PERFIL

Tecnologo de alimentos con
experiencia en conduccion de
vehiculos pesados, comercializacion
y entrega de mercancia tienda a
tienda. Acostumbrado a trabajar
honestamente y en equipo en el
sector de alimentos y transporte
para alcanzar los objetivos y cumplir
con los tiempos de promesa de
entrega a los clientes .

EDUCACION

2010
Tecndlogo de Alimentos
SENA - SEDAGRO

2009

Tecnico en procesamiento de frutas
y hortalizas.
SENA

HABILIDADES

e |dentidad Corporativa

e Trabajo en equipo

e Conocimiento del codigo de
transito y seguridad vial.

e Servicio al cliente

e Habilidad para ubicacion

geografica.

OSCAR ARTURO
SARAVIA REALES

Conductor- Tecnologo de alimentos

(\ (57) 3123943784
B4 OscarsaraviaZlll@gmail.com

Q Palmar de Varela- Atlantico

EXPERIENCIA

2022-2023
CONDUCTOR

Conductor independiente, prestacion de servicio de
transporte  de alimentos para empresas Como
Inversiones Lache.

2019-2021
COORDINADOR DE DESPACHO

Trabajaba en estrecha colaboracion con los
miembros del equipo de taxistas para satisfacer las
necesidades de los clientes, organizando el personal
para cubrir satisfactoriamente las solicitudes.

2015-2019
COORDINADOR DE CALIDAD

Trabajaba en bananera del grupo Banex,
coordinando la calidad de la fruta de acuerdo a los
estandares de calidad establecidos para |la
exportacion del mismo.

REFERENCIAS

YAINIS BARRIOS MARTES

Contador Publico
(57) 3007692275
vainyzbml3@gmail.com

DANIEL CAMARGO

Ingeniero agronomo - Gerente bananera
(57) 3194138753
Danielcamargo.87@gmail.com
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CERTIFICADO MEDICO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-11-10, 04:00:19 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058933718

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810091908

PAGADO 09/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR ARTURO SARAVIA REALES

Documento CC1007383203 Direccion CALLE 13 # 7-27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123943784

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMAR DE VARELA Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1007383203 | 95CAR ARTURO SARAVIA 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.508.000|  $241.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.508.000| $188.500 0,522 $1508.000(  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $437.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.508.000 $ 1.508.000 $ 1.508.000 $0 $241.300 $ 188.500 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $437.700 $0 $ 437.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14964563558
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“!JQJJ“JSBSS 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 007 383 2 0 3| g |mpuesosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007383203 N ) 20081215
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Santo Tomas 6 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
SARAVIA REALES OSCAR ARTURO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Palmar de Varela 520
41. Direccion principal AN
CL13 7 27
42. Correo electrénico oscarsaravia2lll@gmail.com /
43. Codigo postal |44. Teléfoncz_— 31239 4 3 7 8 4|45. Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 513[[20110220]|[8552[20412022 0] [4 9 2 3] | |2 31 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol2 2| | | | | | o4 NT L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -11-25/20:23:56 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SARAVIA REALES OSCAR ARTURO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-11-2023 08:24:30PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
westjoin LICENCIA DE TRANSITO No. 10027824
PLACA MARCA LINEA MODELO
TKG142 CHEVROLET NKR 1937
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.800 AZUL ADRIATICO PUBLICO
CLASE DE VEHIGULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION ) FURGON DIESEL 3000
NUMERD DE MOTDR REG VIN
3B6179 N it et
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
JAANKR55EV7100208 N JAANKRS55EV7100208 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SARAVIA REALES OSCAR ARTURO C.C.1007383203
RESTRICCIGN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
Wbk 0 i
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS ]
08014010709296 | 27/06/1897 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
e v el
FEGHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

01/01/1997 28/11/2022 hx

ORGANISMO DE TRANSITO

U TEC CONT/VIG/ REG TTOYTTE SANTA MARTA

LTO2007375148
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. MUIRTE Y GASTOS FUNIRAIIOS
5 I 750 VIGENTES

1SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te Seguro

IE€-CEro -

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta més informacién con el allada con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com
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, REPUBLICA DE COLOMBIA

> MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE 1208100 ORICO MACUNAL D TRANLID

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166037353

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CARNAVALS.AS.

No. de Certificado de
NIT: 901085177 ASeditscitin: 18-0IN-005-001

Fecha de expedicion: 2023/05/16

—_— =

Fecha de vencimiento: 2024/05/16

—_— - — e ——— . e = —_—— B e —

DATOS VEHiCULO

PLACA: TKG142 CLASE: CAMION
MARCA: CHEVROLET . ‘MODELO: 1997
SERVICIO: Publico

" COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2800 NRO. MOTOR: 386179

NRO. CHASIS: JAANKRSSEV7100208 VIN:
_ LINEA: NKR
COLOR: AZUL ADRIATICO ' 2

NOMBRE PROPIETARIO:  OSCAR A. SARAVIAR.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS HUMBERTO GAVIRIA LONDONO

Concesién RUNT S.A. / Nit r900.153.453-4 ! Colombia / Atencidn al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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ALCALDIA DE SOLEDAD

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA A VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

|ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

| SECRETARIA DE SALUD PLAN DE SALUD PUBLICA |

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

| *NOMBRE DEL PROPIETARIO

OSCAR ARTURO SARAVIA REALES

|
[*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ce I x] ce. T T N1 [ ] [ Nimerodedoc | 1007383203-8 |
[*PLACA DEL VEHICULO | TKG142 | [*NUMERO DE INSCRIPCION N/A |
[TELEFONOS 3123943784 |
|MAIL | oscarsaravia2111@gmail.com |
[*DIRECCION DE NOTIFICACION [ CLLE 3 #7-27 |
[*DEPARTAMENTO ATLANTICO | [ *MUNICIPIO | PALMAR DE VARELA |
[*CLASE DEL VEHIiCULO: [ [Camién] X] Moto [ Jotro]x] cual] | |
[*MARCA | CHEVROLET | [*moDELO | 1997 | [*coLor AZUL ADRIATICO |
[*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | ALIMENTOS PERECEDEROS EN GENERAL |
[SISTEMA DE REFRIGERACION: ss [ [ ~no [ x|

* i *N|]
FURCIONAIENTO 24 HORAS /7 DlAS TRABAIADORES :
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE X
s e || ovamangmeoon |
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
EVALUACION [ CALIFICACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A

[

AR | HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1)Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 14
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

12 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

| m EL%

ALCALDIA DE SOLEDAD F-GS-SP-SA1-25
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N

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

| CRITICO

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1,

50

25

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

w

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

CRITICO

3.1

Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, NGm. 5. Art. 14,
NGm. 12.)

20

10,0

3.2

Reconocimiento Médico

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

2,5

[c

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14. Articulo
36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)

20

10,0

3.4

Educacion y Capacitacion

(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.)

2,5

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

I

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

| CRITICO

4.1

Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.)

25

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

(%,

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS

CRITICO

5.1

Condiciones de conservacion del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

50

5.2

Empaque, Rotulado y vida util.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Ndm. 1.)

50

25,0

O

CALIFICACION DEL BLOQUE

100

La calificacién del bloque corresponde al 98% del total del acta
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Il. CONCEPTO SANITARIO




CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario

% DE CUMPLIMIENTO 2 emitir
iti

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a

X [FAVORABLE

98% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

evaluar sea identificado como critico y
90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
60 - 89,9% CONCEPTO  SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
<59,9% MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

VEHICULO Y PLATAFORMA EN PERFECTAS CONDICIONES

2023 en la Ciudad de Soledad Atlantico.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 28 de Noviembre del afio

FIRMA:

NOMBRE: MANUEL FUENTES DIAZ NOMBRE:

CEDULA: 73,255,430 CEDULA:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:
porearreor stameemerr0. ]
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: OSCAR ARTURO SARAVIA REALES NOMBRE:

CEDULA: 1007383203-8 CEDULA:

CARGO: PROPIETARIO Y TENEDOR DEL BIEN CARGO:

[



Furmigacionas Efectiva

chtrc:.anQ(F UM L A X

Calle 47 No. 7-04 Cel. 3104294742

Paola Andrea Nufiez Rodriguez =l = 4112
Nit: 38,879,642-1 E
Regimen Simplificado 4112
R-28-11-23
Producto (s) Utilizado(s) Grupo Quimico Categoria Taxicologica Cantidades Utilizadas
K-OTRINE EC 25 PIRETROIDE I1I 80 C.C.
LARK SANIT AF ANFOTERO 50 C.C.

INFORMACION DEL VEHICULO
PLACA: TKG142 MARCA: CHEVROLET LINEA: NKR MODELO : 1997
COLOR: AZUL ADRIATICO
DATOS DEL REMOLQUE (No aplica para vehiculos livianos)
PLACA: N/A MODELO: N/A MARCA: N/A

CLASE: N/A

TRANSPORTE : PERECEDEROS Y ALIMENTOS

Area: Operaciones
Operario: JUAN FERNANDO BERMUDEZ No. Carnet: 202312
Fecha Inspeccion : 28/11/2023 Vence:27/03/2024

Asistente Técnico: TEOFILO TESILLO HERNANDEZ

Precauciones Importante

01. No pase las manos por las superficies tratadas Este certificado no garantiza un exterminio total
02. Si algun alimento se contamina. "DESTRUYALO" de plagas, para esto es necesario contratar un
03. Si algun utencilio o prenda de vestir se impregna, lavelo con programa de Higiene y control integral de plagas
detergente y abundante agua con su empresa de confianza

04. Abra las puertas y ventanas cuando el operario asi lo indique La fecha del préximo servicio se hard de acuerdo
05. Barra los insectos muertoa para que los animales domesticos no lo ingieran a las condiciones higienicas por los funcionarios
06. Cuide que sus nifios y mascotas NO ENTREN EN CONTACTO DIRECTO la salud publica U.E.S. o por directa voluntad

con el plaguicida aplicado del cliente




