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PALMAR DE VARELA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1007383203

PAGADO 09/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-10, 04:09:19 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 noviembre de 2023

1058933718

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR ARTURO SARAVIA REALES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 13 # 7-27

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3123943784

 Dirección
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810091908
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007383203 00 (230301) PORVENIR $ 1.508.000 $ 241.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.508.000 $ 188.500 $ 1.508.000OSCAR ARTURO SARAVIA
REALES 3030X 03059 0 $ 437.700

$ 437.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 437.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.508.000 $ 1.508.000 $ 1.508.000 $ 0 $ 241.300 $ 188.500 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14964563558

    1 0 0 7 3 8 3 2 0 3 8 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 7 3 8 3 2 0 3           2 0 0 8 1 2 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Santo Tomás 6 8 5

SARAVIA REALES OSCAR ARTURO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Palmar de Varela 5 2 0

CL 13   7   27
oscarsaravia2111@gmail.com

                3 1 2 3 9 4 3 7 8 4                 

8 5 1 3 2 0 1 1 0 2 2 0 8 5 5 2 2 0 1 1 0 2 2 0 4 9 2 3     2 3 1 3      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 11 - 25 / 20 : 23: 56

SARAVIA REALES OSCAR ARTURO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 25-11-2023 08:24:30PM
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* CAMPO OBLIGATORIO

X   

 

X X

 X

X

1

C

*NÚMERO DE 

TRABAJADORES

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

ALCALDIA DE SOLEDAD

ACTA DE INSPECCION SANITARIA A VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 

SOLICITUD OFICIAL

DISEÑO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO

AR

EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

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

alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continúe

ejerciendo sus labores

*MODELO

NO

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE

SOLICITUD DEL INTERESADO

OTRO

SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS/

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Número de doc 1007383203-8C.C. C.E.

CALIFICACIÓN

CLLE 3 #7-27

*MOTIVO DE LA VISITA

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

1

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD  PLAN DE SALUD PUBLICA

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO

OSCAR ARTURO SARAVIA REALES*NOMBRE DEL PROPIETARIO

TKG142*PLACA DEL VEHÍCULO *NÚMERO DE INSCRIPCIÓN N/A

NIT

3123943784

Otro

SISTEMA DE REFRIGERACIÓN:

A

AZUL ADRIATICO

Moto

*MUNICIPIO

CHEVROLET

MAIL

TELÉFONOS

*HORARIO Y DÍA DE 

FUNCIONAMIENTO

Aceptable con Requerimiento (AR)

EVALUACIÓN

*DEPARTAMENTO

*MARCA

ALIMENTOS PERECEDEROS EN GENERAL

14

oscarsaravia2111@gmail.com

*DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN

PALMAR DE VARELA

1997

 Camión

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

100%

ATLANTICO

SI

*CLASE DEL VEHÍCULO:

*COLOR

Cuál

24 HORAS / 7 DIAS

PROGRAMACIÓN

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

para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

% DE CUMPLIMIENTO 

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN

FECHA DE LA ÚLTIMA 

INSPECCIÓN

FAVORABLE

28/11/2023

HALLAZGOS

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

Especifique:

Crítico (C)

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

para el aspecto a evaluar

0

I

7

Aceptable (A)

Inaceptable (I)

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta12

1.1

Diseño  sanitario del vehículo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 5 y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

1
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C
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C

C

C

C

4

C

5

C

C

F-GS-SP-SA1-25

Versión: 04

Página 3 de 3

A

Educación y Capacitación 

                

(Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13. 

Artículo 36.)

5

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

3.4

I

ACTA DE INSPECCION SANITARIA A VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
Versión: 04

Página 2 de 3

AR I

ALCALDIA DE SOLEDAD

HALLAZGOS

50

CRÍTICO

0

0

EQUIPOS Y UTENSILIOS

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

5

10,0

2,5

10,0

0

IAR

2,5 0

CRÍTICOHALLAZGOS

50 La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta

5.1

3.3

A

Prácticas higiénicas. 

(Resolución 2674/2013, Artículo 14, Numerales 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. Artículo 

36. Artículo 35, Numeral 5 y 7.)

3.2

20

0

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

Condiciones de conservación del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 6, 7, 8. Art. 30, 

Parágrafo 1 y 2.) 

4.1

Limpieza del vehículo.

(Resolución 2674/2013. Art. 29, Núm. 4 y 5.) 

25

25

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

La calificación del bloque corresponde al 98% del total del acta

CRÍTICOI

252.1

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 

Resolución 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 

2674/2013. Art. 29, Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 1, 

AR HALLAZGOS

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A

3.1

50

Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Núm. 5. Art. 14, 

Núm. 12.)

20

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

HALLAZGOS

CRÍTICO

5.2

A

Empaque, Rotulado y vida útil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, 

Núm. 1.) 

12,5

50

0

0

ARVERIFICACIÓN SOBRE EL PRODUCTO

100

0

50

25,0

Reconocimiento Médico 

(Resolución 2674 de 2013, Artículo 11, Numeral 

1, 2, 3, 4) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

SANEAMIENTO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA A VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

II. CONCEPTO SANITARIO
1



X

NOMBRE: MANUEL FUENTES DIAZ

NOMBRE:  

CÉDULA:  

CARGO:  

1007383203-8

PROPIETARIO Y TENEDOR DEL BIEN

OSCAR ARTURO SARAVIA REALES

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

INSTITUCIÓN:INSTITUCIÓN: 

CARGO:

CÉDULA:

NOMBRE:

FIRMA:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FIRMA:

CÉDULA:CÉDULA: 73,255,430

NOMBRE:

FIRMA:

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

2023 en la Ciudad de Soledad Atlántico.

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

No

Por parte del establecimiento:

Cuál:

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Si

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

VEHICULO Y PLATAFORMA EN PERFECTAS CONDICIONES

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

CARGO:

60 - 89,9%

DESFAVORABLE < 59,9%

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

a emitir
NIVEL DE CUMPLIMIENTO% DE CUMPLIMIENTO

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

En caso que uno o más de los aspectos a

evaluar sea identificado como crítico y

calificado como Inaceptable (I), independiente

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

CONCEPTO SANITARIO a emitir será

DESFAVORABLE y se procederá a aplicar la

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD  respectiva.

90-100%

98%

FAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

1



Paola Andrea Nuñez Rodriguez

Nit: 38,879,642-1

Regimen Simplificado 4112

            R-28-11-23

Producto (s) Utilizado(s) Grupo Quimico Categoria Taxicologica Cantidades Utilizadas

K-OTRINE EC 25 PIRETROIDE III 80 C.C.

LARK SANIT AF ANFOTERO  50 C.C.

   

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PLACA: TKG142 MARCA: CHEVROLET LINEA:  NKR MODELO : 1997

COLOR: AZUL ADRIATICO  

PLACA: N/A MODELO: N/A MARCA:  N/A

CLASE: N/A

TRANSPORTE : PERECEDEROS Y ALIMENTOS

Área:  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 algún alimento se contamina. "DESTRUYALO" de plagas, para esto es necesario contratar un 

03. Si algún utencilio o prenda de vestir se impregna, lávelo 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 así lo indique La fecha del próximo servicio se hará 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 niños y mascotas NO ENTREN EN CONTACTO DIRECTO la salud pública U.E.S. o por directa voluntad

con el plaguicida aplicado del cliente

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

4112
Calle 47  No. 7-04 Cel. 3104294742   

INFORMACION DEL VEHICULO

DATOS DEL REMOLQUE  (No aplica para vehículos livianos)


