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*NOMBRE DEL PROPIETARIO { RUIZ CASTELLANOS JULIO CESAR )
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [X] ce [] nr [ Nomerode documento [ 91,245,804 =]
*PLACA DEL VEHICULO [ BET550 —] *NUMERO DE INSCRIPCION | BET550 =)
g TELEFONOS L 3156493101 =)
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | nestorjacgnest@gmail.com S|
*DIRECCION DE NOTIFICACION Ii calle 37 30-74 J
*DEPARTAMENTO r ATLANTICO *MUNICIPIO f BARRANQUILLA J
*CLASE DEL VEHICULO: : Camioneta Camién D Moto D Otro cudl FURGON
*MARCA [ CHEVROLET ] *MODELO “COLOR ROJO = o)
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ NO PERECEDEROS (ARROZ-PAPA) J
SISTEMA DE REFRIGERACION: sif] No[x]
*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO LEHESTRENES 2 MORAS TRABAJADORES 2
L ERRIEPRIG 62 : T T CONCEPTOSANIT [0 DELAUL SITA. . ToA T L B A =
FAVORABLE
FECH,
‘.' FEGHAGE LA EEVORARRE GO DEOI/:ADEL?f:Jh;A: llﬂg:’EﬁchT?QN %
o INSPECCION o . s enltes s st - __|REQUERIMIENTOS - S e
DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA s&%ﬂgggg :AZR(;?N;?O?:OZR:SMBT: U
22 — o O SIS
Aceptable (A) m::gizv?:al::;);;t;r:gc; Zl‘l:::::)leamlento cumple la totalldad de los requlsn(os descritos en el
Aceptable con Requerimiento (AR) IMarque Con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
nstructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) m:trr?juc:v?:al::ael); :::;goa Zl‘l:lsul::alemmlento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento|
contlnue ejerciendo sus labores
' DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. X 6 0
Decrefo 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta \
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS \ CRiTICO }
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art 98.
> Decrelo 2278/1982 Art 366 y 368. 12 6 0
* | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. X
Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2. .
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834y 835
de 2013)
r CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta ~
/ 3 IPERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | AR | HALLAZGOS \ CRIMCO \
Estado de salud. 13
3.1 65| 0
hai™ S’ (Resol. 2674/2013. At 11, Nam. 5. Art. 14, Num. 12) X = e e e sarelimp - ' “]C
et (5
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,2, | X 0
cl] .




W

_ lsem0a_ |

SISTEMA DE GESTION /
INOCUIDAD DE LOS

SSTESA
practicas higiénicas. e
3.4 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 13 6.5
34,567,809 10,11, 13y 14 Ariculo 36. Articulo | X | 0
35, Numeral 5y 7.)
Educacién y Capacitacién [?
3.4 : - 6
g;jsaua.sn 267472013, Atticulos 12y 13, Aico | x | 3 | O
CALIFICACION DEL BLOQUE e
2|SAN ENTO La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
= A |AR] 1| HALLAZGOS || cameo
Limpieza del vehiculo.
4.1 15 7
\ (Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) X 9|0
CAl o
LIFICACION DEL BLOQUE L caliicacién del bloque corresponde al 15% del tolal del acta
\j\vemncmm SOBRE EL PRODUCTO A |AR] 1 HALLAZGOS =
Condiciones de conservacién del producto.
5 4|(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 20
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. X 1088
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) HLNERNN =7
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5
5.2 Decreto 5109 de 2005. 25( 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nom. | X
1) y c
CALIFICACION DEL BLOQUE La 6n del bloque ponde al 25% del total del acta
SO E — Il.CONCEPTO SANITARIO: SN
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccone con una equis (X) ¢l conceplo sandario a emax NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [ED lcaso que u_:o :ﬁméds de los as::&clos a
evaluar sea identificado como critico 'y
calificado como Inaceptable (1), independiente
X [FAVORABLE 80;100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
1 00% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% ESFAVORABLE y 36 procederh a splicar ia
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

|

Se debe ajustar el establecimiento a la

ENERO del afio 2023 en la Ciudad de soledad.

O CIC

1 los funcionarios y personas que intervinieron en \a visita, hoy 17 del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firma

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

FIRMA: FIRMA:
N P}
NOMBRE; OSWALDO CAMARGO NOMBRE: ———%ﬂ-———’
- amargo C :
CEDULA: 8752621 WMESAL'Mymr CEDULA: OS'walld! now"o bmuku iro ¢
‘CARGO'. COORDINADOR AREA ALIMENTOS 2 CARGO: (XTXS
INSTITUCION:

)lNSTlTUClON: SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD

P

ﬁOMBRE' |nomere:
/CEDULA: |céouux:
CARGO: \CARGO:




‘. FUMIGACIONES EL SOL
-4 FUMISOL

PROFESIONALES £EN CONTROL DE PLAGAS, FUMIGACIONES,
DESRATIZACIONES Y DESINFECCIONES DE VIVIENDA Y

f ESTABLECIMIENTOS - TECNICA DE BAYER
~__MAXRICULA MERCANTIL NO. 305567 LICENCLA RES. NO. 003357
NIT. 3767859 - 2

Puo- e ] ¢

Soledad, Enero 18 de 2023

CERTIFICA QUE:
EL VEHICULO DE PLACAS: BETS550
MARCA: Chevrolet
;; CLASE DE VEHICULO: Camioneta
5 TIPO CARROCERIA: Furgon
COLOR: Rojo
MODELO: 1994
PROPIETARIO: * Julio Ruiz Castellanos
TIPO DE DOCUMENTO: C.C. No. 91.245.804
ESPECIALIDAD: Transporte de Alimentos
FUE FUMIGADO Y LIMPIADO
CONTRA: Insectos y roedores en general
INSECTICIDA: Solfac
FECHA DE FUMIGACION: Enero 18 de 2023
VENCIMIENTO: Julio 18 de 2023

Nota: el vehiculo cumple con todas sus normas higiénicas.

Atentamente,
</ .
sz cre ),
J COR({IA DOMINGUEZ
Gererite

Cra 14 No. 47A - 100 Soledad 2000
Tel. 3924922 - Cel. 3014040269
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i, REPUBLICA DE COLOMBIA
wia ©+ MINISTERIO DE TRANSPORTE n u
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE IS RO RACITAL L A

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161921284

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado; CDAMARYRIOS,AS

NIT: 900928944 ﬁ:r'e?‘tg;':i‘ad" de 2 oin-007-001
Fecha de expedicién: 2022/10/06 Fecha de venc!ml"emo: 2023#0{05 )
DATOS VEHICULO
PLACA: BETSS0 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1994
SERVICIO: Particular- COMBUSTIBLE: GASGLINA
CILINDRASE: 1600 NRO, MOTOR: 347318
NRO. CHASIS: T594222013 VIN:
LINEA: LUV TFR
COLOR: ROJO KANDINS
NOMBRE PROPIETARIO:  JULIO C. RUIZC,
FIRMA DEL RESPONSABLE

SERGIO ANDRES GAVIRIA BEDOYA

Concosidon RUNT 6 A,/ Nit B00.153.453-4 / Calombia 1 Atencidn al usuano Linpa Nacional 013000830060  www.runt.com.co
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

- % LICENCIA DE CONDUCCION
. 91281391 .

X

NOW.ZRE NS sy
NESTOR OS%iA MARTINEZ |
FECHA 0= NACIMIENTO. W‘“‘* —
16-10-1971 "+ B\
FECHA mme-ucmu = \ N
17-08-2%% | O

' mmccum T :k“"‘f‘{\ |

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIGOR
INET TTO ATLANTICISABANAG RANDE



j CATEGORIAS AUTORIZADAS
[ CATEGORIA "CLASE DE VEHICULOD VIGENGIA | SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 FUALQUIER CILINDRAJE 10-01-2022 | PARTICULAR

UTOMOVIL, MOTOCARRO,

UATRIMOTO, CAMPERO,
B2 IONETA, MICROBUS, CAMION, 17082024 | PARTICULAR
SETAY BUS.
UTOMOVIL, MOTOCARRO.,
C2 AMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 17-06-2017 PUBLICO
ION, BUSETA Y BUS.

Morpho C1002084971-2014-01-15

ESTA LICENCIA ﬁwiﬁﬁgiLM?ACIONAL |



REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

watjoen LICENCIA DE TRANSITO No. 100282338
PLACA MARCA LINEA WODELO
BET550 CHEVROLET LUV TFR 1934
CILINDRADA CC COLOR SERYICIO
1.600 ROJO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPsSJ
CAMIONETA FURGON GASOLINA 1000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
347318 N g
NUWMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
7594222013 N T594222013 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTWFICACION

- MARTINEZ OSMA RITA ___OFELIA c.g;_..__:bz_q@g_sﬁg._‘m__ -

T et

b



RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
b 2 & & & & ] 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA INPORT. PUERTAS ; = .o 70
26544020062511 | 16/08/1994 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD e e
T

4 2 2 2 2 ' J ’ 36*:-\**"-,-;&\( %,

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENGIMIENTO L ASEEEEN TR

23/07/2004 23/01/2023 - - . 5”5‘5‘ :

ORGANISMO DE TRANSITO e

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA TR

| TORNNARRRT7R?



REPUBLICA BT COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIHUDADANIA

91.281.391 |
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FECHA DE NACIMIENTO 16-OCT-1971

PUERTO WILCHES
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 A+ - M
ESTATURA _ G.S.RH SEXO

11-DIC-1989 BUCARAMANGA LY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C‘@Qw;r%%

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFQ LQPEZ

\ A-0305200-22143461-M-0091281391-20060329 0386806088A 02 189908924
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 me B $OLITA PLACA Ne ‘ CLASE DR VIHICULO boni: g fnmhe e va et
: | CAMPEROS Y PARTICULAR 1
84960594 - ' BETS50 AS €00 1994
606621717 } CAMIONET — .S
s i | dgh canencivia
‘ FURGO
2 veews LUV TFR AL - - R . T AR, MRS RSN )
e HOTON o CHANISS Mo SR | e v Carar an e
347318 1594222013 ~ NA 0.00
APLLLIDOS ¥ WOMIRLE OTL TOMADOR TEULIONO DEL TOMAGOR i :'?':“lgt:wo ;‘.‘o'q m:nm:‘ . wﬂ;::;.«;;.;,.:,..;, 7.
RITA MARTINEZ OSMA 3156493101 cc 21928455 BUCARAMANGA
CLAVE PEODVCTOR Mo FORMINAND e (2 ~.‘;nnﬂ-:: o 7

COO WA URIALIIPID DOlA

80000957 84960594 v

1317 14

1

AMPALCY FUA L TIMA
d

(1ame oises 5081 . CONIBBULION HOVIGA | TAse mye ‘A Se

‘ 22 \SM ! $ 352.600 $2.100 i Ammm’ “4“‘—

! FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS ”"‘.ﬂﬂm”
B GASTOS DE TRANSPORTE | 8,77 (uvT)

1OTAL APAcas
Y MOVILIZACION DI VICTIMAS
$ 1.032.900 A . wasta -
' - 180 MINIMOS
FIAMA B4TONIADE ! O MUERTE V RASTOR AMERARGS, | 750 g“'o:
‘ | VIGENTES

‘Para las sigulentes 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 (1).
(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA E) SOAT?

Sequro

Ter-cere

Y dCCIS

r rspeida mn caso @ presentes
s mbs rformacan con el liads con quien adas My
Sedorsovri Tongs o0 vanta 0 tgnlomt CRMOMUCNSE: . yms et tebess data
\ . ; O N 5 of (s
; ; b ot ‘ . " N 1T uleet sk
T ¢ v 2 Mot curl N0 detpg s U et g
0y Vb owd v ool o4 {5
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€0 caso de accidente de trinsita: ) :
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OSWALDO CAMARGO OFEDA
Quimico Farmacéutico
Unéversidad Del Atldntico.

RUMA o0327-2023.
OSMA MARTINEZ NESTOR, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 91.281.391
asistio al curso de MANTPULACION DE ALIMENTOS V BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURAS (B.P.M.), realizado en Soledad a los (17) dias del mes de enero del arno
Dos Mil veintitres (2023), con una intensidad horaria de ocho (8) fioras.

Dado en Soledad, a los (17) dias del mes de enero del ario Dos Mil veintitres (2023).
La presente certificacion tiene vigencia (1 aflo) a partir de (a fecha de su expedicion.

Oswaldo { “:‘gﬂ 0.
Os'wa.m bmnﬂrga Ofeda.

Coordinador Area Aflmentos Secretaria da Sabud Soladad

e-mail Orwaldo 1o<a@hotmailcom
Teldfono: 3810415 3116590343
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