
NEI.SON ARMANDO MONTAÑO REY

C.C.80129887 Bogotó
Colle 65 Sur B Bis No. 1-51 Sur Coso 121

Teléfono 3162720212

PERFIT PROIESIONAT

Amplio experiencio en conducción, monejo de lo codeno de distribución en todos
sus foses, desde lo recolección de lo merconcío en punio de ocopio hosto lo
entrego o su destinotorio.

Alto sentido de pertenencio, olto grodo de responsobilidod, copocidod de
oprendizoje, flexible ol combio y de fócil odoptoción

FORMACION ACADEMICA

ICFES

Bochilleroto Acodémico
I 998

Sebostion Felipe Bernol
Copocitoción y Asesorío de Alimentos
l0 Horos
Vigencio: Feb 2023 - Feb 2024
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REPúBL¡cA DE coLoMBlA /ñ
MrNrsrERto DE TRANSPoRTr Vll )

LrcENcrA oe rRÁ¡¡srro No. rcazl47iplY
PLACA TARG,A I¡NEA

sxo439 GHEVROLET N200
crut¡oR^DAcc coloR
I.206 BI.áNCO LUZ DE LUNA
CLASEDEVEHhULO TIPOCARROCEiIA
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B12UNlC020f 259 ¡¡
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vt¡¡
IZWACAGA984004878

r¡úxERo DE cHAss
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-*\ HEpúBLtcA DE COLOMBIA
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CERÍIFICADO DE REVISIÓN TECNICO MECA¡'IICAY DE EMISIONES COI{TATilM¡{TE§
No.160813173

DAÍOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entldad que explde el cert¡tlcadoi CDA INGENIERIA SAS

No, de certlf¡cado de 
18_otN_049_001

Acredltacion:

Fecha de vencimiento: 2023/08/11

Nlr: 901084176

Fecha de expedición 2O22/O8/tt

DATOS VEHíCUTO

PLACA: SXO439

MARCA: CHEVROLET

SERVICIO: Público

CIIINDRNE: 1206

NRO.CHASIST LZWACAGA984004878

TINEA:

COLOR:

N200

BLANCO LUZ DE LUNA

CTASE:

MODELO:

COMBUSTIBTE:

NRO. MOTOR¡

VINi

CAMIONETA

2011

GASOTINA

s12UNtC0201259

rzwAcAGAgB4004E78

NOMBRE PROPIETARIOI EDGAR POVEDA R.

FIRMA DEL RE§PONSABTE

EDGARDO ALEXANDEB BARBOSA SANCHEZ

concesión RUNT S-A. / Nit g00.153.453r¡ / Colombia / Arención al ueuaflo LineE Naciqnal o18000930060/ vÑ-runt,com.co
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i sxo439
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CAMIONETA

itt"d..Li

29259188

EDGAR FOVEDA RUIZ

PUBLICo INTERMUNICIPAL 1206

' 4,#.rÉ.
iitl.n lt¡f] r iCÉEVROLET

i N200
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"i 
üi[[i,ooor l* *rro. dé r, atenslóh de r¡!vrftrmar del ¿cc¡dente.

.Adquiera su SOAÍra luüer!! autorí¿rdoi.

En a¡¡o ds áeddütls dr Hmito:
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Pública

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores de alirnentos y materias primas para alimentos

._t/- útñ,r;;¿ 
I

/ASllrY j?6J!1 
I

E,S.E.: "'-i L:,[(..r-r\ f, I {W recha: I i "

, ,ji,
IDENTIFICAClÓN DEL VEH¡CULO

lD vehículo:

f.\{t'r ><.>

Número de lnscripción:

,'' \ 1' ,' ,

Número de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se, realiza la inspección:

í.¿Xo\(-Lr r rJ)()O
Dirección donde se realiza la inspección: a- \ t'1\ r :j I ,\ t I
Localidad:

UPZ: {\ nc \ r,'> 3arrio: P,ttnfi.l§r-;
Nombre delpropietario delvehículo: ¡,, \<.if 1 f \.? Xlft ]lf-.f l.¡\ I
Tipo de documento: c.c. [c.e. lNtT nPÉhEpsEprp[ Número: 1O1 ,\')').r:(> \(
Correo electrónico para notificación* Nx) \ierre
Dirección de Notificación: \,,. 1 \ 1 . (; ,; :t\ t-) reléfono: -) ) b J::\; g.l \ J
Nombre det propietario det producto: l\e \.;(),r. fl r lX iVtt l O f\r.;rr \g fr C r [.] ¡.r1
Tipo de documento: C.C. EC.E.EN|T EPEPEps[prp[ Número: \ ¡)\ tl ')_) :; (l a\ Q \
Correo electrónico para notificación* t\ )( \ \ r'rn<l
Dirección de Notificación: \..", 

.f i 1 (r.,,1 \ O lr"retono .i 1§ 2¡ .) O ) -\ )
Lfneadeintervención: r-.\\\ nfdnll,f) '__)Lrt«r,,, r. {- -1{:t-1r,¡.¡q/--r

Clase de vehículo: C C Li\ \r()vr (,' \< , lTipo de carrocer\a: \\f )\Vl
Modelo: ll i. ) \ ]

Marca: ( \r<,q-ltf tlf, \ Praca: 1y. (l (\\(4
Sistema de refrigeración:Slf] NO E
Número de trabajadores: I I 

Horario: Diurno I Nocturno [24 horas I Otro:

Dlas de funcionamiento: Lunes a viernes! p,o_g¡-O-g q {o_11¡g-o.Fin de semana.[ Otro:I
Tipo de productos que transporta:

(, tt 
^,,t., 

) ( (''-r,(Lt\C' ')
,.,-,. kip riLr

CONCEPTO SANITAR¡O DE LA IJLTIN¡N INSPECCIÓN

FECHA DE LA
ú¡-rlrv¡R

!NSPECCIÓN
IJI} ivlM AAAA

Favorable n
% De cumplimiento

de la última inspección
o/to

Favorable con T-..'
requerimientos tr
Desfavorable E

MOTIVO DE LA INSPECC¡ÓN

Programación E Solicitud del interesado tr
Número de radicado:

Asociada a peticiones, quejas try reclamos
Número de radicado:

Solicitud oficial tr
Número de radicado:

Evento de interés en salud pública fl
Solicitud de práctica de pruebas/ Tt
Procesos sancionatorios admin LJ

Otro: f] Especifique:

EVALUACIÓN CALIFICACIÓN

Aceptable A Marque con una X cuando el vehículo cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehfculo cumple parclalmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

t-^^^^1^Lt^ Marque con una X cuando el vehfculo no cumple con ninguno los requisitos

(t



5.2 Empaque, Rotulado y vida útil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 267 41201 3. Art, 1 I,
Numeral 2. Arl.29, Núm. 1.)

X
5 it

Secretaría Distiltal de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Pública

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehículos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS
A AR I HALLAZGOS

3.4 Educación y Capacitación
(Resolución 267 41201 3,

Artlculos 12y 13. Artículo 36,)
6

A
? !r

Ñi ::r c,\u\t c,i$h\c-\
cu'N\' \v.'J\«-;\c\L\

0€ rvt\Y\Q \K.\CJ Qrt
\ \.rr
c'cr,¡"d-\t-,\ 

-\ c\ (- I Ü\^\

tc
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ¿: La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS

4,1 Limpieza del vehículo.
(Resolución 267 41201 3.

Art, 29, Núm. 4 y 5.)

/..
15 ¿ rí-t

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE \', La calificación del bloque corresponde al 15o/o del total del acta

5. VERIFICACIÓN SOBRE
EL PRODUCTO A AR I HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservación
del producto.
(Decreto 227 8l 1 982 Art. 368,
369,373. Decreto 561 de 1984,
Art.89,97, 98, 99.
Resol. 267 41201 3. Art. 29,
Núm.6, 7, 8. Art. 30,
Parágrafo 1 y 2.)

/
20

.-1

lc

..a--



I.CONDICIONES SAN]TARIAS DEL VEH|CULO

1. DISEÑO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR ¡

HALLAZGOS

1.1 Diseño sanitario del vehículo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278119824rt. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de

2006 Art.57, Art, 58 y Art. 59,
Resol. 267 4120'1 3. Art. 29,
Núm. 5 y 9. Resol. 250512004.
Art,4.)

12

V

G
UX,

(c-

(^

', '-tt €.rÜ € irtto
)c F,),\( \t-lOnr F.'¡ i( cr

''Il p\(' \c.\ en\C C c-c¡\¡rVrr

.,'n ic)u d .J e c.\ \T^'
tr

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE (; La calificación del bloque corresponde al 12o/o del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto2278l1982 Art. 366 y 368.
Resolución 2505 de 2004, \ft.4.
Resol. 267 41201 3. Art. 29,
Núm, 1 y 5. Art. I, Núm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de2012;834 y 835 de 2013.)

i/r.
12

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE \) La calificaóión del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR I HALLAZGOS

3,1 Estado de salud;
(Resol, 267412013. Art. 1 1,

Núm, 5. Art. 't4, Núm. 12,)

)\
13

tr

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolución 2674 de 2013,
Artículo 11, Numeral 1,2,3,4)

4 t

tr
3.3 Prácticas higiénicas.

(Resolución 267 412013,
Artlculo 14, Numerales 1,2, 3,
l q A 7 n O ln 14 11tt'14 l3 ti

- ----.----"y'-u
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SecretarÍa O¡sfí¡tal de Salud de Bogotá
Subsecretaría de Salud Pública

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

t-:::::.::::::::".::--.:.:...--...::::---'-.-":. ..'.:...:.:.1-..::::.' .:. ,,'-..: ..: ..:.:::- .. .......:.-- -. ..' . ..::.::. ..- .'-:-. :.

/ nctá ñ,irá,.o

,/ AS11¡{ [2Oisr

__l

I

j

[. coNcElTo sANlTARlo
o//o De cumplimiento coN c E PTO :,"lHilJ:"i:llin(*il, Nivelde cumplimiento En caso que uno o más de los aspectos

a evaluar sea identificado como crítico y
calificado como lnaceptable (l),
independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir será
DESFAVOMBLE y se procederá a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva,

c^\
X Favorable 90-100%

Favórable con
requerimientos 60-89,9%

Desfavorable <59,9%

III. RELAC]ÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

Número total de muestras tomadas

Número del acta de toma de muestras

IV. REQUERlMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehlculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelación E Suspensión total de trabajos o servicios E
Decomiso L ] Destrucción o desnaturalización L--]

VI. OBSERVACIONES

Observaciones por partq de la persona que atiende la inspección:

VII. NOTIFICAC¡ÓN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy i2r ri del mes de ffil'I dei año -t"iini4a.} en la ciudad ae eogoiá D. c.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

atendió la inspección
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contados a partir de la realización de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR]A

Nombre:-,I,( \1i - ¡'t I \'(lt.;ii t-(. ;intt) \¡-'i'1.l¡\tli¡( Nombre:

Tipo de documento: i L. Tipo de documento:

Númerodedocumento: , 1 '\( li i l' \ Número de documento:

Profesión ü oficio: fl't I\\ i(.-r\Í: (:rf ) ' i\ 1\()() L¡i,(;ll{r Profesión u oficio:

Firma: ..,'"i'. jif ,. t'(.. "r( ¿ -l Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECC¡ÓN TESTIGO

Nombre: t'\C\'')*, (' f 
'\i 

;flir¡r 1t -, fi.l(..,i, lt:1.r. , 1¡t,
NQmbre:

Tipo de documento: C.C, [llC.E L-.]N T LJPEPL..]PSL--]PTPI [ipb de documento: c.c. Ec.ElEN[ EPEPEpsnprpf
Númerodedocumento: i r " i Número de documento:

Cargo: Encargqpo I Conductgr E Firma:

Firma: \\É'\,-V.r*r N\.",.,'\c"ñ,
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N', 0326 - 11000
rN6[f{tERiA" CO¡llItOr A¡rSttNfÁl a AI|ME'{IARTo §á5. ALIANZA

CERTIFICADO MIP

Quien cumple con los requisitos ante la secretar¡a de salud según acta No §Q07C 002387 Y

CONSECUTIVO SDS 0326-5465 proyecto de vigilancia a empresas de aplicación de plaguicidas, y

lavados de tanque según decreto 1843 de año 1991.

CERTIFICA:

Que en el establecimiento se realizaron los controles tales como: Desínsectación General
(insectos voladores y rastreros) y Controlde Roedores

PRECAUCIONES:

,/ Evite hacer contacto directo con el producto
./ §i se contamina algún producto alimenticio destruirlo
,/ Ventilar adecuadamente cuando el técnico lo indique
,/ Realice disposición final de los vectores muertos.
,/ Cuide que ninguna persona o mascota entre en contacto con el producto

ANEXOS

Diagnóstico de plagas.

Protocolo delservicio.

Fichas técnicas de los productos aplicados por nuestros técnicos.

Concepto sanitario emitido por Ia secretaria de salud.

Para efectos de garantizar su autenticidad comunicarse con el pbx 9322905.

"14*-/l ?.,áytt$r.

INGENIERO: ALEXANDER MENDEZ FERNANDEZ
9

TP: 25228 - 378030 -

GERENTE OPERATIVO

Te I 932 2905 -32L4646627

Admin¡strativo@icaasingenieria,com
Contacto:321 4646627 -93229 05

Dirección: Cra 20#71! -30 Bogotá D.C

RAZON SOCIAL sxo 439

DIRECCION

ENCARGADO NELSON

AREAA INTERVENIR INTERIORES

FECHA DE §ERVICIO 20-02-2023
FECHA DEL SIGUIENTE

SERVICTO

2A-A8{iO23
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cerca de alimentos o medicamentos. Manéjese con cuidado para evitar derrames, si ello ocurre
cúbralo con algún material absorbente y luego elimfnelo según la legislación vigente.

MANEJO DE INTOXICACIONES:
Síntomas de intoxicación:
De ocuffir algún malestar o algrin signo de intoxicación durante la aplicacién, el operario debe
suspender inmediatamente su trabajoy recíbir atención médica.
De presentarse un mal uso del producto o a descuídos en la aplicación, se pueden presentar
síntomas de intoxicación no específicos tales como: náuseas, vómitos, calambres abdominales,
dianea, irritación cutánea, iritación ocular y dificultad respíratoria. Frente a estos signos, acudir
a atención médica inmediata y mostra la etiqueta del producto.

Primeros Auxilios:
. En caso de ingestión: No provoque elvómito, ya que este producto posee solventes que

pueden irritar las vías digestivas. Dé carbón activado y diríjase a un centro asistencial,
procurando llevar la etiqueta de este producto.

. En caso de contacto con la pief: Retire la ropa contaminada y lave la zona afectada con
agua y jabón, procurando un buen lavado. Este producto puede generar reacciones
alérgicas.

. En caso de contacto con los ojos: lave con abundante agua fría por al menos 15
minutos. En caso de persistir las.molestias, acuda a un médico.

. En caso de inhalación: saque a la persona afectada alaire libre.

ANTíDOTO: No se conoce antídoto especlfico. Tratamiento sintomático bajo supervisión médíca

¡ Tiempo de reingreso: 2 horas después de la aplicación.
. HAWKER 25 ECo disponible en presentaciones de frasco x s0 cc y frasco x 1 L¡ Efectúe triple lavado a los envases y dispóngalos segrln la legislación local vigente.o Pará proceso de posconsumo de envases, contactar a Colecta, fel.: +57(1) 7043399 -

u67446 - calle 1 00 8A-55 - Tone c - of.1 00s Bogotá D.c. www.cotecta.orq. Emergencias: CISPROQUIM: Línea Nacional:018000 916012 - Tel. Bogotá:2886012

lmportado y Distribuido por:
Anasac Colombia Lfda - Sanidad Amblental
Km 3,5 vla Bogotá - Sibería, Cantra Empresaial Metropolitano, Modulo 2, Bodega 40
Tels: PBX (57) (1) 821 90 39.
www.andsac.@m.co
Cotd - Cund¡nomarca - Colombia

Formulado por:

eanfcotn NActoNAL s.A.c. e L (ANAsAc)
Camino l,loviciado norte, lote 73-B Lampa, Chile
Tel +562-24706800 - Fax: +562-24869fi0
vlgw.anasac.cl > El presente documento, anula versiones ant€riores.



FtcHArÉcn¡¡ce
IHAWKER

25ECo
lnsecticida Piretroide

Concentrado Emulsionable (EC)
Regisho para uso en Salud Priblica: RGSP 0231-2004

Registro ICA:9700-MV
Regístro INVIMA: 2O12V- 0005053

Concepto Toxicológico: MP-1 3384-03
MP-14385-2011
MP-14429AA11

Titular del Registro: ANA§AC COLOMBIA LTDA

COMPOSICÉN GARANTIZADA:

Tipo: lnsecticida
lngrediente activo: Cipermetrina
Grupo Qulmico: Piretroide
Concenúación: 25o/o
Modo de acción: Por contacto e ingestión.
Categorla toxicolfuica: Cat. lll

Fórmula:
Cada Litro de producto contiene:
Cipermetrina ..250 g
Excipientes c.s.p. ............................. I L

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

HAWKER 25 ECo es un insecticida piretroide de alta eficacia y largo efecto residual en el
control de todo tipo de insectos de importancia en salud priblica e industrial y a la vez, de muy
baja toxicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.
Debido a su formulación es especialmente recomendado para el control de insec.tos rastreros y
voladores, presentando alta eficacia en el control, con prolongada permanencia e¡r iodo tipo de
superficies.
Por sus características de amplio uso, para ambientes en general, puede ser utilizado en
expfotaciones pecuarias, plantas agroindustriales, instalaciones de industrias alimenticias,
bodegas, zonas turlsticas, salud pública y domésticas en general.

BENEFICIOS:
Efectivo insecticida de efecto residualque:

r HAWKER 25 EC@ nóseé trn nolahla efactn eynr¡lcivn v de vnlfonHAWKER 25 EC@ posee un notable efecto expulsivo y de volteo.



LEONARDO Rlos Pt+!DO

De:

Enviado el:

Para:

Asunto:

I nfo Quala < info@atencionalclientequala'com 
>

martes, 14 de febrer o de 2A23 4"47 p' m'

ERIK ANDREY CAMARGO TUIRAN; LEONARDO RloS PULIDo; SERVICIo ATENCION AL

::'r'JJi-a, 2023_18480 - Recramos Ardemar Casteranos - Confiabiridad der pedido

I

hiola.

DesdeelserviciodeAtenciónalClientelehasidoasignadoelCaso#
1 i4OZZAZL- 1 8480 registrado el 1 A Ñ2/2023' Recuerde envia r su

gestiÓn como respuesta a este mismo correo' cuenta con 10 días

[enit*, a partir de la fecha cle asignaciÓn'

Agente que registró el caso: Laura Melisa Carmona Patiño

INFCIRMACIÓN DEL CASO

Causal General 1: Reclamos

Causal fieneral 2: Confiabilidad del Pedido

§ubcausal 1: Pediclo con unidades Faltantes de unidades Externas

(Peclido lncomPl*to)

DITALLT NTL CASO

3i2533¿003:SeC0municaelseñorAldemarCastellanosMoreno

informando que el día de hoy WA2ftA23 recibió un pedido el Cual le

llego irrcompleto, le hizo falta 9 Bolsas 
* 60 sobres c/u del producto

Ricostilla Desmerruzado Ref/ 19351406 - N" Factura 06566746'

DATOS DEL CONTACTO

Ti¡ro: Cliente

Nornbre: Aldemar Castellanos

Número ldentificación: CC: 79670323

Celular: 3125332003
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EP§ sur(J}
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMER¡CANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantfa del plan de Beneflcios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NELSON ARniAilDO MoilTAÑo REY identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANÍA nttmero Bo12g8O7 esrá registrado(a) en et
PBS EPS SURA con la siguiente información:

TIPO y NTIMERO DE IDENTIFICACIóN CC 80129887
NOMBRES Y APELLIDOS NELSON ARMANDO MONTAÑO REY
TIPO DE AF]LIADO TITUI"AR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 2OIO1I2O23
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

::yty: !9IA?AS EN EPS suRA 411

SEMANAS COTIZADAS T]LTIMO AÑO 51

Fecha de generación: z?,toztaÚ,zg

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

trp§ sti¡ft &ffi §rq§#&$,¿s &"&

t'ledellin, Antioquia. Colombia. Lineas de atención: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Fledellín: 604 448 61 15, Bogotá: 601 4487941

Línea Nacional: 01 8000 519 519

ÉáI§S[¡rd"Éefri,


