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REPUBLICA DE COLOMBIA

Ny MINISTERIO DE TRANSPORTE
e LICENCIA DE TRANSITO No.

10025036786
PLACA MAKC A LINEA MODELO
KSRO051 FOTON BJ1030V4JV2-BH 2022
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
1.498 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULOD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMIONETA FURGON GASOLINA 1090
NUMERO DE MOTOR REG VIN
210003431218 N LVAV2JVBSNE302613
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS RES
LVAV2JVB5NE302613 N LYAV2JVBSNE302613 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SANCHEZ ROLDAN JOSE OLIVERIO Y OTRO(S)  C.C.80432444

OECLARACICN DE IMPORTACION
352021000478555 | 11/12/2021 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE BOGOTA
FECHA MATRICULA FECHA £XP LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO

17/01/2022

OROANISMO DE TRANSITO

STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

RESTRICCION MOVILIDAD BLINCAJE POTENCIA HP

LEE 2 &3 102

VZ FECHA IMPQORT. PUERTAS

17/01/2022 FrrwxE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT PUERTAS
352021000478555 I 11712/2021 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCO DE BOGOTA

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO

17/01/2022  17/01/2022

OROANISMO DE TRANSITO

STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

1 -
wrasyoen LICENCIA DE TRANSITO No. 10025036786
PACA WMARCA LINEA MODELO
KSR051 FOTON BJ1030V4JV2-BH 2022
CILINDRADA cC COLOR SERVICIO )
1.498 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEKICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON GASOLINA 1090
NUMERO DE MOTOR REG VIN
210003431ZLB N LVAV2JVB5NE302613
NUMERO DE 8ERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVAV2JVB5NE302613 N LVAV2JVB5NE302613 N
PROPIETARIC: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SANCHEZ ROLDAN JOSE OLIVERIO Y OTRO(S) C.C.80492444
RESTRICCION MOVILIDAD BLINCAJE POTENCIA HP
L2222 23 102

S U




CERTIFICACION CAPAGITAeléN

SANITARIA \°
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Gonidin C)/illegas
MEDICO GENERAL

C.C. 80633999 RM 527324
EMMN.C

EXAMEN:
KOH UMAS:

FROTIS DE GARGANTA:

S/S

Nombre: JOSE STEVEN SANCHEZ

D. idlentidad: 1.030 664 562 DE BOGOTA

Edad 27 Sexo M Fecha: 12/04/2023

RESULTADGOS
NEGATIVO PARA HONGOS Y LEVADURAS

Diplococos Gram Negativos 4+
Bacilos Gram Negativos +
Reaccion Leucocitaria Escasa

Asociacion fuso espirilar de vicent Negativa

FROT!S DE GARGANTA NORMAL

Se expida cerfificado medico del paciente en mencidn, el cual no padece enfermedades
infectoconiagiosas de piel ni garganta, por lo cual puede vivir en comunidad; con exdmenes
paraclinizos normates, por io que se considera apto(a) para manipular alimentos.




i Formulario del Registro Unico Tributario

\ 2. Carcepto 0 {1 Inscripeion

4. Ntimero de formulario 1 4868673594 |

o MR

7

;5 Numero de Identificacicn Tributaria (NIT) 6.DV ‘ 12. Direccion seccional } 14, Buzdn electrénico
H 103066 4 5 6 2 ? 7 ; Impuestos de Bogotd 3 2 .

i IDENTIFICACION o l
F 4. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento i 26. Numero de Identificacion - %27. Fecha expadicion
|Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 131 1030664562 | 20140408]
| i Lugar de expedicion 28. Pais }29, Departamento '50. Clwl“ad-”hwhj.;cipxo ’
\coLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 '8ogotd, D.C. 001
31. Primer apsllido i 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T w__?u,. Otros nombres

SANCHEZ ;QUINONES JOSEPH ESTEVEN

35. Razon social !

!
i
|

t
i :

36 Morbm comercial

i ‘ ‘  UBICATION o 5
28, Pais 39, Dapartamento { 40. Ciudad/Municipio ‘
‘COLOMBIA 1 6 9 BogataD.O 1 1 Bogata D.C. 001

;
- 41. Direceion principal

‘FR 103 # 75 - 56 sur CA Recreo. Vizcaya 4 ¢

Yz > Corrzo slectronco JOS pkﬁéalm1996°hotmar| com
| postal ,, 32°33Q_7A__ 31 43;489894;
f LLA<1FICACION i
T . AC{I\’I&.BQ =c0“om|;:; ST ST : a Ocupacién T T
‘: T 7‘—;;;\;;;;;1;1:779;7 - ’ o T Actvidad secundaria A_i‘ﬁﬁ ) ‘ T 52 Nimoro -

48. CEuivo 3. Fecha wicio octividad . 51. Cédigo ‘ establecimientos

' 48 Codigo 47. Fechainicio actividad |
i

i
i
j
!
i

210

7 S O 10 11 12 13 14 15 1t: 17 13 18 20 21 22 23 24 25 26 !

|53 Cedigo | 4 9 | : ; ) : . ; : i | , ! : I i ; v

49 - No responsabie da VA .

igados aduaneros . Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 i0
33 Forma 56. Tiso Sanvicio i z 3
© 54 Cédigo . L o i - [ o - = : ) 557‘ Modo j
11 12 13 12 15 15 17 13 19 25 : B — - - - ;

1 ! | : [ S e |

udP\..RTANTE Sm peq icio de Iaa ac,mahzacwnes a que haya lugar la inscripcion en el Regtstro Umco Tnbutano F!’ iT-, f°ndra vvgsncna mdef: da y &n consecuencia no se 2 olcag
- T Para uso exclusivo de ia DIAN o o

3u renovacion

X NO 50. No. de Folics: 3 81. Facha ’»‘2022 -09-30/12:25: 01

d2 nscipeion, actualizacidn, sus, pmqro'r. Sin parjuicio de las v icnss qus fa DIAN realice

Firma autorizada:

Momore  SAMCHEZ QUINONES SOSEPH STEVEM

)
»
N

883, Cargo Contribuyanta

Facha genaracién documenio PDF: 30-08- 2PN




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.030.664.562
SANCHEZ QUINONES

APZLLIDOS
JOSEPH STEVEN

‘NOMBRES

&bxﬁr\ dien Senaber

FIRMA

FzcHa oz nacmienTo  02-ABR-1996

BOGOTAD.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIZNTO

1.77 O-}”

ZSTATURA G

08-ABR-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - .. ...c = =5~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

o

=XC




s, REPUBLICA DE COLOMBIA

: i é 3 MINISTERIO DE TRANSPORTE )
PTA LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1030664562

uiberiad y Ordzn

NOMBRE

JOSEPH STEVEN SANCHEZ QUINONES ‘“
FECHA DE NACIMIENTO SAMGRE-RH &
02-04-1996 O+
FECHA DE EXPEDICION
13-12-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.

CATEGORIAS AUTORIZADAS ! !

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO : AT

A2 MOTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE| 43 46 2022 | paRTICULAR| " ;_'///-‘,_/’”?"‘-_‘:\E\\\

CUALQUIER CILINDRAJE

RUTOMOVIL, MOTOCARRO. B
B1 CUATRIMOTO. CAMPERO 13-12-2031 | PARTICULAR
CAMIONETA Y MICROBUS

RUTOMOVIL. MOTOCARRO. ) 12-2024 | PUBLICO
C1  LAMPERO CAMIONETA v MicROBUS| 1312202 v

VAL ID 1424562 /20

IR’ B4 v }z e ‘}l
ESTA LICENCIA ES VALIDAEN TOCC E

LC0E002421836

L TERRITORIO N




FECHA DE EXPEDICION ! VIGENCIA
Sw TS w2 DRSDE S et

HASTA EE

: | s oo : g Las axisa e
| HORA ! HORAS
£2023 1 13 o0 2023 1 14 pe 2024 1 13
Ha, DE POLIZA. | PLacana. | crase pe venichio i sEavicio g CLLINORAIE/VATIGS ! Mooita
| { ! i
84496212 - | E ! | |
600004210 | KSRO0S1 { CARGA O MIXTOS . PUBLICO | 1498 io2022
PASAIERCS f MARCA FOTON 1’ CARRQCERLS
LiNEA H
2 | veliewio © BJ1030V4JV2Z-BH { FURGON
Ho. MOTOR ; Ho. CHASIS & Ho. SERIE z No. VIN ; CAPACIDAD TON.
;
210003431ZLB i LVAV2JVB5NE302613 i LVAV2JVB5NE302613 . 1,09
APELLICOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONS DEL TOMaDOR | TIRO OF DOCUMENTO ! Mo.0E DOCUMENTO § CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i i DELTOMADOR . DELTOMiDOR
JOSE OLIVERIO SANCHEZ ROLDAN | 3124485026 l ccC | 80492444 | BOGOTA D.C.
| CODIGO DEASECURADO XA I COR SUCURSAL EXPEDIDORA | cLaveproDUCTOR { No.FORMULARIS CIUDAD EXPEDICION
‘ : i
| | :
1317 | 444 | 13158 | 84496212 - 11001
| TARIFA s PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOsYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA ’ HASTA
i ! 1
31 | $537.000 ; $ 279.200 $2.100 - A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,13 UNIDAD
| i ! FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ‘ 701 682 VALOR
TOTAL A PAG ' ’ TRIBUTARICO
AR
B.GASTOS DE TRANSPORTE z 877 (UvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | ‘

FIRMA AUTORIZADA I ViGENTES

$ 818.300 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ! e SALARIOS
180 MINIMOS

| LEGALES

{ i ©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARICS

‘Paralas siguientes tarifas: 100, 110,120, 140, 150, 711,712,721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto 2644 de 2022,
*Para las demas tarifas no citadas en {1y,

las siguientes recomendacionas:
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ASISTENCIA CAPACI




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Venicu Acta Nimero i
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - -
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ‘ ASIIN ﬂ 2 7 f} i 1 o
E.SE: Fecha:
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

|.ocalidad:

UPZ: ‘ lBarrio: :

Nombre del propietario del vehiculo: :
Tipo de documento: C.C.[- JC.E.[ INIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ] |Numero:

Correo electrénico para notificacion™ ¢

Direccion de Notificacion: : : Teléfono:

Nombre del propietario del producio: . o S , : :
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ JNIT[JPEP[JPS[ JPTP[ | |NUmero: . - .

Correo electronico para notificacion”

Direccion de Notificacion: - . ‘Teléfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo: ‘ C 'Tipo de carroceria:

Modelo: . ’r\/larca: _ '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 l:] Otro:|:]

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FECHA DE LA .
ULTIMA Favorable con ] % De cumplimiento o
: requerimientos Jltima i i6 °
INSPECCION g de la ultima inspeccion
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ ] | Solicitud del interesado [] Asomlada a peticiones, quejas ]
Numero de radicado: yreclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica | ] Procesos saEcionatoriospadmin ]
Numero de radicado:

Otro: l:l Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable |



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

~ Acta Namero

- ASTIN 037041

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

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 v 373. Decreto 616 de 12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 366.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12

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, Num. 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,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.

13

Articiilas RE Articiilo 5




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

| Acta Numero

“ASTIN goyusi

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

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, Num. 4y 5.)

15

C

CALIFICACION DEL BLOQU

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,
Num. 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.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control hxglemco sanitaria a Vehiculos U
transportadores de alimentos y materias primas para alrmentos AS llN i 3 Jiia

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimienio CONCEPTO Gommsammns ey | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),

independiente  del porcentaje de

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.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muesiras tomadas

Numero del acta de toma de muesiras

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 [ ] | Suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso \:l Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: [ . "

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy % ~ delmesde ‘i ™ delafio __!*i-2 " enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehicuio o quien
atendid 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: " L v o Nombre: ‘
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: . - 1 ' Numero de documento: i
Profesion u oficio: v« 1 v . A 3; ~ o [Profesién u oficio: '
Firma: i ; Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: . - ol Nombre:
Tipo de documento ccC. -c E. |:|N1T DPEPDPSDPTPDTlpo de documento: C.C.[_|C.E. DNITDPEPDPSDPTPD
Numero de documento: o : Numero de documento: ;
Cargo: Encargadog ConductorD Firma:
Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
it A B mrabla e Ao 11na medida canitaria de coariridad de 1a | av O de 1979 <e iniciara una investiaacion administrativa en salud. confor-



