SOLICITUD PARA VINCULAR VEHICULO DE TRANSPORTE DE CARGA OPERACION

CATEGORIA TRANSPORTE DE CARGA Bﬂh‘ (6’6’\(4
DATOS DEL VEHICULO Y PROPIETARIO ¥

Nombre Responsable {Ué/{‘DAA") QLG N P Teléfono: 2/ 7}7(.{0, a3

Nombres del Propietario ( 15“7\340 Q\(](( 'y \bmm RUT #

Documento de identidad 0’ 234 05) teléfonos A /] 194490

Direccién Residencia ‘ ‘ /fg /H:ﬁﬂ,g'), E-mail CU MO quu 4 N q N4Q Q qn,—?.

Datos del PlaCd\UD 2.5 | Marca: u\l At (l - Modelo afio gg ] 1,1

Vehfculo Tipo: Pax /Cargd(, ¢ 4 W p Capac. Kg /f,;;)@(') Cilindraje Y 4

Numero Compaiifa Vigencla Dia/Mes/Afio

SOAT N enison Yt Jo)J 74

TECNOMECANICA TV e & AR 19 Jnc /7/

INVIMA oz 19 //P/ ’7 v

FUMIGACION

DATOS DE LOS CONDUCTORES AUTORIZADOS

Nombres Conductor 1 F\o 57 Reys bl ¥oualla cha iz Teléfonos CARNT. MANIPULACION

Documento de identidad | &7 (7). Yg2 Do - (522742064 (3/63 / &
Licencia de Conduccién | 9 U 4700 Y Vencimiento ' N6 /09] 16 i

EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) ’ Tip'o de Sangre

Ny nERS (01X o0 0ne>” 0~

Direccién Residencia  [(°] A ‘b//ﬂjﬁz - 6 Sy . | E-mail inada (oo e 80 L{S’@ Yn?_‘_&m_
Referencia amigofa) |\ J; 104" ! I\ ro- Teléfono 272 1383%s])

Referencia Familiar j{) F HaeaMp Teléfono 3w W92

Referencia Familiar HNadz Do S Teléfono 3] 02@3 33

Nombres Conductor 2

Documento de identidad Teléfonos
Licencia de Conduccién Vencimiento
EPS Afiliado(a) ARL Afiliado(a) Pensién Afiliado(a) Tipo de Sangre
Direccién Residencia E-mail
Referencia Familiar Teléfono

Referencia amigo(a) Teléfono

Referencia amigo(a) Teléfono
Manlfestacién voluntaria de querer vincular el vehiculo de transporte especlal y/o carga liviana para trabajar medi convenlo de colab ény de las politicas de ia Compaiifa:
Aceptovoluntariamente vincular el vehiculo de placas; de mi prop a CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y/o CERCANOS TRAVEL CLUB, para atender el contrato de Transporte de Pasajeros firmado entre
CERCANOS RED TRANSACCIONAL SAS y TRASLADOS Y LOGISTICA TRANSPORTE SAS. Acepto pagar los gastos de estudio, tramites de la vinculaclén y capacitacién a que hublese lugar, sin derecho a reclamar devoluclén alguna, una vez
diiigenciada y entregada la solicitud de vinculacién. Me comprometo a cumpl(r con fas pollticas de fa compaiifa en materia de de todala recibida, y la que reciblere de los potenciales usuarios del serviclo de
transporte de pasajeros y/o carga, Acepto que Cercanos no se haré responsable por comparendos de trénsito, ni por costos de i Hlizacién en el y ién de dicho contrato, Acepto las oportunidades de prestar servicios

de transporte de pasajeros o carga bajo ml responsablilidad y sujeto a las politicas de calldad, serviclo y tarifas de Cercanos Travel Qub, comprometiéndome a cumplir las Grdenes de sarvicio que me asignen y yo acepte, con excelentes
practicas de servicio al cliente, honestidad, respeto y fidelidad con CERCANOS. Acepto pagar a CERCANOS los fee por concepto de servicios que me autoricen a recaudar a los clientes y Soclos del CLUB CERCANOS, Me comprometo junta
con los conductores asignados al vehlculo afiliado a hacer buen uso de los canales de comunkacién interna, mantener en buen estado las distintlvos, papeleria, tecnologiasy demds objetos promoclonales, que llegase a recibir de Iz

Compafia so pena de reciblr y pagar fas sanclones definldas por CERCANOS. Me comprometo a mantener en buen estade mecdnico y de limpleza el vehiculo afilfado, ademas de exigir una ] [ én def {los) del
mismo, Acepto y me comprometo a registrar todo serviclo de transporte de pasajeros o carga que con mi vehiculo preste a los afillados a Cercanos Club o potenciales usuarios reglstréndolos con nombre y documento de Identidad,
entregarles el carnet y recibo de pago de Cercanos y hacerles firmar el micro contrato de or si fuese Acepto que CERCANOS incluya mis datos y los def conductor{es) en aplicaciones de

georreferenciacldn, plataformas de reglstro y control para el envio de mensajes de texto, comeos electrnicos y reporte ante centrales de rlesgo o entldades de control del Estado. Acepto hacer parte del circulo de la excelencla en calidad
y prestacion del servicio. Me comprometo a divulgar los bueno valores y serviclo de la compaiifa CERCANOS a todos los clientes y a no atender de forma directa a ninguno de Ellos so pena de fa desvinculacion del vehiculo de forma
inmediata de CERCANOS y del conductor asignado.

Avise legal: Cercanos Red Transaccional 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 adminlistrador del vehiculo Firma de Aceptacién de parte de Cercanos Red Transacclonal SAS

En Bogot4, D.C. a losr)(g del mes de_CK;___/\\)b_}L,de 20_7S E En Bogotd, D.C. a los del mes de. de 20

Cercanos Red Transaccional. Formato #001
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PREVISORA
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SEGUROS
| FECHADE EXPEDIO v {  VIGENCIA
I A0 A ‘ DESDE  afm mmssbia . PASTA e s
LAS 00 LAS 23:5 .
| 20250112 | ws 20250113 K 202601-12 :
{ No. DE poLIzA. PLACA No. . CLASE VEHlCULO I SERviCio i CILINDRAJENVATIOS { MODELO
| ( : |
; 3308005779908000 WDZ354 : CARGA O MIXTO ! PUBLICO L2217 , 2016
{PASAJEROS . MARCA | CHEVROLET i CARROCERIA
i |
‘  FURGON
2 I\;‘ENHEIQULO 1 NHR ?
{ No. MOTOR { No.CHASIS 6 No. SERIE } No.viN | CAPACIDAD TON.
{ i ;
151258 ’ 9GDNLR555GB000397 9GDNLR555GB000397 1.38
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TO-1ADOR : TELEFONO DEL TOMABOR | TiPo DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO " CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| oELTOMADOR © DEL TOMADOR
GARCIA NAJAR, CUSTODIO 3208545696 | CC 19331037 BARBOSA
CODIGO DE ASEGURADDRA I COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | ctave prooucTor No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
i
AT1324 ; 33 1113931 0 BOGOTAD.C
HASTA .
R ‘ . CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT , AMPARDS POR VICTIMA UNIDAD
ol i e , A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263’ 1 3 VALOR
(310 '3 580700 $ 301900 1§ 2100 ,

TOTAL A PAGAR

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS i 70 1 68 2 TRIBUTARIO
; ) s

B. GASTOS DE TRANSPORTE .
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS E 8 ) 77 (U Vv I )

$ 884700

| HAsTA SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE i
180 MINIMOS

. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS }7 50 LEGALES
DIARIOS

A aga r A AA
oy cariwe

TETY]

FIRMA AUTORIZADA [

VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Dacreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar fa péliza de SOAT sin importar ef medio de entrega escogido ante La Previsora S.A,

‘La auloridad de Wansito podré requerir la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarla en los siguientes medios: impresién fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con codigo QR; en formalo PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico ylo el mensaje de texto con el link de consulla, enviado por La Previsora

SA

-En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque dasde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria,

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electronico como respalde a la informacién guardada en su teléfono movil, esto con al fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de fransito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

-Recuerde validar que su péliza esta registrada en ef RUNT,

Esté alento al momento en que deba renavar su péliza, No tener SOAT vigente acarrea rmultas
econbmicas, la delencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsilo e cobro por lodos los. costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la alancien requerida por las victimas.

Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidentes de
trénsito (arliculo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para fos gastos médicos, ef cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucidn
prestadora de servicios de safugd,

*Para presentar la reclamacion ante la compaiifa aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Exlerna 021 de 201'7. emitida por la Superintendencia
“inanciera de Colombia, LA PREVISORA S.A, podré de manera uniiaterat Yy exclusivamenle a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar ta misma en el RUNT, se
corrobore que exisle una péliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente Ja fecha de vencimiento de [a péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion dnbera ser informada por LA PREVISORA S A. al tomador del seguro,

> LAPREVISORA $.A., Compaiis de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
adminisire, transfiera Ja informacidén personal suministrada durante el proceso de
emision de esta péliza, direclamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escrites, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo  utilizando
aplicaciones de mensajeria inslantdnea, tlodo lo relacionado con  Ia emisién,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza{s) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle conlralo, para estudios esladisticos intermos de la  compaiia de seguros,
gestionar campafas de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A,
enviarme informacion derivada de todas jas funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en lodas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacidn tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicilar prueba de autorizacion
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicliar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma graluita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57T #
9-07en la ciudad de Bogola, por medio del leléfono 3487555, Yy que para mas
informacién sobre el tratamienlo de mis dalos ‘es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacidn en fa pagina de internet WWW.previsora.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181843402

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el cer ficado:  {TAC SAS CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ INSPECCION

TECNICA AUTOMOTRIZ DE COLOMBIA SAS
No, de Certificado de
05-0IN-090-001

NIT: 800147803 Acreditacion:

Fecha de exvadicion: 2025/06/17 Fecha de vencimiento: 2026/06/17

DATOS \ SHICULO

PLACA: WDZ354 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2016

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 2771 NRO. MOTOR: 151258

NRO. CHASIS:  SGONLRS55GB(0397 VIN: 9GDNLRSS5GBO00397
LfNEA: NHR

COLOR: £ ANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO:  CUSTODIO GARCIA N,

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concerson RUNT 2.4 S48 T NHLSOTE81627-6 ¢ Colombia / Linua de atencion nacionsl (1 8000 36060 £ waw runk gov.co




Tecnicos €spacializados
en Alre Acondicionado
Refrigeracion

ASOCIADCS

ol v 4 &k g wa * ASQUIADOS
AS0CIADDS 8.A.5
| Srn.041.871-9 Manienimisnto
_ Reparacién
instalacién

C'ERTIFICACIION_.,.VH

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO QUE LA UNIDAD DE. REFR!GERACION MARCA CARRIER
DE REFERENC!A CITIMAX 500 INSTALADA EN VEHICULO DE PLACAS: WDZ 354 DE PROPIEDAD

DEL SENOR: CUSTODIO GARCIA NAJAR IDENTIFlCAD(@) CON C.C:19.331.037 SE LE A REALIZA
REVISION GENERAL.

LA UNiDAD SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO.

BOGOTA (16) DE MAYO DE DOS MIL VEINTICINGO (2025).
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*

*

51 Bogota, D.C.
E-mail: acerfumigaciones2@gmail.com

OFICINA PRINCIPAL: Calie 17 A No. 100-
AGENCIA CUNDINAMARCA: Calie 6 No. 1-67 - Tabio Cundinamarca



Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Acta de inspecci ,samtana con enfoque de rlesgo para veh:culos :

' / Acta Namero

transportadores de carne y/o productos carmro come%tlbles ) / ASZZE 70 4 4 6 2 i
ESE. ETD DA TG oy o1 Fecha:| | C\ Wt ff(..\\
, IDENTIFICACION DEL VEHICULO
{D vehiculo: o ' Numero de Inscripcién: | Numero de carpeta:
T EETRRTS 10T
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
PLadAa s e R Aanc LAY Lo ;
Direccién donde se realiza la inspeccion: L R 1 (I ST INTEIRY
Localidad: e i .\, ¢ T34
UPZ: ¢ ¢m™yASTeN ,Ba” 00 CoOfAPA Y10 :
Nombre del propietario del vehiculo:  C: 3y i mie GAL LA #0051
Tipo de documento: C.C.[3JC.E. [ INIT[JPEP[_JPS[_]PTP[] |Numero: | < 44127
Correo electronico para notificacion” ¢ = (i, oy, AR 0 A, 0 YA Bt Conv
Direccion de Notificacion: (. 44 w0 A7 107 1 ‘ Teléfono: NN e
Nombre del propietario del producto: ¢ Tt GATGA I YA T ;
Tipo de documento: C.C. [AIC.E.[NIT [JPEP[JPS[]PTP[ ] |Numero: |« N6 '
Correo electronico para notificacion* ¢ | L \‘r\ COAAYA TAR G O A T
Direccién de Notificacion: CeooAnd en ’7\7 1T A Teléfono: W e :
Linea de intervencion: v\, 1, A AT SR T TR TR C O A
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: Sl NO (]
Clase de vehiculo:  { Ay E 14 Tipo de carroceria: | (| (. )
Modelo: 7\ ¢ Marca: Ciig el € Placa: (,y(y¢ % A1)
Caja, contenedor o cistérna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [Y]NO [ ]
Sistema de frio: SI [y] NO [ ]
Numero de trabajadores: ¢, 7, ’Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [} Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo b—g Cerdo [:] BovinoD Productos carnicos comestibles (Visceras) [:] :
Otras especies, cual? ‘
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
FECHA DE LA OV RARA A s Favorqblg con B % De cumplimiento V¢ Y
ULTIMA t;' & P 1\ requerlmlentos de la ultima inspeccién GO °
INSPECCION P v oy Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION | - |
Programacion {Z] Sggfgfoddd:'rggii;e;;do I:] ﬁ?ggll:rdn?a: pet.lc;lones, aresas D ) q
Numero de radicado:
Solicitud oficial D Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado: Evento de interés en salud pUblica [] Procesos sancionatorios admin [
Otro: [ ] Especifique: x
EVALUACION - P
Aceptéble A Marqge con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos "
en el instructivo para el aspecto a evaluar. ‘
Aceptable con Requerimiento | AR gﬂna;?l::s?&rlth: ;(acr::aerlwcaizséc\;/teoh;c;{/%ﬁ;?ple parcialmente [os requisitos descritos

*Al suministrar esta informacion, se autoriza ta notificacion electronica

Hoja 1/5 .



Impresion: Secretaria General ~ Subdireccion mprenta Distrital

Acta Nimero

EVALUACION
| Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | laiinocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004, Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

11

LA g
5,8

e

L L | |

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta ]

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numerai 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

11

5,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

|14 I

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta—l

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

'HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

11

N

) -
i(‘\ Soraal O Alosoande aen e \\) )

Qe Axvod L Canee™MGmy veedh coy )\QN &

Hoja 2/5




Impresién: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

Acta de mspeccné samta 2

transportadorev de e

Acta Numero;- ‘

/"A822E 70 4462

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

9\ [5] (:v(’\\‘\ W

i e ¢

Ve e

REATS T ATARY [STRRN -y O N Oy

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

11

>

h,5

0

C

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
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La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

| 4.SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y parégrafo; Resolu-
¢ién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

(14 ]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ’

Hoja 3/5
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién imprenta Distrital

" Acta de inspe

foque de

~ transportadores

2nfo  riesgo. ‘
roductos carnicos comestibles

para vehicul

: Adta ‘N,u‘me“ro e

AS22E 704462

—

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia

prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 150072007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
jucion 240/2013, Articulo 62, 114,

. 131 Numeral 3.1; Resolucion 242

/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

11

pEy
S H

0

f’\ el Y/\‘ Yoo

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-

. solucidn 240/2013, Articulo 131

Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numera! 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11| 55 O

N/

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucidn 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

\ Pate)

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta \

Hoja 4/5
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™ atervinieron en la visita, hoy __ ¢t del mes de N del afio _ LOHLK 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
atendié 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: 57 . oty Voo ry At ooy Nombre: et i o, «»H» o ,)\’_,q an din ; R
Eipo de documento: (¢ Tipo de documento:  ( .( . \ '
Namero de documento: 1o 72w A Namero de documento: } o4 7, (43 0}
Profesion u oficior b oyevaeyey Qe adeann Profesion u oficio: o (‘n\)\“\'\) 4o Sty p/\\ 5 o b \
Firma: ™y, ey Lovee \/\ Firma: Jdebivia 7y l” “in -
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION R TESTIGO
Nombre: ™a: Oyognd Vot ons Lover o Nombre:
Tipo de documento: C.C. cE[INT [JrerPJPs[_IPTP[]Tipo de documento: ccl] C.E.[JI\fIT perJps[JpTPL]
Numero de documentor 1 sy ey (bFHO Numero de documento: /
Cargo: Encargado [_] Conductor Firma: /
f . f Y
Firma: \ o, U 4 G /

tmpresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

ud
e:Salud Publica
nfoque de riesgo para vehicul

oductos carmicos comestibles:

 Acta Nuimero

aSooE 704462

\;

1l. CONCEPTO SANITARIO

% Do cumplimiento | CONCEPTO iidyon | Nivel de cumplimiento | En €aso gue uno 0 mas de los aspectos
‘ - a evaluar sea identificado como critico
L Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
Aese diente del porcentaje de cumplimiento
P - obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

"~ Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas v

/
 W.REQUERIMENTOS SANITARIO AR
Se debe ajustar el vehiculo ala normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
T V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ;
fmge!acic’m S L—___] Suspension total de trabajos o servicios Ve D
[ ]

Numero del acta de toma de muestras /

Decomiso . /s D Destruccion o desnaturalizacion /

< R © VI.OBSERVACIONES |

. [ ’ - 4 s 4 \ : "
Por parte de la autoridad sanitaria; ) ¢ o\ T Vvaathes € Ly Ve, Ones™y 2 Voo i we vanpvetow
crrpen Tioyes o andisd Mot oug eende A EVATCRAR G LA L eldon BT IS OTOBata ety Ge

- e S osaa b Y, N o . . . \ R
CraRay R e b D N Y R S ASIEL VI PR Ot ¢ it SEVE Se ol ey R AR Sew \,;.\\_-\\\\5

A

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

REFARS VIR ST

"~ VIl. NOTIFIGACION DEL ACTA

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

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida saniiaria de seguridad de la Ley 9de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" C
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion. falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con Jo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” '

... Hoia 55
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DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
;" NUMERD 19.331.037 -

+  GARCIA NAJAR
APRELLIDCS

7 cusToDIO

FECHA DE NAC}M’:EN?O ,ﬁ%g-NOV-1 956 
CIENEGA' R

(BOYACA)
LUGAR DE \ AC!MIENTO

188,

STRADOR NACIONAL
ARIELSANCHEZTORRES .
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POR URA SOIOMBIA M&S HONESTA

7

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 Actualizacién

4, Namero de formulario

IR

01879

Il

84(

14960018792

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

193310371

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogota

Buzdn electrénica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Cludadania 13 18331037 198770307
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento »’ ) , taciM
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 {|Bogsta, D.C. 00 1
31, Primer apefiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre X fooé nombres
GARCIA NAJAR CUSTODIO ¢
_A35. Razén sociat
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. " Bogota, D.C. 0 1

41, Direccion principat

CL 181 8D 37IN 1 BRR SAN ANTONIO

42, Correo electrénico

custodiogarcianajar@gmail.com

43, Codigo postat

Actiyidad acdnomica Ocupacion
Actividad principal <At (/wad secunuariw . Otras actividades 52. Nmero
46, Cadiga 47, Fecha inicio aclividad 48, cmt;_o 'o ﬂct:vdad 50, Coigo 1 2 61, Cadigo establecimientos
V
[4923[[20060217] | | | | | | L
esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
mowls | | | | | I Y O I O R R l
1,05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar ‘
Exportadores
1 2 9 10
{ ! , ] ’ 55.Forma  56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo |57. Mado |
" 12 19 20
L ! l i Lsa. cPC [
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, |a inscripcién on ai Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefl y en cor cia no se axigird su renovacién-

39, Anexos

0 v

Para uso excl

§0. No. de Folios: Ei

usivo de fa DIAN

61. Facha [2023-10-30113:24:23

|

La informacion suministrada a través del formulario ofi

sancionatorios o de suspensicn, segln el casa.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de
Firma def solicitante:

y cancelacidn det Rogistra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en ¢aso de constatar
ingxaclitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ficial de inscripeion, actualizacion, suspension

2016

f

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN.sebtice.
Firma autorizada:

v
AL )
984 Nombre  VALENGIA ZAPA(A/J@E GILDARDO

985. Cargo Gestor !

Fecha generacién documento POF: 30-10-2023 01:24:27PM
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PARA SOLIGITUD DE EMPLEQ

g

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legiblo
\

Fecha Empleo o cargo al que aspira

:094 COWDLCTOR

Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) det aspirante A “""'"*
Morillo Chala Jose  Rusghbel
“Focha de nacimiento Logar de o ’ r \
LM 10 11900 Dolores , Tolima IR
, i Dieccion domicitio / Bario Giudad 4 !
il Qorreta g1 ¥ 1a-12 %00‘\0%0 o
i 4 Teléfono N, Celular !
“‘ 32224206249 3222420624
£izl) Correo electrénico Nacionalidad
' martocoredor 80US@gmai).com Colombian© {
o O f ; s} Profesion, ocupacion u oficio (*} Estado civi Afios de experiencia laboral T
B " - Unidn hbve 26 oRoS
ainl Condutlos o oficios  Vanof nion ;
DOCUMENTACION () Respucsta opelonal Art. 111, decreto 2150 do 1995
’1 ~(Y»du! f de cudad: J;:x r}‘<] 80 us?2 20% {**} Libreta militar No, Primera clase: [
iy i ME;/JL‘W’H: W = o ) BOC}O%Q Distrito No. Segunda clase: D
Tarjota profesional No, o | e Tipno vehicula? Licencia de conduccidn No. Categorla Kann
L s ] me[X] 80452 307 02 JY

ICRPEREILICABORA

Moncmno Drex vcmu\lc 08 (udlo., expenenc y hatitda

5 que fo catactencen en su vida laboral

—experencia _como  conduclor e peranr@ pose er hoblidedes

___(agta...,...d,esemp'eﬁqnme en lus ‘oborej Cle“thadas demoshando

ilenis  conotirmiendos . en el dansporie de  snercancic . pasqieros

brindando 5@qur)'dc=d Y buea dveSem(ZeﬁQ;‘,__,‘,,,,,...,‘, e

j

DRVIAGION BERSONAD

Y Empleado || | Tino do contrato h N
PRI o Independiente |
E antes © Fecha (Conoce aalguien de Norbre
(X} : osta omp esa? A esta empresa? H
. <O s { | No LX‘ Mo X ) ’" ( s [ } No L ] Dependencia |
O i 3 O O - . Wy
B (e E ] _— ¢Cémo tuvo conocimiento do la existencia'dg fa vacante?
. o) (IU:‘« “Jl‘h\ ; .“ Si ‘ ] ) ; Anuncio Amigo [:] Redes Sociales f
P st empiesa? ><, D( w, rencta .
do & s ?
on l ........ Por medio de agencia D Qo LCudl?
s Nombre dol arrendador Telétono (Heee culintg liempo resids en este lugar? \
pi ] Qaul  Corredor 31341404% G N
N D« serpalo o nag ator mensuzl ¢Cusnto suman sus abligaciones econdmicas mensuzles? i

A\‘\\G\ 0 Svteo Comels , S F00. O -

;Cudnto es su aspiracion salarial?

<csuleed  Ahonen-acon E

I ¢Fractica algan deporte? ¢ Cudl(es)?
| — ~F)
sif bowot X

np2iio en achs Cades acadimicas, dapontivas, culturd'ss, socizles, eatre otros?

i
|
i
1

grinarva g

SLLTONTG

Poweared by w CamScanner




("Nombre espasalo) o compaiara(o)

Horda

Coviedor

Protesidn, ocupacion U oficio
. 1\Ma de

Casa

Empresa donde trabaja

Nombre(s) padre(s)

Tovq‘e Moo

Latonero

iraco 5 Ciudad
Cargo actual Direccitn , Teléfono J
Crva 81410 22 sur 803040
Edades
! . Parentesco
No. de personas que dependen l : G 60

econdmicamente de usted \ GSP 05 n

Profesion, ocupacion u oficlo Taldfono(s) E ot

Nombre(s) hermano(s)

Profesion, ocupacién  oficlo

" Tolétono(s)

( ESTUDIOS i0iE | es|  TTULO OBYENIDO | NOMBRE DE LA INSTITUCION _ CIUDAD ]
Primaria 1981 | § Pronavio San Juan Sah Juan
Baonleto ™1 renico] | 11986| 9 | BachiNer Basico| Tes. €dv. San Joun Sen Joon

Comercial . Qto Lo
Educacion Superim:r senico r::
Tecnolbgico -
Profesional ) ‘
Posgrados TR r !
'_E)Tr;;;;rsos. diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa . i \ns\i\ucién
seminarios. :

Otros: vcursos, diplomados, lme~nsidad horaria' Nombre del programa Institucién

seminarios. )

¢ Cursa estudios actualmenie?

si[ ] N[ x]

L Qué tipo de estudios?  ° ¥

Duracién (afios, semestres, meses):

‘Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién

'

Horario

"Diurno LJ ‘
Nocturno r—} ,

Fin de semana
A distancia |

OTROS CONOC|MIEN’I’ 0S: lndnque ol grado de dommo R—nguleu‘ (60 a 60%,

B-Bueno (61 a 80%)  MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas &[__J No@ 1. ‘R | B.MB| 3. ‘R:B |MB

¢ Qué programas mancja? | 2. R| B {MB|4 R|B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] mo[X] 1. rRisimel [Rls[me] [R]B[M8] [R]B]MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. RiB|ms] [Rr]B|M8] {R[B[M]| [B[B[M8

.. Nota: en caso de ser rontratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Actividad Economica

{ Nombre de la tltima o actual empresa Direccidén Teléfono(s)
Discocarqa S.AS Trunsporde | Cra 36 # 10, -90 320235649
Cargo(s) desempeiiado(s) por usted Areadel cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
Conductor Transpotte 16 02 |amol, 29,03 [20n]s SHLV.{s SNV
Funciones realizadas
Condicdor @ nwel nocienal 4 orbano
Nombre de su jefe inmediato N (d @ YSQ “ o Cargo Qer GH'LQ: .

Logros obtenidos

[

Fijo

Tipo de contrato:  Indefinido "} ¢ Cudnto tiempo?

Contrato por medio de agencla

Otro Lg LCugl

{(Btes\ocic){r\ de Semicios

Horario de trabajo:

Tiempo completo m 1/2 Tiempo L n‘ Por horas [‘"__‘ ‘ Jornada

Diurna l ] Nocturna [Mi\ Otra Jornada m

Motivo del retiro

Concelocidn

)

v,

de la e Mpresa

taiierva

formasminetva.com

| CamScanner




ey

("Nombro do Ia empresa Actividad Econbmica | Direcclon Todtonoe) CIRT
B NS legistien Tronsporte 3184650385
Cargols) desempefiado(s) por usted Aeadelcargo  {Fechalngreso | Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final
Conduedor urbuno Transporte o'\‘B!uO‘i "22 °1SIMO1 ‘AQS s SMLY [ SHLv
Funciones realizadas ) - |
Condyclor _urbano Y har\s{) orte _naclona
Cargo

Nombre de su jolo inmediatg

Robinson Moty

Jepe de despachas

Logros obtenidos

Conlato dircelo con la emprosa i

Tipo de eonteato: Indefinido || ¢Cudnto tiempo?
Contrato pot modio da agencla [ ]

Olro [42 | ¢Cual?
obra lgbor

flo [ |

Diurna [ 1 Nocturna i i l Otra jornada

Horario de trabajo: Tiempo complete [ 37 ] 172 Tiompo || Porhoras [T dornada:
tivo del retiro 5 .
Moo e Redivo  yolundotio
Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Dirocclon Toléfono(s)
e Rache Inqy Mquiecks] Ponsdiucion| Cra SBH 169A -SS 66942799
Cargo(s) desempedada(s) por usted Aroa dol cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Conduetor 001 [106]:23 [0 15 04 [2y s SHLV s SMLY
Funciones reafizadas , .y,
Trowsporie  de mederial pPata.  Consiruccion
A X
Nombre de su jefe inmediato - Cargo
Mana Erley  LardenaS Jete de Personal
Logros obtenidos

Tipo de contrato:  ingelinido $Cudnto tiempa? Confralo directo con la empresa E__I

Otro D (Cual?
Obra labor

Nota importante Certificacion

Fijo t i Contrata por med.o de agencia !__
Horario de trabajo: Tiempa complato [ x| 1/2Tiempo [ | Porhoras [:m] Jormada:  Diurna [ | Nocturna ["] Owajomada [}
Motivo del retiro QQ" wo \!0\ n_‘ avio
\. v )
p= - .
Rolacione dos nombras de personas distintas a familiares o empleadores
1 Nombre Qcupacion Direccién Teléfono
) \fur\{ lve Opeicdove do fseo | Calle 1o 4 B2~ 1swr 3213033950
2 Nombre QOcupacién Direccion Teiéfono
- Comil e Covredof Qmp[eoAO Calte 14 H 92 ~Tsur] 3015129220 |
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizario a usted directaments
) Nombre Ocupacion Direccion Telélono
. E&qof A\n‘q Xndéper\dvenk 0»’0 31 ¢ +’f 55‘395‘1 3'3 L\}L{Q\-\:}O
2 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
(2| Andres  Aguilar Independiente 3134631301
—
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [_2—(_]
{ Firma de! solicltante

Favor no llamar por teléfono ni acudir @ preguntar per
etresultado de esta solicitud. Nosotros le avisareros,

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas @ informaciones anotadas

JoSe —z7 Ol

gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. 1., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
3 cc. 80 Y557 S0 7
wminerva (g © by Legis. Prohibida su reproduction. Se denunciarn penalmente fas falsificaciones
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Para reducir 1 congUmo, rpoperds

e paigasas
Tu cobro en este periodo

4

Acueducto $ Alcantariado + tos cobios
$99.404,44 $60.399,82 $26.184-
4 o e o6 F

$172.619

Detalle de tw consumo
este bimestre

Apntty 1) o
Vot ¢

wEdtstin
4 M £

e {3

Tt Cotires a terceres.

ety 0 Gonsepls Ve

WO Cansx




SO - ——

R 3 R ST i S -5 S MBI FS3 T TSIy i i1 SR LRI SO ey s

"~ ONV NN 50d OQINVA 0QVOI3LLE3D
seJoy (| op pepisuajul eun uod

€102 8p .92 ugonjosey unbeg

SOLN3WITY 30 NOIDVININVW
‘0s4n7) |ap eweiboid |9 uod oidwnd A Qisisy

ioinpuog oss /0 ZGY'08 w9 |
OTHININ SO vsaweN

b Ssi 'ON 0aVIdILY3D

) @ JO 3
ono

TN )’
-

e e e N - e err P T = SO S A A

IBUURDGUIET @ AQ PBISMO




5

23/03/202
BOGOTA

N .y

o*

-

I\
O TOLEDO
§ - M.P. 2525475550CND

-

k3 *
o e 8T el T S

¢

-
e

e

‘W
Y
”J‘
t, . b-b
s [ G

A
men

.

L

N~ 7
-
L R

da”

Ia
inua

-
.

tar
t

*

4

tacion sani
ion con

-

;'otZgmail.com - csaboreso@gmail.com

U

)

a3 capaci

i

e
 pian de capacitac

- - . -~ -fa d

Powered by BB CamScanner



