Richard Albeiro Murillo Guevara
Profesion | Conductor

celular: 3145096409

E-mail: richardlamenta7901@gmail.com
Ubicacion: Bogota D.C

Edad:43 afios

Estado Civil: union libre

Conductor de carga pesada con 20 afios de experiencia en transporte de mercancia.
Domino muy bien las practicas de conduccion segura y de las leyes de trafico, experiencia en el

mantenimiento y en las reparaciones menores del vehiculo, Comprometido con la seguridad y el
éxito del transporte de mercancia.

(] EXPERIENCIA @ D

Transportador de carga con prestacion de
» servicio — Independiente

LIFTIT CARGO
07/02/2020 - Presente

o Transporte y entrega de mercancia para diferentes clientes

Transportador de carga con prestacion de
servicio — Independiente

Trac tocar
2019=-2026+

e Transportaba y entregaba mercancia a diferentes clientes

| o

» Transportador de carga con prestacion de
servicios — Independiente

Nexos Cargo
2018 - 2020

e Transportaba y entregaba mercancia a diferente cliente
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2020

Referencias (-]

¢ Sebastian Quintero Manrique
Despachador y coordinador de
mercancia
Cel: 3205648101- 3132714896
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
. CEDULADE CIUDADANIA Sl
. howero 79.954.957
» MURILLO GUEVARA =

APELLIDOS

FEGHA DE NACIMIENTO 07?E;;_NE-1 980

“BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-MAY-1998 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wit '
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

u

A-1500150-01052188-M-0079954957-20181220 0063862278A 1 9906953826




it LhedadyOrden :
_NOMBRE

- RICHARD ALBEIR@ MURILLG

~ FECHA DE NACIMIENTO

REPUILICA DE COLOMBlA
~ MINISTERIO DE TRANSPQRTE

07-01 -1980 -

FECHA BE EXPED!CK)N =
4-01 -2022

‘RESTRICClONES DEL connucToR

= ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
= _;SDM BQGOTA D.C.

= cA" TEGORIA] __ CLASE DE VEHICULO

VALID 142452 00/20

- CATEGORIAS?A ‘ORIZABA

AUTOMOVIL "MOTOCARRO. -
82 CUATRIMOTO, CAMPERO, >
—BP£  CAMIONETA, MICROBUS, GAMION £

- USETAY BUS

—  |huTOMOVIL MOTOCARRO,
“C2 [CAMPERO, CAMIONETA MlCROBUS
~_ [CAMION, BUSETA Y BUS. S

o ! )
ESTA LIGENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06002424605




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE :
LICENCIA DE TRANSITO No. 10017177276

' PLACA MARCA LiNEA MODELO
: UPP132 HYUNDAI HD 72 2007
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.807 BLANCO ~ - PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION FURGON DIESEL 3201
NUMERO DE MOTOR REG VIN
D4DB6281669 N s
NUMERO DE SERIE & REG NUMERO DE CHASIS ’ REG
KRERAE N KMFGA1 7BP7C041694 N
‘| PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
T MURILCO GUEVARA RICHARD ALBEIRO T.C. 79954957 4
 # RESTRICCION Mow;m“ D poTEN : z 2\
4 AD . BLINDAJE POTENCIA HP ]
5 RATIRE 0 i
DECLARACION DE IMPORTAGION -~ - IfE  FECHA IMPORT. PUERTAS
14308010557044 [ 06/02/2006 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD -
Yekdfoickk
FECHA MATRICULA FECHA EXP. EIC, TTO. FECHA VENCIMIENTO ;

12/10/2006  07/11/2018 b

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

¥ R A

\ T  LT01007870320
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N° de Certificado. -

8632
Nombre:

RICHARD ALBEIRO MURILLO GUEVARA
79.954.957

FECHA DE EXPEDICION

Certificamos al portador del pi
de alimentos con una inten

A W
ﬁ“’” CERTIFICADO DE CAPACITACION -
45 E:] MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
Q .

umento haberse capacitado en el Manejo Higienico
oras, en cumplimiento con la resofucion 2674/2013

14 1§ 186 17 18 19 20

| |

58. CPC

I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendra vig

yen

ia no se exigira su renovacién

N

S |

Para uso exclusivo de fa DIAN
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REPUBLICA DE COLOMBIA T
MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTHO UNICO NACIONAL DE 1RANSHIO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 160288336

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AVENIDA SEXTA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900135773 Aereditacibn 09-0OIN-011-001

Fecha de expedicion: 2022/07/15 Fecha de vencimiento: 2023/07/15
DATOS VEHICULO

PLACA: UPP132 CLASE: CAMION

MARCA: HYUNDAI MODELO: 2007

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3907 NRO. MOTOR: D4DB6281669

NRO. CHASIS: KMFGA17BP7C041694 VIN:

LINEA: HD 72

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RICHARD A. MURILLO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDITH RANGEL ARIZA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica -
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/ Acta Nl’jnjero |
/ AS1IN 026099

7

E.S.E. Fecha:
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Ndmero de lhscripc_i{)p: Numero de carpeta:
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
Direccién donde se realiza la inspeccion: ¢ { S
Localidad: v
UPZ: ( fBarrio:
Nombre del propietario del vehiculo: Y A .
Tipo de documento: C.C.[7]C.E.[_NIT L IPEP[JPs[JpTP[ ] |Numero: 14
Correo electronico para notificacion®
Direccion de Notificacién: “ 22 C \¢ Teléfono:
Nombre del propietario del producto: {54 ‘
Tipo de documento: C.C. [ [C.E.[NIT DPEPDPSD PTP[_] [Numero:
Correo electronico para notificacion* ’
Direccién de Notificacion: Teléfono: !
Linea de intervencion;
Clase de vehiculo: , ’Tipo de carroceria:
Modelo: ¢ ) ‘Marca: SUT ‘ Placa:
| Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[7]
Numero de trabajadores: Horario: Diurno [_]Nocturno []24 horas [7] Otro:

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

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPEC

CION
Favorable L]
FECHA DE LA R Favorable con % De cumplimiento
et | DB MM requerimientos U | deta attima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
o - , Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado
Niimero de radicado: L y reclamos L]
Nimero de radicado:
- ™ ' Solicitud ractica de pri
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pubiica ] Procesosdseagcig:ng?oriospalilitw}f/ ]
Ndmero de radicado:

Otro: [:] Especifique:

EVALUACION ] CALIFICACION

bl Marque con una X cuando el vehiculo cumple la
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

totalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando.el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
» Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Libioke i 28



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

Acta Numero

ASTIN 026099

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

AR

HALLAZGOS

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

DE TRANSPORTE A I
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

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 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
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR i 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

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,
Nam. 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, 11,13 y 14.
Articula 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13




7 Secretaria Distrital de Salud de Bogota >
: %ubfecretari(a: de SIaLUd Piblica ; V> E / Acta Nuimero

Acta de Inspeccian Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos e
transportadores dg alimentos y materias primas para alimentos A AS1IN 026099

Il. GONGERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Seamresnene®e | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectosu
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

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 D Destruccion o desnaturalizacién 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 lectura y ratificacién del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (#3  del mes de v delafio __ /00 en la 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: . ( ! . [|Nombre:
Tipo de documento: ( Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento:
Profesion u oficio: Profesion u oficio:
Firma: Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: . , Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_NIT [ JPEP[_JPS[_|PTP[_JTipo de documento: C.C.[ [C.E.[ JNIT [_IPEP[ JPS[JPTP[ ]
Numero de documento: Numero de documento:
Cargo: Encargado[ | Conductor[_] Firma:
Firma: ¥ 1

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"



