:\L,sé(

. \(\ —»)/ ( S ":3(‘” .

o A ererry
i T Eodlgc—f G-TH-F-03
GESTION TALENTO HUMANO
Version 02
LISTA CHEQUEO VINCULACION DE
VEHICULO Y CONDUCTORES Fecha 03/02/2026
VINCULACION DE VEHICULO Y CONDUCTORES OPERACION
CATEGORIA TRANSPORTE DE CARGA O PASAJERO A‘/\,h “-Qf\,_ﬁ
DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO
Nombre del Propietario 5(: s\&ﬂDﬂYL{ [2/1V7% C)llr\a‘; Solnd Teléfono: 7 !376 982,
Nombres del Responsable K2 horon Tl 1ona Sl ines Solon (2 RUT #
Documento de identidad A 733 55 S Teléfonos |2, 2¢ A6 1A B2
Direccion Residencia ) E-mail .
Datos del Placq m‘,}zq Marca: |, Q._Skp\’ Modelo afo] 77 /)
Vehiculo Tipo: Pax /Cargd ("o £ Capac. Pax/Kg 100 Cilindrajed 7 A4 ¢3])
‘ Compaiiia ) Vigencla Dfa/Mes/Afio
SOAT S Sa0a 2 fx:awr(/m&_) o | ume. Az/ey [ 7200l
TECNOMECANICA Cop Seifod 76/06 | 7076
INVIMA Bromser tn P6 /OB/Zé
POLIZAS RCE-RCC WA
TARIETA DE OPERACION N
USUARIO
GPS
CONTRASENA
DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS
Nombres Conductor 1 D el \Ljﬂ\j( Q. k@g\c 3 (5D e Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad 7{ A A /3) Q’}\ 2759472 73]
Categoria Licencia s 0 Vencimiento '

oS/ 16
EPS Afiliado(a)

ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tipo de Sangre
Cineain 5 2Q Vo e ciddn hae
Direccién Residencia i 17285 D—\C E-mail (Jn s /‘x) i’\m% \ Lo,
Nombres Conductor 2 o Teléfonos CARNT. MANIPULACION
Documento de identidad
Categoria Licencia Vencimiento

EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado{a) Tipo de Sangre

Direccién Residencia E-mail I

Aviso legal Traslados y Logistica Transportes SAS se reserva el derecho de aceptar o rechazar la presente solicitud sin

comunicar las razones que la motivaron.
Firma de aceptacién del Propietario y/o conductor administrador del Firma de Aceptacion de parte de Traslados y Logistica Transportes SAS
vehiculo ¥

Pog X i ! /i
En Bogotd, D.C. a los { 3 -del mes de_h__b_‘gm de ZOZ&__ En Bogotd, D.C. a los

del mes de de 20
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GESTION TALENTO HUMANO

Codigo

G-TH-F-03

Versioén

02

. LISTA CHEQUEO VINCULACION DE
VERHICULO Y CONDUCTORES

Fecha

03/02/2026

ITEM LISTA CHEQUEO VINCULACION DE VEHICULO Y CONDUCTORES

N/A

Documentos o requerimientos Conductor

Hoja de vida a computador con Foto

Certificado Laborales

Referencias Personales

Copia cedula ampliada al 150%

Copia licencia de conduccidn ampliada al 150%

Copia Carnet Manipulacidn alimentos ampliada al 150%

Certificado o planilla de pago EPS, AFP, AFC

Examenes Médicos {ocupacionales y psicosensometricos)

Ol Yoo |l WIN]F

Certificado RUT

—_
o

Recibo servicio publico no mayor a 2 meses

NN SN

[y
[EN

Firma contrato

v

Firma Acuerdo de confidencialidad

-
N

[E
w

¢Pasa Prueba de personalidad?

[EN
B3

¢Pasa Prueba de conocimiento?

v

P
wv

¢Favorable en estudio de seguridad?

N

U=
)]

¢Visita Domiciliaria realizada?

I
~

¢Validacion referencias?

Documentos o requerimientos Vehiculo

Copia tarjeta de propiedad ampliada al 150%

Copia SOAT vigente

Certificado revisién técnico mecanica

Fotos del vehiculo (Frontal, laterales, trasera)

Copia Permiso de transporte de alimentos INVIMA

NENAL

Pélizas de responsabilidad civil RCE-RCC

Soportes de mantenimiento del vehiculo de los dltimos 2 meses

N

GPS activo

Wl ~N|loa|U] | W=

Termocupla

RN

Documentos o requerimientos Propietario o Tenedor

Copia cedula ampliada al 150%

Recibo servicio publico no mayor a 2 meses

Certificado RUT

BN

Copia del poder o contrato compra y venta o contrato de alquiler notariado

| | W}

¢Favorable en estudio de seguridad?

V/’

Firma de Aceptacion de parte de Traslados y Logistica Transportes SAS
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i STRIA TTEYMOV CUND/CHOCONTA

REPUBLICA DE COLOMBIA

b MINISTERIO DE TRANSPORTE
£

1 watross LICENCIA DE TRANSITO No. 10035095649
" ruaca R © wanca o LiNea MODELO
'UFR624 ° TOYOTA HILUX - 2001

L cusomabacc  cowor SERVICIO

| 2400 RO.!0 DINAMO PERLA PUBLICO

. CLASE DEVEHICWLO. WO CARRGCERIA " cowsusTeLe CAPACIOAD Kgs) |

l CAMIONETA FURGON GASGASOL 1000

{ NOMERD DE MOTOR REG vih

! 2463299 N o

3

| wiwero be seme . REG  NUMERO DE CHASIS REG

1 SFHI1UNEB18001044 N SFH31UNEB18001044 N

i PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DENTRICACKON,

: SALINAS SOLANO SCHARON ILIANA C.C. 1233885525
RESTRICCION MGVILIDAD BUNDAJE  POTENCLA HP

. oS 0

DECLARACION DE IMPORTACION YE FECHA iMPORT, PUERTAS
12063020523062 | 87122000 2
LIBMTACION A LA PROPIEDAD .
‘FECHA WMATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD
29/03/2001 11/03/2025 e

ORGANISMO DE TRANSITO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

thertad y Ouden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIO
No.182046278

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA SEIKOU SAS o
No. de Certificado de
NIT: 901074563 Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2025/06/26

DATOS VEHICULO
PLACA: UFR624
MARCA: TOYOTA
SERVICIO: Publico

CILINDRAJE: 2400
NRO. CHASIS:  SFH31U NE818001044

LiNEA: HILUX

COLOR: ROJO DINAMO PERLA

- NOMBRE PROPIETARIO: SCHARON I. SALINAS

Cw ,N” 5, . s ’, A :
TONCEsIon RUNT 2.0 SAS 1 NiL90158 182 B




DSUTLILTAT Y WHUHAL LY 2iut O DOZOE
Subsecretaria de Salud Pablica . Acta Nimero

' M / © Acta de Inspeccion Vigitancia y-Controf hipiénico sanitaria a Vehiculo -
' | AS11C 0n99586

Trasportadares de carne y/o Productos caricos Carnicos Comestibles

Subred: LT o Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: e e Namero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 linea del inventario:

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Aliméntos

1.3 Direccidon donde se realiza la inspeccién:

1.5 Localidad:

1.7 Barrio:

1.8 Nombre del propietario de! vehiculo: 1.10 Teléfono: -
1.9 Tipo de documento: C.C. . . 1.11 Email:

1.12 Diraccién de Notificacion: R L e e T O e R AR

1.13 Nombre del Conductor: - : ‘ ) oo S L e | 1.14 Teléfono:

1.15 Tipo de documento; C.CL . CE._ S 1.16 Numero:

1.17 Nombre del propietario del producto: : . P 1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documento: C.C.0 | C.E. I MIT. . 1.22 Nariero: L . 1.20 Email

1.21 Tipo de vehiculo: Camion ™ ' Carnioneta Tracto-camion " Remolquel_; Trailer |} Otro | Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado | Van,__ Furgén’ . Capacete . Botellero {_ISRS i Tanque T Otra!_iCual:

1.23 Modelo: 1.24 Marca: . ) . 1.25 Color: PRI 1.26 Placa:

1.27 Sistema de ref:rié}e"i'séc;)én: Si:_i NO -

1.28 Horario y dia de funcionamiento: . 1.29 Ndmero de trabajadores: a

1.30 Tipo de alimento que transporta: =~ -

1.321 Tipo de materias primas que transporta: -

CONCEPTO SANITARIO DE L:A'VUB”'IMA"VISITA SANITARIA

Favorable T
. A iz N ~ .
FE%&’QS/’E\L . Dia Mes Afio J\ Favorable con — % De cumplimiento de fa Sl iy %
INSI;ECCION T U S ] requerimientos Gltima inspeccidn '
Desfavorable L
MOTIVO DE LA VISITA
Programacion | Soficitud del interesado = | Asociada a peticiones quejas T
y reclamos
Solicitud oficial " | Evento de interés en salud pﬂbh‘ca‘ solicitud de pr.exchca c.ie pruel?as/ .
Procesos sancionatorios admin -
Otro: Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en

Aceptable A . )
el instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la parcialmente de los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento | AR X )
en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de ios requisitos descritos

Inaceptable I . .
en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico € | Iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el
establecimiento continlie ejerciendo sus labores

Pagina 1 de 4
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DTLITRA IO LADUILT LT DAL O oupguld

Subsecretaria de Salud Piblica Acta NUmero
« Acta de inspeccion Vigilancia y Contro} hsgqémco sanitaria a Vehiculo [ . .
Trasportadores de carne ylo P!oduclos carhicos Carnicos Comeslibles AS 11 C 0 q Q 9 5 8
... . L CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
DISENO DE LA UNIDAD A L AR g v - HALLAZGOS

- DE TRANSPORTE

1.1 Diseilo sanitario del vehiculo
{Decreto 561 del 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369y 373, Decreto 616 de
2006 Art. 57, Art. 58 y Art, 59,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4} ]
CALIFICACION DEL BLOQUE ] 1 L3 calificacidn del blogua corresponde al 12% del total del acta }
o o CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
2. EQUIPOY UTENSILIOS | A | AR | 1 |- HALLAZGOS
2.1 Condiclones de fos utensitios
{Decreto 561 de 1984, Art, 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y
368. i \
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. |{12)
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num, et
Ty 5 Art. 9, Num. 1, 2. :
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
CALIFICACION DEL BLOQUE I R I calificacion del bloque corresponde at 129 del total del acta W
o : L CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
3. PERSONAL MANIPULADOR ,
" DE AUMENTOS - Al AR s § HALLAZGOS ‘
3.1 Estado de salud -

{Resol. 2674/2013. Art. 11, Ntim, (‘159
5. Art. 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articule 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

n

3.3 Practicas higiénicas
(Resotuclén 267472013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7, 13 S
8,9,10, 11, 13 v 14, Articulo 36, [~ i
Articulo 35, Mumeral Sy 7.) ‘

Pagina 2 de 4
Cra 32 Mo. 12 -81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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A Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
AN Acla de inspeccion Vigitancis y Control higiénico sanitaria a Vehiculo -
AR . Trasportadores de caine yfo Praduiclos carmicos Carnicos Comestibles AST1C 0 Q 9 9 5 b

W

G 1. CONDICIONES SANITARIAS DEINSTALACIONES Y PROCESOS
5 CONTINUACION »
3: PERSONAL MANIPULARDOR | A | ‘AR ] HALLAZGOS
‘ - "DE ALIMENTOS . ER SR

3.4 Educacidny capacitacion
{Resclucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

r CALIFICACION DEL BLOQUE l { ‘ ‘ La calificacién del bloque cotrespande al 3655 del total del acta
I CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESDS
4. SANEAMIENTO A | AR | I HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo o
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, | 15"
NGm. 4y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE I [ La calificacion del blogue corresponde ab 1555 del tatal del acla

I CONDICIONES SANITARIAS DE lNSTI\U\ClONES Y PROCESOS

5, .}v;;mn_ci/’\qomfsoa’

'”L A | AR bl HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacién del
producto
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 87,98, 99,
Resol, 2674/2013. Art. 29, Ndm.
6,7, 8. Art. 30, Pardgrafo 1y 2.

5.2 Empagque, rotulado y vida Gtil
{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 200S. )
Resol. 2674/2013. Art. 19, (e
Numeral 2, Art. 29, Nam. 1.) )

g

P
E La calificacion del bloque carresponde al 25 del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

Pigina 3 dea
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A el S o AR b e A Ayt ae

By St:&:fseu-etma e a},‘fg..;, ufwh F 3 Acta Namero
Acta de Inspeccidn Weltancia y Control higianico sanitaris 2 Vehizuto o . =
Traspoitadores de came wo Produstos camicas Camicos Comastiiles 1)1\ 511 Q’:, ﬂ g ,Q 9 i} {)
g W, CONCEFTO SANITARIO
% De cumplitmiento | Concepto . Nivelde cumplimiento . B0 C#S0 Que uno o mids de los aspactos a

el ovsluar ses identificade coma critica v

.1 Favorable 90 — 100% Dealificado como  insceptable (13,
- -~ ' . indepeadiente  del  porcerdaje  de
Favorable con f‘ 65 ~ 89,9% i curaplimlento  obtenide, =t COMCEPTO
reguarimientos ,_,, SANITARIO 2 emnitir serd DESFAVORABLE
¢ . . Tyose procederd a aplicar ta MEDIDA
Z 318 1
besfavorable i <59,9 | SANITARIA DE SEGUMDAD respectva. - |
I, RF!ACIGN DL L /I\ MUE%tPfL‘: TOMAW‘«Q EM LL tqmm €L.iMiENT()
Numero total de muastras tomadas
Namero del acta de toma de muestras
W. RL(}UPMMH NTOS ‘.‘)f‘f\f! H\REU“
Se debe a;u<tar ef s><tdbxecnnmnto a la normatividad sanitariz vigente cor rigie ndo éos haha?gm registratos en la p:esenw a rza :
LA APLICACION DE N‘HJIDA %ANI !K\RIA DE bFC;Ule)M) ) ;
Clausura temporal total | Suspensién total de trabajos o servicios o
Clausura temporal parcial ~ | sacomiso L
Suspensidn parcial de trabajos o senvicios | Congelacién -
Vi, OBSFR\IA( IGNFS

Por parte de sutoridad sanitaria;

Por parte del estatilecimiento:

Vit NOY IFICACION DEL ACTA. .

Para constancn px evm lulum % ranfkamon deI contenido de la presente acta ﬁrmaw zos func'onarmvs Y PErsonas que interv inferon en

la visita, hay __ _delmesde Ui L delafio _ _enla ciudad de Bopotd D.C.
De ia presente acta se deja copia en poder del interesadce, representante legal, respongsable del estsbiecimiente o guien atendis la
visita,
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cince (5] diss contados @ partir de la reslizacién de 3 vis ita,
- FUNCIDNARIC DESALUD (1} i » TUNCIONARIO DE SALUD {2}
Nombre: EETR R Tt e e § Nombre:
Tipo de docanento: v f | Tipo de docimerto:

Namero de dozumente: S b ntimers de document
Cargo: e . e : Y Cargo:
Firma: : o ! Firma:

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA FESTIGO

Nombre:

Tipo de documento: (el

Miero de document

Cargo: Re;:u'esm‘:wxm: Iegai

Firrna:

‘-.W.fva.c.uua: Cid PARA TOR
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¢ CEDULA DE
- CIUDADANIA

. Apellidos

- LENIS CASTILLO

Nacionalidad ~ - Estaiurg Sexo
COL 1.54 M
Fecha de nacimiento ..

0 JUL 1987 O+

ugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

acha y lugar de expedicion
2 JUL 20p5,BOGOTA D.C.

" Facha de expiracion

Dy QQ ’) 03 ENE 2033

G0
<
<
oo
hel
s RERYAY,
e
Y 245/,
& ? J\) v
REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOLO01168611621500171<<<K<KLK
8707109M3301030C0L1014185975<0
LENIS<CASTILLOS<DUVELKWALTER<K<Z .




. CATEGORIAS AUTORIZADAS
TEGORIA[ - - CLASE DE ULD ;-4 VIGENCIA ~ SERVICIO
=3 UTGRIOVE.; MO TOCARRO, 1 I
&0 . CUATRIMOTO, CAMPERO, s i
B2 IONETA. ICROBLS. cmnm s5a22ms
USETA Y. BUS. i
; : ‘Auromévn..uoxocm =
1 G2 [pAMPERS cmnemmcnosﬁs
: J'AM”N.BUSETAY BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIORAL

LC03008293680 ) Sarviclos intogrates 609472091 08724
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omBrES: DUVEL WALTER

APELLIDOS: LENIS CASTILLO

cc 1014185975
Yol S0

ROSMERY CHIVIRIS.

ING. DE ALIMENTOS
Autoriza Hospital de Chapinere

vence: 07/05/2026

Aseg. de la calidad (BPM — HACCP)
Programa de saneamiento bésico
Laboratorio de andlisis de alimentos
Curso en manipulacion de alimentos
Registros y tramites

CONTACTENOS: 3108128673

g

"SEGUN RESOLUCION 267 DE 2013

CCl&A
Asesnda - Ingeniaria
ESTE CARNET ES PERSONAL E
INTRANSFERIBLE Y ACREDITA AL PORTADOR
COMO PERSONA APTA PARA. EJERCER SU

Curso en manipulacién de alimento:

ACTIVIDAD COMO MANIPULADOR(A) AD¢E 3007 cafigad (800 — HACCH]
Registros y tramites

ALIMENTOS.
f v

ROSMERY CHIVIRIS.

Programa de saneamiento basico
Laboratorio de analisis de aliment

NG, DE AUMENTOS
#uroriza Hospital de Chapirezro
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C C ! &A Aseg. de la calidad {BPM ~ HACCP}

Programa de saneamiento basico

Asasoria - In g erieria Laboratorio de andlisis de alimentos

Curso en manipulacién de alimentos
Registros y trdmites

INFORME DE CAPACITACION
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

‘ SEGUN RESOLUCION 267 DE 2013

Con la presente certifico que el Sefior DUVEL WALTER LENIS
CASTILLO Con identificacion nimero 1014185975. Asistioc A La
Capacitacion En ElI Manejo higiénico de alimentos los Dias 01 y 02
De Mayo de 2025; durante 10 horas, y se trataron los siguientes
temas:

- Higiene alimentaria.

« Contaminacion de los alimentos.

« Enfermedades de transmision alimentaria.

. Conservacion y almacenamiento de los alimentos.
. Limpieza e higiene.

« Sistema de autocontrol APPCC y normativa.

- Ley de Informacion Alimentaria (Alérgenos)

La presente ceriificacion se expide en Bogota el 06 de Mayo de 2025.

Afentamente,
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ROSMERY CHIVIRIS
ING, DE ALIMENTOS




