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Página 1 de1

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMB¡ENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Fecha de expedición: 2A22lO7/23

DATOS VEHíCULO

HUNT
lriif .; ,. r,' r' : i i r'.

Acreditación:

Fecha de vencimiento:

CERTIFIGADo oe Rn¡IsÉr.¡ rEcHIco IuecANrcny DE EMIS¡oNES CoNTAMINANTES
No. 160458296

DATos cENTRo otne¡¡ósnco

Entidad que expide el certificado: CENTRO NACIONAL DE REVISION TECNICOMECANICA CDA DE

LA 129
No. de Certificado de

NIT: 90008L626 09-otN-026-004

zAB/07 /23

PLACA:

MARCA:

tírurR:

COLOR:

SERVICIO: Público

CILINDRAJE: 2771

NRO. CHASIS: 9GDNLR559FB001888

TTQ378

CH EVRO LET

NHR

BLANCO GALAXIA

CLASE:

MODELO:

COMBUSTIBLE:

NRO. MOTOR:

VIN:

CAMIONETA

2015

DIESEL

1,84346

9G DN 1R559 F8001888

NOMBRE PROPIETARIO: GILBERTO VELA M.

FIRMA DEL RESPONSABLE

NORIS NIÑO ALVAREZ

Libertod y Orden

li

{-lrt¡¡:es orr iti-itll S,^. . Nrt 90il l53.Jti3-4, Cúlombra ¡ Aierrcrón ¿¡l usua¡iit i !ne;r Nacio'ral ülEC0O:j30060: ww¡, rL!nr ccrr, ci)
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FEcHA DE EXPEotctóN I vlGENclA
DESDE

at, )1 t7 1tr LAS00 . \)/ ^/LwL) UJ ) ) lHonAs ¿V¿) V)
: oEL

: HASTA I l

.- ¡ LAS2!:59
lO I xoprs ¿U¿4 US If

I oer-

890 903.407 - 9

l¡IODELO

2015

; No. DE PóLrzA.

a

:32870149

i ptlclx".

I

: 
-tTc37B

cLAsE DE vEHícuLo

CAMIONETA

SERVICIO ; CILINDRAJE^r'ATIOS

,

PUBLTCO TNTERMU N tCTPAL 277L

!ersarenos iurncr , CHEVRCLET
,i
| 1 i LINEA: J ,i'ii?r.o N!R

cARRocERfA

No. MoToR

1t4346

No. CHASIS ó No. SERIE

9GDN LR559FBOO1BBB

No. VIN

9GDN LR559FBOO1BBB

CAPACIDAD TON.

13

APELLIDOS Y NOMBNES D€L TOMADOR

GILBERTO VEIA MORENO

j TELEFoNoDELToMADoR

i

i

TIPODEOOCUMENTO : No.DEDOCUMENTO
DELTOMAOOR DELTOMADOR

I

CEDTJLA 119398385

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

cóotco DE ASEGURADoRA

AT131B

I ctlvt enooucton
I

i

'. a0/51

No. FORMULARIo CIUDAD EXPEDICION

ló13

? TARTFA i pn¡¡rl solr

ii
i 3LO;sS¡Z,OOO
ToTaLAPAGAR S 818,300

coNTRrBUcróN FoSYGA

5 279,200 : s z,too

AMPAROS POR VICTIMA

A. cAsros MÉDtcos outRURctcos,
rlnutcÉurtcos Y HosPfrALARtos

B. GASTOS DE TR,ANSPORTE
Y MovtLtzActóil DE vrcrtMAs

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,L3t
70L,682

8,77
HASTA

180

750

UN¡DAD
VALOR
TRIBUTARIO
(UVT)

SALARIOS
MíNIMOS
LEGALES
DIARIOS
V!GENTES

A"G,iroG'
tPara las siguientes tarifas: 100, LLO, t2O, t 40,
Decreto 2644 de2O22.

2Para las demás tarifas no c¡tadas en (1).

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
. Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
. Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

. Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la

detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

víctimas del accidente.
. Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:
. Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.
. Ningún prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender víctimas de accidentes de tráns¡to
(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud
. Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la ¡nstitución prestadora de

servicios de salud.
. Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a teTceros.

L50, 7 Lt,, 7 12, 7 2L, 722, 731, 732, gLO, 910, 92 0.

Texto habeas data

"Autorizo a SURAMERICANA 5.A para almacenar y !sar mis datos personales con la finalidad

de vincu ¿rme como cliente de SEGUROS GENERALTS SURAMERICANA 5.A; para el

tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transm¡tir o compartir mi información con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de

Seguros, Compañia matriz, filia es y subsidiarias; p¿ra ser contactado para el envio de
información y ofertas de productos; para las demás contempladas en la política de

p rivac idad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son f¿cultativas. Como
T¡tular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocér y conocer la

autorización para su trat:m¡ento, so icitar a supresión cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratarriento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer Ios

derechos sobre éstos comunicarse a 437 8888 (Medellin, Bogotá V Cali) resto del país 01

800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

E rr COl{ EL SOAtr SURA'r., (rrr0g rN A¿tA
Porque estamos contigo si tienes un
accidentede tránsito donde hay lesionados,
atravésdel ü880.



§OBRE

Conductor profesional con permiso de
conducción clase C1 Y CZ Con
experiencia en lransporte de mercancia
pesadas, alimentos y paqueteo a nivel
nacional. Experiencia en la realización
de mantenimiento rutinario del vehículo,
con facilidad de cornprensión de las
instrucciones que sean indicadas,
productivo con facilidad de adaptación,
honesto, puntual, responsable csn
atención al detalle, comprornetido con etr

cumplimiento y el excelente servicio al
cliente.

COHTATTO

31 23902197

Cra 59 #129-§1

ffimfun§mH ffirmffiffi§mmEp

ffi m rffi ¿& r,ru d mm Wm § #e rrffi ffi'? ffi

EXPERI ENCIA PROFESIONAL

GONDUCTOR DE FRUVER CAIIJIACHO
NOv 2a22 -- ENE 2023

Conductor de camién carro sencillo encargado de la
Recolección y transpCIrte de frutas y verduras desde la
plaza de Corabastos a los diferentes puntos de distribución
o de acopio.
Apoyo en procesos de surtido en los puntos de venta.
Apoyo en atención y venta de productos ai cliente

AUXILIAR Y COHDUCTOR DE CARGA
EDUARDO BOTERO SOTO DE CARGA S.A
ENERO. 202? - OCT 2022

{ Transporte de mercancías a nivel nacional de puerto a
empresas y diferentes lugares.

,/ Transpoñe de paqueteo de puerta a puerta
./ Transporte de mudanzas

FORMACIOH

r Licencia de conducción C2
Enero 2A23

'i Licencia de conducción C1

Octubre 2022

Bachiller académico - 2O22

REFERENCIAS LABORALES

Tel : 31 1222A041
Jefe Directo Despachador - Ernpresa Eduardo Botero §.A

Tel : 321 2859642
Jefe directCI Cofiiprador Fruver Camacho

lul

t
ó

ru GabovalderramasS@gmail.com



REPÚBTICÁ DE CÜTü&XMM
ÍDENTI FITACIÓN PEHSCIhf AL

cÉnum DE ctuDADrrNiA

Ni;rrt=ilo 1 .ü31 .642.979
HEHNANDEZ VAI.DERRAMA

APELLIDOS

GABRIEL FRANCISCO

NOMBRES

1s-JUL-2A94
FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(cUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACÍ MIENTO

1.72 A+
ESTATUFIA G.S. RH

21 -JL|L-2022 BOGOTA D.C.

FEoHA Y LUGAR DE EXPEDIctÓt'l
l¡rotcE DEREcHo

0086705036A 2 8505198769
P-1 5oO1 5o-01 3201 98-M-1 031642970-20220926
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REPÚtsLIGA T}E COLOIfi BIA
HIñI}STERÍO T}E TRAN§PORTE

I}CENCIA T}E CONDUCC§ÓN
No. 1031&4e970

GABRIEL F. HERHAñIDEZ VALDERRATIA

Ltbtt"ttl¡i Qrder

!fir}{rtrE

FEGIIA OE ¡A6I--ET'O

$87-2A64
Frc'l^ DEEITEDIGDT

05{H-20U3
BE¡TtrFEPE¡ OE.GOETETffi

ona¡rx¡E DE ltA¡¡f¡o ErPEuDof,

sD$ -ñcom o.c.

§ArcRE{!{
A+

e§r^ L'cEHcrA Es t\gu5trffiü&Sf7onrc x^lcor¡AL
S€rv¡cio¡ lnlsg.rtcs 609af 2 O-r 07t22

CATEGORIA§ AUTORTZ*EA§
rtEB I lrEEHCt^ ¡EnYrfi

B2
luroHctvl.. ]l}Io§¡nno.
;UATRN'Í} IO. CAI'PERO,
:AÍprE rA- urncts. cAlJtoiJ.
tt $ETA Y 8{.fg

¡tat{0!t PAñ'EI'I.¡¡

c2
+uronévr..¡ror ocAafi ú1,

ryP.ERo cA¡rcNErA, ulcRoeús,
xírcfl.8rrsEtA Y Bt S

ttar{0ü }¡uüLEo

n



Y 
jcERTrFrcA euE:

efome¡- rnencfro HERNANDEZ 
vALDER

BPM

,*á\Y*1rrA*a

BUEI{AS PRACTICA S

alrurruros I

oE MAFtIP-t¿tAAq|.W",

Conectos hábitos de higiene
E[¡ño diario con abandante agua y iahon
Uñas cortas y Iimpias, cab*l[o lirnpio, recogido

illantene¡ su. ropa r¡ ob[eto* personale*]@i¡
alimentos y utensilm ' ,t g*

cuanto a actitudes,

Lavar bien los uten*ilios antes y
preparacion .a

Debe cumptir la* normas de hlglene df
hábiros y comporramientos 

á



REPÚBLICA DE COLOMBIA
S'SIEMA GENERAL DE
R'ESGOS LABORALES

GABRIEL FRANCISCO
HERNANDEZ VALDERRAMA

C.C r03r642970

Nit c1000458766

Afiliado DEP

Empresa ELKTN DAVrD BALETA
RODRIGUEZ

ARL lsuro>

EffifuEilE]ffi
¡ lt':ilr'J ar'.¡{¡-
'E{dHfr#.#r#



Medellín, 22 de June de 2023

LA DIRECCIÓN DE AFILIAC¡ONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relac¡onada(s) en el s¡gu¡ente l¡stado, se encuentra(n) afil¡ada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BALETA RODRIGUEZ
ELKIN DAVID.

A continuac¡ón se relac¡onan

Número Nombre
identificación

las fechas de afiliación

Fecha inicio Fecha fin
cobertura cobertura

Gódigo de Tipo Gotizante
transacción

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC

C1031 642970 HERNANDEZ VALDERRAMA GABRIEL 2310612023
FRANCISCO

Porcentaje Cotización: 4.35 %

Y194OpGr DEPENDIENTE POR lNlClAR

null

Atentamente,

'. '., )
,:^.;i.^/-,

Direcc¡ón de Afiliaciones y Recaudos
Este certiflcado tiene validez para efectos de afiliac¡ón del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliac¡ón
lmportante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAI\¡ERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacióñ regislráda en la basé dé datos él 22i06l2023 16:'15:'15 .

Los trabajadores marcados con aslerisco (') son afliados lndependientes.
Las coberturas marcádas con dos asteriscos (") son cobeiruras pendientes de retiro.

Dirección lP: 18'1.61.240.'10, 198.143.41.28, 172.16.42.57

Clase: 4
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CERTIFICADO MEDICO
Examen Psicosensometrico
Segun Resolucion 1565 numeral 8.1.2 del 6 de Junio de 2014

Folio No.6718 Fecha: 22-06-2023

Calle 37A No. 20 - 34 Barrio Jordán Paraíso. Villavicencio - Meta

Teléfono: (8) 665 2715 - 320 937 8638 Email: crcadam@hotmail.com

Hoja No. 1 de 2

N¡t. 900670561-g Resolu No.0002251

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIF¡CACION

GABRIEL FRANCISCO HTNruÁTIOEZ VALDERRAMA cc 1031642970

EDAD CARGO EPS (l5 DIA MES AÑo

18 CONDUCTOR COMPENSAR A+ 19 07 2004

TIPO DE EXAMEN PREINGRESo IXI PER¡ODICO EGRESollREUBtcAcloNllRElNrEGRo
EMPRESA OUALA

EXAMEN GENERAL

1. SISTEMA LOCOMOTOR

PBUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

1..1 Motilidad

1.2 Afecc¡ones o Anomalías Progresivas

NORMAL

NO

NORMAL

NO

1.3 Talla Lbu N/A

2. SISTEMA CARDIOVASCULAR

PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

2.1 Cardiopatía

2.2 lnsufic¡enc¡a Cardíaca

2.3 Alteración del Ritmo

2.4 Arr¡tmia

2.5 Prótes¡s

2.6 Desfribilador Aútomático lmplantable

2.7 Marcapasos lmplantable

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

2.8 Prótesis Valvulares Cardíacas

2.9 Cirugía Revascularización

2.10 lnfarto de Miocardio

2.1 1 Otras Cardiopatras lsquémicas

2. 1 2 Hipertensión Arterial

2.13 Aneur¡sma de Grandes Vasos

2.1 4 Arteriopatías Periféricas

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

3. TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS

PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

3.1 Procesos Onco-Hematológicos NO NO 3.2 Procesos NO Onco-Hematológicos NO NO

4. SISTEMA RENAL

PBUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

4.1 Neuropatías NO No | 4.2 Transplante Benal NO NO

5. SISTEMA RESPIRATORIO

PRUEBA VALOR ACEPTACION PBUEBA VALOR ACEPTACION

5.1 Disneas

5.2 Transtornos del Sueño

NO

NO

NO

NO

5.3 Otras Afecciones NO NO

6. ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS

PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

6..1 Diabetes Mellilus

6.2 Cuadros de Hipoglicemia

6.3 Enf ermedades Tiroideas

NO

NO

NO

NO

NO

NO

6.4 Enf ermedades Paratiroideas

6.5 Enf ermedades Adrenales

NO

NO

NO

NO

7. SISTEMA NERVIOSO Y MUSGULAR

PRUEBA VALOR ACEPTACION PRUEBA VALOR ACEPTACION

7.1 Enfermedades encefalicas y medulares

7.2 Epilepsias y crisis convulstvas

7.3 Enfermedades Tiroideas

NO

NO

NO

NO

NO

NO

7.4 Translornos Musculares

7.5 Accidente lsquemilo Trans¡torio

7.6 Accidentes lsquemicos Recurrentes

NO

NO

NO

NO

NO

NO

GENERAL

PRUEBA VALOR ACEPTAGION PRUEBA VALOR ACEPTACION

Cirugías

Fracturas

Frecuenc¡a Cardiaca

NO

NO

78

N/A

N/A

N/A

Frecuencia Respiraloria

PeSo

Tens¡ón Arter¡al

20

129

120t80

N/A

N/A

NiA

OBSERVACIONES:

PACIENTE OUIEN AL EXAIVEN IVéDICO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES FISICAS,NIEGAANTECEDENTES PATOLóGICOS

1

.', ' L: 'i :-;'..-1 t] " ;')
.-.2.

'1..^r
OMAR.PERALTA': : ' I

TP 192/2006



CERTIFICADO MEDICO
Examen psicosensometrico
segun Resorucion 156s numerar g.1.2der 6 de Junio de2014

Folio No.67t8

N¡t.90067osor+ Resolucion ruo. OOOZEJ

Fecha: 22-06-2023 Hoja No. 2 de 2

No. DE IDENTtF|CACtONGABR TEL FBANCTsco ¡1E¡¡¡¡¡62 ya¡¡fr!]ffi
cc 1031642970

TIPO DE EXAMEN

8.1 AgudezaMsual
8.1.1 Cercana Monocular
8.1 .2 Cercana Binocufar
8.1.3 Lelana [\¡lonocular

8.1.4 Lejana B¡nocular
8.2 Campo Visual

8.2.1 Binocular Horizontal
8.2.2 Binocular Vedical
8.3 Afaqui¿s y Pseudoafaquias

8.3.1 Afaquias y pseudoafaquias

8.4 Sentido Luminoso
8.4.'l Recuperación Estres Luminoso

8.4.2 Recuperac¡ón al encandilamiento
8.4.3 Sensibilidad al Contraste
8.5 Motibitidad det Gtobo Ocutar

8.5.1 Esteroagudeza

8.5.2 Phoria Lateral
8.5.3 Phoria Vertical
8.6 Discriminación de Colores

8.6.1 Azul Vioteta
8.6.2 Rojo Verde

2-
OBSERVACIONES:

APTO -: >,. ,. -.'.2/'
' -¡ - -t l"--1 -

Acelerado y Frenado - Tiempo [,4edio de Respuesta
Reacciones Multiples - Tiempo Med¡o de Respuesta
Coordinacion visomotora e integral motriz, I tempo y
Estimacion del mov¡m¡ento - Velocidad de anticipacion
Consumo o Dependencia de medicamentos
Consumo de Alcohol
Transtornos del desanollo ¡ntelectual
Desarrollo de la prueba

icion frenle a la prueba

I oa¿s
0 a 167

O a 9227

0a55
NO

NO

>=70

Diferente Deficiente

Manejo del Equipo
Transtornos del Sueño
Agitación

Fuerza del YO
Hipocondria

Neurocitismo

Paranoídismo

Predisposición al Suicjdjo
Psicastenia

Ap¡'--' - para laborar ' de acuerdo a los resurtados obtenidos en er Examen psicorógico.... .-::r-.

ANA CECILIA ALVAHEZ MENDOZA

TP.115621

10. FONOAUDIOLOGOA

OBSERVACIONES:

sENSlBlLloAD AuolrlvA PERTFÉBI.A BTLATERAL DENTR. DE pARÁMETHos N.RMALES.

ANGELICA PEBILLA SANCHEZ

rP.1302s47

Dentro de las pruebas requeridas se encuentran las establecidas por la Ley; con la forma y periodicidad establecida por el Ministerio o" ,**,Para verificar su Examen ingrese a www.crcad"r.áor."o, y digite el No. del Folio y Documento.

Calle 37A No. 20 - 34 Barrio Jordán paraíso. Villavicencio _ Meta
Teléfono: (B) 665 2715 - 320 937 8638 Email; crcadam@hotmait.com

D/{TOS PERSoNALES

m
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Pá9ina
Espacio resen¡ado para la DIAN

160. Tipo <Jo eslablecimiento

165. Dirección

R.58 D 131 4,t
166. Número do matrfcula morcan¡il

168. Telélono

160. Tipo de establec,miento

162. Nombre del establ.scimiento

163. Depariamento

4. Número de formulario

ilt|ilililililtrilililil ffi) 000001
ililrililIiltllilffitqitiitioii'ii4ás1

12. Dirección ccccional
ln pu3rtos dü Bo3otá

; " *sr"¡* 
"",r" "tr*

-

166. Núrnero de matrícula ¡nercantrt

16'1. Activldad sconórnica

1 64. Ciudad/$lunicipio

1 1 lBogorá,D.C.

019 :785 I

5209 691
161. Actividad el onónl:ca

1§7, Fecha de.t7 matrírllá ryrerc.inrjl

i i t' l, o'0,.9,.0 9.o 4

169. Fecha de cierre

167. irecha do la rnatrlcula mercanlil

169. Fecha de cier¡e

168. Teléfono

160. Tipo dc establecimlento

162. Nombre del establechnlento:

163. Departamento

165. Dirección

l68, Teléfono

Fecha generación documenlo pDF: 23-AZ.20ei OZ,S9j6pl,l



f O RldAl'r.: U tJ, i:O R fil E üE RES U L.TAD OS -f:U i-l FUR No.: 03014582

Calie 120 tl 55'- 24
Teléfono;3 79 59 59
l{it:900.081.6?61
Bogotá - Colsrrliia

af¿nir'rr.tlieñtÉs(!a1a44.¡.rr¡n

Simultanea

M.áx (A)

j,q;,#.'r.
' ¡--61....': .

' :.h9áilr'#. "
..:{i d:..r': l»s
i.B.:lI r¡ lld,,'
i$r¡r';$.'

Ubc,ri¡di 0,drir

'i;....,..:,t:...:...;...:.:.:;,J
trli r:i. :.'§,:\r lt,:/:

REPUBLICA DE COLOí!4BlA
l'IINISTERiO DF. TRANSPOR] i..

i¡,......-.i..r...4

a::.::. i

A. llr!i:oR[lACtótt Gril g¡r¿,j.t-

1. I-ECHA 2. DATOS D€L PROPIET,.\RIO, TE¡.IEDoR o PcSEEDoR D:L VEiiICLILo

3. DATOS DEL VEHICULO

e'. RESULTADÜs DE LA ¡t'¡SPECCIOt'¡ lr¡ECiiNiZADA REALIZADA DE ACUERDO col¡ LoS r*É¡Ooos DEFIt¡tDOS pOR t-A t-lTC 5375;NTC 6218; t{TC 6282.
Notai Todo vaior m¿diCo, seouido Cel slmboio ., icdica un d¡fccll enconlralo.

4. Medición do lnlensidad / inclinac;ón de las luües (Bajas, AIlas Antinicbta / Exptoradoras)

Válor 2 Valor 3

Sumaloía da lucos si|¡!llán0jnsnle

Derecha 53,0

5. susPENStóN (a

Trasere

lzqu¡erda

Fueza Derecno I Peso Darecho D€soquilibrio

i:echa de pruei'¿

¿v¿¿-u t -¿é

NomDie o Ra:ón soclal

VELA IV1OREI.IO GILtsEflTO

Oocumento de identidad

C.C. (x) Nlr ( ) c.E ( ) No. 19,3e8,38:i
O¡reccion

CRA 33 í'¡ BE l{

Teléfo¡ro fiJ o l.lum:ro Ce Celul¿r

3 1 02051 01 7
lciuoro
I BOGOTA

I D.rrn*-"t,

lroooro o...
Correo ElBclrónico

X[ri sv I aGio nrail.conr

Placa

TTQ37B

Pals

COLON4BIA

Serv¡cio

Publico

Cl¡se

CAMIONETA

Ir.,r,,",

l.r,uu*o.=,
Linea

NHR
ML.delo lNúrero oe lrce¡c¡a d¿ lránsrlo

I

Í.9.i5 ___...._l1001,7r§-e_1!__-.___

F¿cha dé malrlcula 
lCotor

2014-03-29 lalan¡co GALqxtA

Combuslrbls / Propulsión 
lVtr.t 

o Cnasis

ACPM I gCONLnSSSrBgglSBs
l',lo ds molor

1E43ri6

.lloo 
motor

4 tienrpos

Cilrndraje(cm3)(siapli.¿) 
llii':n.rtrajo

2771 | 315669

Número da posajBros (sin Incluir conduclor) | Elindaje

2 | sigNo(x)
l-'olenc,a (si aplica)

n

T'¡c de Carrocer¡a

FURGON

Fecha v6nc¡mienlo SOAT ffi
I r,or.rooNr\(x)

Fecha Vencimiento Gl.lV

2023.03-1 5

::J l1;; 
---1*'--_----l-

EjeS I Máxtmo Unidad
I
I 10 m/km

7. DESVIACIÓN LATERAL

Error Bn Distancia

B. DISPOS¡TIVOS DE COtsRO (sr

Error €n TiBnlpo

9. Ei,'llSlONES DE GASES (Exentos vehicutos a moror EIéctrico o Hidróg€no)

vEHÍcuLos

_l
.....\'" llt-r o 

"91:11r1q91!§lL1l10 L.0i.ll
TempEralurá de prueba

fulonóx¡do dB Carbono

(co)ln,o,r"iun,.,ro
.,,o

crL

--"-"-I'
I

(rpm) I
I
I

CICLO OTTO. aT o 2T

Oióxido ds carbono Oxi qen o Hidrocerburo (hexeno) Óxido Nllroso
(c(]1» ¡lorma I Unioaa

cr'o

io2) Norma I unioao

%

o,'"

(HC) Norma I Unidad

(ppm)

(Dom)

(NOX) lJorma I Unioac

Valor [Jnidad
Temperalu13

Tsmp€rátum amllrenle "c
Humcd.d Relativa

Condicicnas AmbiDnt¿les

Valor '1

Mfnima / Ranqo Uñidad

Beia/s

Dsrecha{s) ll's!::eq
lnclinación

6.80 2.E Nux
no1,60 I0.5 - 3.sl

izqurerda{s )

ln(ensidád 6.30 2.5 klux
nolncllna crón 2.4A t0.5 - 3.st

Dere cha(s) lrrtensidad 16,0 klux
lnlErrsidad i 8,1 klux

Antrni¿b\a(s) /
ExPlo6¿.'r"1t,

Darecha(s) lnlens dad ie.e.- L-____ ____l__ klux
lzquirrd a(s) ln tens i da d E6,r -_ I I klux

lntensidad

141

l4¿xima

225

Unidad

klux

O. FRENOS

7564

5935

6.1. ¡-RENO

f,l i n rrno Uniilád

20. r

AUXILIAR

Fuetza P€so unrdad Fuerza Peso Unidad
S urnalorra
tfquiordo 'JO95 13.199 % Sumaloria

Derscho

Tamai¡o ncrmahz¿do de la Llanta Unidad



*xmzz*z*e**
DE VEHICULO

1 35008

TRATAMIENTO EFECTUADO EN EL VEHíCULO

PLACAS TTQ.378 R/S

CENTRAL MAYORISTA ITAGU IDirección
Teléfono 3IZ 3902197

Tratamiento Realizado

f]noOentización ll¿orización [l oesinsectación f]esinfecciónx

Sustancia Quimica Aplicada: SOLFAC - CYFLUTRIN VL. En tratamiento

I oesinfectación

I Oesinfección

20-JU N lO-2023

Estado Físico I noOentización

f] ooorización

FECHA APLICACIÓN

DEScRrPcróu oel sERVtcto:
l.ASpERStótrl cErurRAL EN ToDo El veHÍcuLo cABtNA v ruRcóN coN Lo cuAL sE coNTRoLA

ToDo TIPo CE INSECTOS YA SEA POR CONTACTO O POR IUCTSTIÓT.I

2.EL SISTEMA ES SEGURO Y NO REPRESENTA RIESGO PARA LA SALUD HUMANA Y ANIMAL, EN I"A

Rpt-tcRclóN sE ulltzo uN pRoDUCTo LteutDo coN ASpERSoRA MANULA; EL cuAL No ES rÓxlco,

NO MANCHA NI GENERA OLOR, ESTE PRODUCTO GARANTIZA UN EFECTO PROLONGADO

DE LA ruurceclóru.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

I.tNFoRMAR pERoDtcAMENTE ACERCA DE LAS MoDrFrcACroNES HECHAS R el vruicul-o

2.LIMPIAR pTRIÓOICRMENTE LA PARTE DE LA COJINERIA EN LA CABINA

3.EL ASEO ES PARTE FUNDAMENTAL PARA EL CONTROL GENERAL DE TODO TIPO DE PLAGA. POR TAL

MOTIVO SE RECOMIENDA QUE TODO EL VEHICULO TENGA UNAS CONDICIONES OPTIMAS, PARA DE

ESTA FoRMA pERMtlR euE EL EFECTo RESTDUAL DE Los pRoDUCTos coNrlruúE ACTUANDo PoR

EL PERIODO QUE SE GARANTIZA EL SERVICIO.

OPERARIO SELLO: RECIBO A SATISFACION:

DIRECCION: Carrera 48 # '16 Sur - 24 Envígado Antioquia - Email fumigacionesrpo@gmail.com

fivecanico lTl Quimico

f]aiotogicoXX

HORA 10:40 AM

-- /tl

ffi#.ms-Íi,

@



ACTA DE INSPEC!ÓN SAN¡TARIA CON ENFOQUE DE

z.:"r=<:= RIESGO PARAVEHICULOS EN SU TRANSPORTE DE

ALIMENTOS, BEBIDAS, LACTEOS Y CARNICOS

cruDAD BQGQIA *_ _: FEorA J-fi2023 AcTA 
_pw

Ttpo DE vrnliuio' :'eñWWñfW: ALMACENAMTENTo A TEI/eERATUM AMBTENTE x :
DADOR Dt FRIO- 

IECRET ARIA DE SALUD fÑoflrrtalséórÁLÍóédÍ'^ fl*-'- -=ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD i- --

CONCEPTO§ SANITARIOS DE U§IMA SAf,¡ffARR

,Al-C:Ar-lll A ÍIáAYC) li¿
t)E BOG(3-r.4, l)-G-

FECHA ÚITIUR

INSPECCION

SANITARIA

1

t

Lt\
a

1

2

t

1

,20-06-2A23

,a
: FAVORABLE :

FAVORABLE CON REOUERIMIENTOS :

i

DESFAVORABLE
:

% DE CUMPLIMIENTO DE

útrH¡n t¡¡sprcctór,l 100%

MOTMO DE LA INSPECCÚN

ACEPTABLE (A)

ACEPTABLE CoN REQUERTMIENTO (AR)

TNACEPTABLE (r)

cRrTrc0 (c)

marque con una X cuando el vehículo cumpla en totalida los requisitos descritos en el instruct¡vo para

el aspecto a evaluar

rnarque con una X cuando el vehículo cumple parcialmente los reqursitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

marqúe con una X cuando el vehículo no cLmple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

para e¡ aspecto a evaluar

marque con un X la casilla C cuando el incumplimiento del aspecto ¿ verificar ¿ceple la inocuid¿d de

los alimentos y deba aplicar medidas sanitaria de seguridad que impida que el vehiculo continue

ejerciendo sus labores

lmagen del vehículo a inspeccionar

COND¡CIONE§ SANITARIAS DE Y PROCESOS

Edifi caciün e lnshlación

LOC,qrzrcróu v
DISEÑO

(resolució 267412013,

Articulo 6, numeral l.l,
1 .2, 1 .3,2.1 ,2.3 y 2.6)

AR HALLMGOS

X1,1

RAZÓN SOCIAL/PLACA

CÉDULfuNII

DIRECCIÓN

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC.

DIRECCIÓN DE NOTIFICACION

DEPARTAMENTO .

HORA , 9-99 _ FECHA

' MUNlClPl0

.,,,
, 312 3902197 

1

DOCUMENTO 19.398.385

NUMERO DE TRIPULANTE

F/S

NÚMERO DE INSCRIPCION

TELEFONO

MUNICIPIO



Condiciones de pisos y

1,2 ,['r'rt'rt fXT],Ti:] X
numeral 1,2)

Techo, iluminación y

1,3 :l}H;iJHIffiT X
Numerales 3,4,5. 1,7,8)

lnstalaciones sanitanas

1,4 "i,;:T;íi,"1'#' x
6.1,6.1 ,6.3,6.4)

0 0

0

00

CALIFTCACÚN DEL BIOQUE la ealiñución del bloque conssponde at 1:t%, del acta

2 EqurPosY ur¡rtrs¡uos A AR

Condiciones de equipos

2,1 l#fl;x;',^';ffill'x00
Articulo I numerales

1 ,6,8 y 9 Articulo 10

numerales2y3Articulo

34)

I HALLMGOS

CALIFICACIÓU Dfl BLOQUE la calificación del bloque corrgsponde al7% del acü

A Penonal Manipulador 
Av de Alimentos

Eslado de Salud

(Signos/leslones).

3,1 ffiiili,'fi1í::13' x
1,2,4,5 Articulo 14

Numeral 12.)

Reconocimiento [,4édico

3,2 ffilili,',fiíí::]3' x
1,2,3,4)

Prácticas higiénicas

(resolució 267412013,

Articulo 14 Numerales

3,3 1,2,3,4,5,6,7'8,e,10,11,1 X
3 y 1J An,culo 36.

Arliculo 35 Numeral 5 y

7)

AR

Educación y

3,4 #iilá:;:/ffi];T, x 0
13. Articulo 36)

HALLMGOS

0

0

00

0

CALIFICACÚN DEL BL0QUE la calificación det bloque corrmponde il22%delacta

4 Requisitos Higienicos A AR I HALLAZGOS



4,1 X

x4,2

x4,3

Condiciones de

almacenam iento

(resolució 267417013,

Articulo 28 Numerales

1 ,4,5,6,7)

Conser"-ación de los

productos (resolució

261412013,Articulo 1B

Numeral 3 Articulo 27

LiteralesAyCArticulo

28 Numerales 2,3)

Control integral de

Plagas (resolució

267412013, Articulo 26

Numeral 3)

Limpieza y desinfección

de Áreas Y equipos,

untensilios (Decreto

1575 de 2007 Articulo

10 Numeral 'l y 2

(resolució 267412013,

Articulo 26 Numeral 1)

SoPortes documentales

de saneamiento (Decreto

4r5 1575 de 2oo7 Articulo X
10 (resolució

267 4 1201 3, Articulo 26)

4,4 X

o/o DE

CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

1000/o FAV0RABLE CON

DESFAVORABLE

CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO

REOUERIMIENTO

Nivel de cumpllmlento

100 - 100%

0o/o

0o/o

VALIDO HASTA

2O-SEPTIEMBRE-2023

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REATIZAN I.AVI§ITA

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta, la cual fue intervenida el

visita el dia de hoy

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, conductor o propietario

del vehículo, responsables del mismo 0 qu¡en atendió la inspecctÓn

firma del funcionario Firma del Propietario del vehículo

Calle 19 # 10-06 telefono 32M300 E-mail: secretar¡adesalud@bogota.gov.co


