I 2610212013 5
LIMITACION A LA PROPIEDAD
‘ *khhki
» fgf:’g{mmicum " FECHA EXP. LIC.TTO. FECHA VENCIMIENTO
- 23/04/2013 ~ 15/2/2021 ootk
F ORGANISHO DE TRANSITO

...SDM=BOGOTA D.C.

.. VALID 142451 00/20




NUMERO 1 024 =

PENA QUINTERO

APELLIDOS

.




¥, REPUBLICA DE COLOMBIA
44 © MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

VT3¢’ DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubermd y Orden

RUNT @i
G ikt i

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166249144

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA CEDIPLUS SOACHA
No. de Certificado de

NIT: 901114227 Acreditacion: 19-0IN-022-001
Fecha de expedicion: 2023/06/03 Fecha de vencimiento: 2024/06/03

DATOS VEHICULO
PLACA: WCK664 CLASE: CAMIONETA
MARCA: HAFE! MODELO: 2013
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1299 NRO. MOTOR: DAM13R-129001613-HU1
NRO. CHASIS: LKHGP1AL8DAN00254 ‘' VIN: LKHGP1AL8DANQ0254
LINEA: JUNYI CARGO HFJ6400A4C
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: KATERIN Y. PENA Q.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MAURICIO BETANCOURT ALONSO
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Bogoia D.C., septiembrs 07 ds 2023

S AT Cod

SENORES:
Inversiones DULCENET 8.A.8
Nit: 800207178-2

REF: AUTORIZACION

Yo KATE‘RJN YULIET PENA QUINTERO identificada con cedula de ciudadania
numero 1.024.531.583 de Bogota D.C., AUTORIZO al sefior DIEGO FERNANDO
CASTRO GIRALDO identificado con cedula de ciudadania nimero 1.022.930.399
de Bogota D.C. Para revisar, solicitar, radicar, notificarse, renunciar a términos,
recipir Coclas de los actos administrativos correspondientes, recibir pagos por los
servicios prestados seguln la actividad, diligenciar formularios, solicitudes v para
realizar todas las gestiones y diligencias necesarias para la cumplida ejecucién de
la presente Autorizacion ante su entidad del vehiculo identificado a continuacion:

PLACA DEL VEHICULO: WCK884 ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO
TIPO DE SERVICID! Plblico CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA
Informacién general del vehiculo
MARCAZ HAr-Ei "LINEA: JUNY! CARGO HFJB8400A4C MODELO: 2013
COLOR: BLANCO
NUMERO DE SERIE: LKHGP1ALSDAN00254
NUMERO DE MOTOR: DAM13R-129001613-HU1
NUMERO .DE CHASIS: LKHGP1AL8SDAN0D254
NUMERO DE'VIN: LKHGP1ALBDANO00254
CILINDRAJE: 1298
TIPO DE CARROCERIA: PANEL
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO —

TIPO COMBUSTIBLE: GASOL]NA Verificacion Biometrica Desreto-Ley 019 de 2012 /‘\

LA NOTARIA OCHENTA Y UNA A
DEL CIRCULG NOTARIAL DE BOGOTA D.C. - COLOMBIA: Potaria,/

' CERTIFICA: e
AUTORIZA: : Que PENA QUINTERO KATERIN YULIET
T ) quien se identificd con C.C. 1024531563 .
K M BE ] "y i manifestd que reconoce expresamentz el contenide de este IV
K.AOA\ey,-,\ L:/U‘(CL PE/\C/i 61 = documento y que fa firma que 2n & aparece es la suya. El %ﬁ#ﬂg
r “

compraeciente sclicitd vy autorizd e tratamiznto de sus dates ﬁ.-i‘..,;,l.“

KATER]N YUL]ET PENA QU]NTERO persanales al ser vgriﬂc}ada 34 iderﬁttidad cc;tejando sus~ hueua\la; 1-_1_:-1!-.;_‘- 1_, ,;
. ‘ (=

digitales y datos biograficos contra la_base de datos de = 4
: Registraduria MNacional del Estado Cidil. Ingrese a  wwaw by SSLre ]
C.C. 1.024.531.583 de Bogota D.C. notariaenfinea.com para verificar este decumanto. :
EnBogota D.C,, el dia 2023-09-07 09:43:35

AL XKO‘}enh \-/\,ti C’*

| Comparemcm’c

Cas eG( ARAD
DIEGO FERNANDO CASTRO GIRALDO o
C.C 1.022.930.399 de Bogota D.C.
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H

=y (JC BGSCDIC}&

ESTADO Civid

UMION LIBRE

] ViUoo | |DivoRCIADO
ESTATURA FESO LUSA AN

NA BENTA DE CAPITAL 7] DESCRIBALA Y ANOTE BU VALCR ME

] wo ]XJ

GCUANTO VALE 5U PATRIMONIO Y &

AESENTADO 7

JVIVE ENGASA PROPIA? || | MOMBRET RRENDADOR N TELEFONG
- s j g G
saLaunana 2 | X /“//?/M/O« C[/( (s mey @)C (it /04/) 3/ 20l 6723
S CUANTO SUMAN SUS DEL ACTUA POR UE CONCEPTO 2 ) '
»‘(jg

LCUANTO V.

DE GASTOS ?
@
D

SU PRESUPUESTO MENSUAL

STRABAJO ANTES ER ESTA — SLO RECOMIENDA ALGUIEN OUI
EMPRESA ? . A EMPRESA 7 S A ]
. < ’\
stL_] no[X] L CUANDO 7 St NO YW
- NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO RECOMIEND OMVISION 7 DEPTO. 7 SECCION S TIENE PARIENTE ENCIONELOS.
CACEPTARIA TRABAJAR EN UN LUGAR DISTINTO SOONDE HA VIVIDO LA MAYOR PARTE DE SU VIDA 7 FEGHA EN QUE PODRIA INICIAR |
AL INIGIALES N
o IR — o ‘[\ -
o iy - | N BN -
sifX] wno[ ] Lo Lex Ltawedid [ N
TOUE ZOMAS BEL FAIS CONOGE 7 T DEL EXTERIOR 2
S PERTENECE A CLUBES SOCIALES O DEPORTIVOS SCUAL ES SU AFICION PRINCIPAL 7
T
sil ]

LFUMA T BORADO ESCRITOS 7

NG DQ ENUNCIELOS

st

CEDULA DE CERTIFICADQ JUDICIAL No. PASAFPORTE No. TARJETA PROF CONAL No.

cworoaniane. LOCEY 30 399

EXTRANJERIA No.

MILITAR No. (0t 930 599

2 VENDEDOR No Carng DE

ou

RO SOCIAL No.

DE CONDUCT

02t 930 397

- a RO U OTROV o
LIBRETA MILITAR No. (O’ Z 2 73() 3 qqnm
EXPEDIDA EN: 3 ol OTO— X
LESTA AFILIADO ACTUALMENTE A UNA ENTIDAD JESTA AFILIA
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NOMBAE DE LA ULTIMA O ACTUAL EMPRESA PIRECCION TELEFONO )
[‘\ ’i e z) ~ (7 7 ¢
dolcewneTh - Rlguer o . FI2yc9 133571
NOMBRE Y CARGO DE SU JEFE INMEDIATO CARGO DESEMPERADO POR USTED_ | .
- y g 7 J -
l ar()c - Dcxmd/\ﬁ . eele. @onducior wrn
i\l" SIONE EALIZADAS i A i
C‘_)Ohducﬂ" 1 E"V’%Cjar fDE’CJLQK/Og _
Al {
FECHA DE RETIRO TOTAL TIEMPO SERVIDO SUELDO INIGIAL SUELDO FINAL O Al i
Sephiembre | 3 mescs 1§ Basico - |$ Baslco
MOTIVO DEL RETIRO 1 T o
\/O/Qb\ LT
VERIFICACION (F8PACIO EXCLUSIVO PARA EL ENTREVISTADOR)
“NOME A EMPRESA DIRECCION TELEFONO o
Scoo PO A bas (ol . 310359452 "
NOMBRE ¥ CARGO D(v SULJEFE INMEDIATO CARGO DESEMPENADO POR USTED o
L Sawna 1e¢e Condocrvy -~ €ulicgay  pProductaf |
g 3 ~

FUNCIONES REALIZADAS

Covidociv enlroay /;eol; dos. - ¢ e deedss

FECGHA DE I o} FECHA DE RETIRO TOTAL TIEMPO SERVIDO SUELDO INICIAL SUELDO FINAL

éonlh?;o?.l 28 09 2 @22 éc) wa&eg., $ ‘BasScao $ 13asich

MOTIVO DE ETIRO

U olowor e

VERIFICACION (ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL ENTREVISTADOR)

('\JOMB?:&‘E DE LA E "/!Pf“”' DIRECCION TELEFORD ) y
BCT}A o‘f;;r-Co\ cll- 463 B~ -28& 343722353040
P O;\ BRE Y CARGO UE ;{J JEFE INMEDIATO CARGD DESEMPENADO POR USTED
- \ VA \
Juis Hemamdc‘z;. Ge fe Concduvclor  Guxilar .
FUNCIONFES REALIZADAS \'l

om Buil moenle de vcdeg. de @: bip opma

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TOTAL TIEMPO SERVIDO SUELDO INICIAL SUELRO FINAL
S 9 ey : - . - f «
[S-0S 200|727 08 ~2071 | R me SES $ Badicen S Boauwcd

MOTIVO DEL RETHO

voluvwlario

VERIFICACION (ESPACIO EXCLUSIVO FARA EL ENTREVISTADOR)

 NOMBHEE DE LA E((\A’IPRES/\ DIRECCION TELEFONO B
— . PN o
TwnsSico: ©Y¥ag uMmz/ Z¥ Sur - 3188229266

MOMBRE ¥ C‘;"\‘P&GQ DE SU JEFE INMEDIATO CARGO D! SEMPENADO POH USTED
» © . ~ .
Sy luta T bane? JdEEC- Cevducion - ,_
FUNCIONES REALIZADAS = :
o & N ’ A

e xiliar de  waulewiwigenln ..
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG TOTAL TIEMPO SERVIDG SUELDO INICIAL SUELDO FINAL
3-61-20t7- | 20~-03 /2@ ) 223 wmesty |5 piliviwio $ wiiwmiwaD
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Secreta'rféu()i"st‘rilya‘l de ‘amd de Bo;,ot'ﬁ; ‘
‘Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Namero

Aclo de: mspecc«dn Wmlancn y Control higiénico sanitaria a Vehiculos RS y
, “ﬁansportadmes de alimentos'y materias primas para alimentos AS 1 1 (, 0 0 78 6 9

Voo

&ubred . ) Namero de Inscripciénm
Un dad dp Servicios de Salfud: L S L Numero de Carpota:

1 IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea del inventario:

1.2 Actividad: Vehiculo 'I'raf\s;)ortacibr de Alimentos

1.3 Direccién donde se realiza |a inspeccidn: Co s . AR D
5 Localidad: h k 1.6 UPZ ‘
1.7 Barrio: { ;
1.8 Nombre del propietaric dei veHicuIO' g 1.10 Teléfono: -
1.9 Tipo de documento: C.C.1° 1 CE[ INIT. | 1.13 NGmero: Cos e T T Emalls

1.12 Direccién de Notificacion:

1.13 Nombre del Conductor: 1.14 Teléfono:

1.16 Ntimero: | 0

1 15 Tipo de documento: C.C|

1,18 Teléfono:
1.20 Email

7 Trailer [} Otro _Cual:

SRS ] Tangue | ] Otra

1.22 Tipo de carrocerla' Cabinado ||
123Modelo: | t24Marcar T 1.25 Color:

Y

1.26 Placa: -

1.27 Sistema de refrigeracidn: SH_} NO

1.28 Horario y dla de funcionamiento: 1.29 Namero de trabajadores:

1.30 Tipo de alimento que transporta:

1.31 Tipo de materias primas que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA GLTIMA VISITA'SANITARIA

Favorable
Fkgﬁﬁa‘;\m Dia HMGS - Afte ) Favorable con % De cumplimiento de la Cs %
INSPECCIGN A ) requerimientos o Gltima inspeccidn

Desfavorable -

MOTIVO DE LA VISITA
progromacién i | solicitud délkinteresado Asociada a peticiones quejas M
: yreclamos . 7
Solicitud oficial Evento de interés en salud piblica - Solicitud de pr'acuca dc pruel?as/ M
Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
pte el instructive para el aspecto a evaluar

’ e Marque con una X cuando el establecimiento cumple la parclalmente de los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiente | AR
en el instructivo para el aspecto a evaluar

inaceptable : Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de fos requisitos descritos
F : en el instructivo para ol aspecto a evaluar

Marque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
¢ | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el

Critico
establecimiento continte ejerclendo sus fabores

P&gina 1 de 4

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

MEJOR
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Secretarfa Distrital de Selutl de Bogots

Subsceretaria de Satud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higignico sanitario a Vehiculos
Transportadores de alimentos v materias peimas para alimentos

Acta Ndmero

ASTIC 007869

L (. CONDICIONES SAMITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. DISENODEL D7 S
b rN DELA-UNIDAD A AR i HALLAZGOS

DE TRANSPORTE

1.1 Diseilo sanitario delvehiculo
{Decreta 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

} ; ] La calificacian del blogue carresponde al 12% del total del acta

CONDICIONES SANITARIAS DE [INSTALACIONES Y PROCESOS

QUIPO Y UTEN

2.1 Condiciones de los utensilios
{Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 v
368.

Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4.

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

SILIOS

A AR ! HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE

I La calificacion del bloque corresponde al 12

75 del total del acta

CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESOS

3o PERSONAL MANIPLLADOR
DE ALIVIENTOS

3.1 Estado de salud

pee

5. Art. 14, Num. 12.)

(Resol. 267472013, Arl. 11, Ndm.

A AR P ’ HALLAZGOS

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

3.3 Practicas higiénicas
{Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4, 5,06, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14, Articulo 36,
Articulo 35, Numeral 5y 7.}

Cra 32 No. 12 - 81
Tel: 364 9090
www,saludcapital.gov.co

Pagina 2 de 4
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: Se‘cr&ztarianoistiimi de Salud de lldgmé

. Subsecrataria de Salud Pablica
Acta’'de Inspeccion Vigilancia y Control higidnico sanitaria a Vehiculos
Transportadores de alimentos v materias primas para alimentos

Acta NGmero

AS11C 007869

Lo

: : CONDICIONES SA’NIT/\RVIAS DE !NSTALAC(ONES Y- PROCESOS
~ CONTINUACION : e
3 PERSONALMANIPULARDOR A AR i : , S HALLAZGOS
DE ALIMENTOS : 2
3.4 Educacién y capacitacion
{Resolucidn 267472013, Articulos 6

12y 13, Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

" E La calificacidn det blogue corresponde 3l 3694 del total def acta

[ CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
-4, SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo
{Resolucién 2674/2013. Art. 29, 5 v
NGm. 4y 5.}
C
CALIFICACION DEL BLOQUE t : [ L3 calificacidn del blogue corresponde al 15% del total del acta I
B CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES'Y PROCESOS
5 CRIFICACHO IRE E o
5. VERIFICACION SOBRE EL A AR I C HALLAZGOS

PRODUCTO

5.1 Condiciones de conservacion del

producto
{Decreto 227871982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 2

Art. 89, 87, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art, 29, NG
6, 7, 8. Art, 30, Pardgrafo 1y 2.

5.2 Empague, rotulado y vida Gtil
(Decreto 561 de 1984, Art, 73,
Decreto 5109 de 2005,

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

l ] La calificacidn del bloque corresponde al 259 del total dei acta

Cra 32 No. 12 — 81
Tel: 364 9090
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Secretarin Distrital de Salud de Bogotd
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Ndmero

Acta de tnspeccion Vigilancia v Controt higidnico sanitaria a Vehiculos S l] - 0 O 7 8 (, 9
Transportadores de alimentos y materias primas para allmentos [k L J 30

oo CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento Concepto Nivel de cumplimiento En caso que uno o mis de los aspectos a
IR . evaluar sea Identificado como critico v
Favorable 90 - 100% calificado  como  Inaceptable {1},
R - independiente del  porcentaje  de
Favoraplg con 60 - 89,9% cumplimiento  obtenido, el CONCEPTO
requerimientos o .1 SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE
. S€ ederd o aplicar la MEDIDA

Desfavorable < o y se prace

avorabl »9,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva,

11N RELAC!ON E LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tornadas

Ntmero dei acta de toma de muestras

v, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a cta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No' ™

Clausura temporal total Suspensidn total de trabajos o servicios

Decomiso

Clausura temporal parcial

Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion

Vi, OBSERVACIONES

Por parte de autoridad sanitaria:

Por parte del establecimienta:

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para canstancia prevja lectura y ratificacjdr {def contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que interv inieron en

la visita, hoy _delmes de AT del affo b s s en la ciudad de Bogotd D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la
visita.

NOTA: E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco {5} dias contados a partir de la realizacion de la vis ita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1) ; FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: Lo | Nombre:

Tipo de documento: Lot Tipo de documento:
Nimero de documento: RN Numero de documento:

Cargo: T . ! Cos Cargo:

Firma: TR Firma:

RN PERSONAS QUE ATIENDEN LA VIS) : TESTIGO

Nombre: { A il 1 Nombre;

Tipo de documento: c.C. Tipo de documento:

Numero de documento: ) Ntimero de documento:

Cargo: Representante !egaf { ' Encargado.<_ | rirma:

Firma: ! ' Lob '
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C C [ &A Aseg. de la calidad (BPM ~ HACCP)

Programa de saneamiento basico

Asssona - In (1 nieris Laboratorio de andlisis de alimentos
- Curso en manipulacién de alimentos

Registros y tramites

INFORME DE CAPACITACION
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

Con la presente certifico que el sefior DIEGO FERNANDO CASTRO
GIRALDO Con identificacion nimero N° CC 1022930399, Asisti6 al
curso de capacitacion de alimentos los dias 24 Y 25 de Mazo de 2023;
durante 10 horas, y se trataron los siguientes temas:

» Higiene alimentaria.

« Contaminacion de los alimentos.

- Enfermedades de transmision alimentaria.

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

« Sistema de autocontrol APPCC y normativa.

- Leyde Informacion Alimentaria (Alérgenos)

La presente certificacion se expide en Bogota el 25 de Marzo de 2023.

Atentamente,

Yoo 40

ROSMERY CHIVIRIS
ING, DE ALIMENTOS




ALIMENTOS

OMBRES: DIEGO FERNANDO
APELLIDOS: CASTRO GIRALDO

APACITADO EN MANEJO HIGIENICO DE

CC 1022930399

FOHIVIRIE,

ING, DE ALIMENTQS

Autoriza Hospital de Chapinero

vence: 25/03/2024

Aseg. de la calidad {BPM —
HACCP)
Programa de saneamiento

10 HORAS

CONTACTENOS: 3108128673

TR

ESTE ~ CARNET  ES PERSONAL  E
INTRANSFERIBLE Y ACREDITA ALPORTADOR  As
COMO PERSONA APTA PARA EJERCER SU
ACTIVIDAD COMO MANIPULADOR(A) DE
ALIMENTOS.

Aseg. de la calidad {BPM — HACCP)
Programa de saneamiento basico

Laboratorio de anlisis de alimento
Curso en manipulacidn de aliment
Registros y trdmites

ING, DE AUMEMTOS
Autarizz Bospital de Chapinero




