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FIGUERO

A
Popayéan, 03 de julio de 2025. STAFF

Sefiores

ALCALDIA DE POPAYAN
CARRERA 6 #4-21 Popayan
Ciudad

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. MP-SG-SM-003-
2025.

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO Y DE CATERING, ASI
COMO DE PROTOCOLO DE LA SECRETARIA GENERAL Y DESPACHO DEL
ALCALDE DE POPAYAN.

Yo VICTOR JAVIER FIGUEROA MENDEZ identificado con cédula de ciudadania No.
94.424.278 de Cali Valle del Cauca CERTIFICO que cuento con los medios logisticos
para la entrega y transporte de alimentos mediante un vehiculo tipo CAMION propiedad
del sefior YONER ALEXIS SERNA VILLAMARIN identificado con C.C No 1.061.720.401
de Popayan Cauca, para lo cual se anexan los siguientes documentos:

Contrato de arrendamiento de vehiculo.
Tarjeta de propiedad del vehiculo.
Cédula del arrendatario.

SOAT

Tecnomecanica

Concepto Sanitario.

Para constancia se firma en la ciudad de Popayéan, a los 03 dias del mes de julio de 2025.

VICTOR JAVIER FIGOEROA MENDEZ

C.C No. P4.424.278 de Cali Valle del Cauca.
Direccion: CR 42A NRO. 1A-55 - Popayan Cauca
Teléfonos: 3137877262

Correo electrénico: figueroastaff@gmail.com



mailto:figueroastaff@gmail.com

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Conste por el presente contrato de arrendamiento de vehiculo que celebran de una parte: YONER
ALEXIS SERNA VILLAMARIN identificado con C.C No 1.061.720.401 de Popayan Cauca, a quien en
adelante se le denominara el ARRENDADOR y, de otra parte, VICTOR JAVIER FIGUEROA MENDEZ
identificado con C.C N.° 94.424.278 de Cali Valle del Cauca, quien en adelante se le denominara el
ARRENDATARIO, en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERA CLAUSULA: ANTECEDENTES

1.1 EL ARRENDADOR manifiesta ser una persona natural dedicada a las actividades de servicio de
transporte y alquiler de vehiculos, para lo cual es propietario de vehiculos de transporte de alimentos
el cual declara se encuentran asegurados de todo riesgo.

1.2 EL ARRENDATARIO manifiesta ser una empresa dedicada a prestar servicios de logistica,
catering, eventos, transporte y alimentacion y que se encuentra participando en la SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. MP-SG-SM-003- 2025 la cual tiene por Objeto: “PRESTAR
LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO Y DE CATERING, ASi COMO DE PROTOCOLO DE
LA SECRETARIA GENERAL Y DESPACHO DEL ALCALDE DE POPAYAN”, por lo que en caso de
resultar adjudicada requerira los servicios de arrendamiento de vehiculos.

SEGUNDA CLAUSULA: OBJETO

2.1 Constituye objeto del presente contrato, el ARRENDADOR otorga y firma un contrato formal de
ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS a favor del ARRENDATARIO, respecto al vehiculo siguiente:

CAMION

PLACA: SQC146

MARCA: CHEVROLET

No. MOTOR: 4A4011

LINEA: NKR

COLOR: BLANCO GALAXIA
SERVICIO: PUBLICO

TERCERA CLAUSULA: OBLIGACIONES

3.1 Envirtud del presente Contrato el ARRENDADOR firma un contrato de arrendamiento de vehiculos
mediante el cual se obliga a ceder temporalmente al ARRENDATARIO el uso de los vehiculos con
todas las caracteristicas descritas anteriormente.

3.2 Por su parte, el ARRENDATARIO firma un contrato de arrendamiento de vehiculos, mediante el
cual se obliga a utilizarlo en el desarrollo de las actividades ejecutadas en el desarrollo de sus
actividades comerciales.

3.3 Ambas partes acuerdan que, el periodo de vigencia del contrato de arrendamiento de vehiculo,
sera durante toda la ejecucion del contrato derivado del proceso de seleccion. Dicho plazo, por su



caracter de obligatorio no podra concluir por ninguna razén antes del vencimiento del plazo antes
sefialado, aunque si podra ser renovado o ampliado previo acuerdo de las partes.

CUARTA CLAUSULA: PLAZO Y VIGENCIA

4.1 Ambas partes acuerdan como fecha para celebrar el presente contrato el 03 de junio de 2025 y el
plazo sera hasta el 31 de diciembre de 2025.

QUINTA CLAUSULA: PRECIO Y PAGO

5.1 El precio pactado de comun acuerdo por las partes para el arrendamiento del vehiculo sera de
$300.000 TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE por viaje urbano realizado y $500.000 QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE por viaje rural realizado. Asi mismo, el pago sera cancelado segun liquidacion al
término de cada periodo de distribucion que se establezca en el contrato de arrendamiento de
vehiculo, pudiendo pactarse adelantos.

En sefial de conformidad, ratificacién y reconocimiento de ser fiel reflejo de su voluntad libremente
expresada y negociada, las partes se ratifican y lo suscriben procediendo a impregnar sus
correspondientes firmas en sus dos ejemplares de idéntico tenor y para un mismo fin.

Para constancia se firma a los 03 dias del mes de julio de 2025.

C.C N.294.424.278 de Cali Valle del Cauca
ARRENDATARIO

YONEa‘ ALEXIS SERNA VILLAMARIN

C.C No 1.061.720.401 de Popayan Cauca
ARRENDADOR

VICTOR S{J,mkh FIGDEROA MENDEZ
4










POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

MES | | | DESOE  aio fue HASTA ANO  [MES piA
| LAS 2350
2024-10-11 | WS 2024.10.12 | B0% 2025-10-11
No. DE POLZA. PLACA No. | CLASE VEHICULO [seRvICIO | CILINDRAJENATIOS | MooeLo
15651502005470 SQC146 CARGA O MIXTO }PUBLICO 2999 2020
pasasenos | MAREA | CHEVROLET Ko
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CCAPACIDAD TON.
4A4011 9GDNMR858LB007542 l 9GDNMR858LB007542 2.35
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TPO DE DOCUMENTO | No.DE DEL IWOAD
TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
SERNA VILLAMARIN, YONER ALEXIS 13122339119 } cC 11061720401 POPAYAN
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ; No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ;6"3 1 3 1 UNIDAD
| A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 ’ VALOR
310 s 636000 '$ 330700 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALAROS 701,68 ° TRIBUTARIO
i 8 Saaros pemasaronrs | 8.77 (uvT)
$ 968800 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ ;"8"0 SALARIOS
MINIMOS
_7(_/ //[4/" D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 LEGALES
- DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Seflor uauano tenga en cuenta 18 siguientes recomendacines
*Recuerde portar slemgre su SOAT, las autoridades de ranaito se 1o pueden sokcitar en cualquier

momento

*Recusrde validar que su piliza esth registrada en of RUNT

+Esth atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarma multas
econdmicas. la detencidn del vehéculo y en caso de accidents de ransto el cobro por 10408 108 costos
e la atencion de las victimas del accidents

En caso de accidente de tranaito

+Si aiguien resulta herdo, debe ser alendido por of prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga 1o capacidad para brindar o atencion requerida por las vicimas
“Ningim prestador de servicos de sakud del pals puede negarse a atender victimas de accidentss de
trinaito (articubo 196 Decroto Ley 663 de 1903). En caso contrario. denuncie ante la Supedetandenca
Nacional de Salud.

“Para koa gastos mddicon, ef cobro ante la aseguradora o ef Fosypa lo debe realizar la institucion
prestador de servicios de said

Proteccion de datos personales:

DEL ESTADOSAy D!mHL!I"DOIA wmmmm
personales serin tratados conforme a la Politica de
mnnvumummm a9 y
Datos para su consulta

Racuerde que, en calidad de tiular de sus Gatos personales, poor
actualzar, rectificar y suprime su informacidn personal. asi como. el derecho a revocar el consentimiento
mmw-unmmo«mmmmwummmtmw-  través de la
dreccin de cormeo

PN ejercer sus derechos @ canooar,

Tenga presente las principales finalidades para 168 que serdn ratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A como s para la emmion de la
POIZA y VINCUIACKIN COMO Chente, ojecutar 108 Contratos que celedre SEGUROS DEL ESTADO con sus
mmnw mmrd.yptmmmou lavado de actvos. la financiacdon del terronsmo o la
masiva. determinas y liquidar pagos de sniestros
mcmmlmdcumwmumm-u(ml quejas y reclamos. enviar Informacidn

DEL ESTADO como aquellas adminvsradas @ través de Encargados y/o Compadias Tratantas y todas (as
demas fnakdades que se definan on W politica de proteccion de datos personales de SEGUROS DEL
ESTADO y sus actualizaciones.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920
Decreto 2644 de 2022

2 Para las dems tarifas no citadas en (1).
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178800421

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CAUCA

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-003-001

NIT: 900335083

Fecha de expedicion: 2025/01/16 Fecha de vencimiento: 2026/01/16

DATOS VEHICULO

PLACA: SQC146 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 4A4011

NRO. CHASIS: 9GDNMR858LB007542 VIN: 9GDNMR858LB007542
LINEA: NKR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: YONER A. SERNA V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JESUS ALBERTO SOLARTE ERAZO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



ALCALDIA DE POPAYAN F-GS-D-D06-46

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versién 05

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Pagina 1 de 2

] 10241600559 ({
CWoAY Lo ~ | FECHA rﬂﬂ‘ /m_ AcTan| of - ZOZ‘,I ]

ENT‘IDAJ:&R(T’ORIAL DE SALUD GUC-k-r 7 blg 9,[, J 170//a NPA |
‘gi N !sﬂ\ NN R T ( 2

*NOMBRE DEL PROPIETARIO [ gJ o\ l [0‘ Men? )lo ner__ A [2)(| ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ceilce [ wr [ nomerse |_{oéq 12071° Yo1 il

“PLAGA DEL VEHICULO [5G¢ {q{, | ‘NUMERO DE INJRIP(‘ION [ s8¢ ﬂtﬁ 1
eeronos [ D{I{EARI2 1

]

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO L #ﬂu_g 54,4 Cme, JcoM

Dt § ¥

|

“DIRECCION DE NOTIFICACION [Cr I_.' g,p‘_# 2-31 |
*DEPARTAMENTO [ Ve ] muNicielo | [70 N Pl ]
. - . 4
.cuxse DELifa-dcum.‘ Comersts [ Camén [ G] ni [ o [] o = & y s
marcal £ hey yoleq | mpoeo [ZoZo ] cor [flento (eleaa |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | A Y7 1‘97 P14 Jeded 0% 1
SISTEMA DE REFRIGERACION: st ] o]

*HORARIC Y DIADE [} _ . *NUMERC DE -

FUNGIONAMIENTO ﬂ' v 800 on - geo N I TRABAJADORES E_l_____l

FAVORABLE

F

'ECMMADE A FAVORABLE CON % GE CUMPLIMIENTO
uLT DE LA ULTIMA INSPECCH
INSPECCION REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

FROGRAMACICH: SOLICITUD DEL NTERESADS A ASCCIADA & PETICIONES, QUESAS ¥ RECLANOS
SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA i"‘—t‘ﬁgg :’é;’f:g"ﬁ;‘g 0":’;‘;:;?’
ROC C

Marque con una X cuando el estableciniento cumple la totaudad de tos equts os descmos en e(
nstructivo para el aspeclo a evalual

MarGue con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descsitos en el
instruclivo para ei aspecto a evaluar

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

Margue con una X la casila "C" cuando el mcumphimiento del aspecto 3 verificar afecte 13 mocuxsad
Critico (C)|de 105 alimenios y deba aphicar Medida Sanitaria de Segundad que mpida que & establecimiento
contutie ejercierdo sus labores

EL vmwm
1| DISENO DE LA UMDAD DE TRANSPORTE “'HALLAZGOS

Disefio sanftario del vehicuio. | ;e évu}fn(m /ljo con }0/761/02 Jt/f/lo/l-l-la

(Decreto 561 ge 1984, A 98. o
1.1 Decrato 22761982 Art. 365, 367,368,369 y 373 12 4
Decreto 616 da 2006 Art. 57, At 58 y Ant. 59.

Resol, 2674/2013. A, 28, Hom. 5y 9

Aceptabie (A)

Aceptable con Requerimiento (AR}

maceptable (1}

Resol. 25052004 Ant. 4.) I—E
CALIFICACION DEL BLOQUE é La cadicacién dei bhoque o 12% del total cel acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS : : A’ AR e HALLAZGOS . .. - : I eameo

Condiciones de los uteﬂsmoe

(Decreto 561 ce 1964, Art. 98.

2.1 Decreto 2278/1982 Ant. 366 y 368

Resolucin 2505 de 2004, At 4. Resol. 26742013,
A 29, Nuym 1y 5 At 9 Nom. 1,2

=

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012 834 y 833 E
ae 2013 )
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 Z La 301 ) blogue o 12% del we) del acta
3{PERSONAL MANIPULADOR DE ALMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS I g
Estado de salud. B
13.1) b —
(Recol. 2674/2053 Art. 11, Nam. 5 An 14, Nom f13)6.5) = -
12) J ,__________————————E——
Reconocimiento Médico
3

2
{ZRssolucmn 2674 ge 2013, Articulo 11, Numerat ¢
.3, 4)

N
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ch [

Practicas higisicas.

o

R muohvnm 2674/20¢3. Artrcudy 14, Numerades !

()
3456 769 10 11 13y 14 Aticiwe 36,
Articivo 35, Nvmero" Sy ) /"[F
Educacion y Gapaciacion
3.4 (Rezowcion 26782017 Amicalna 12 v 10 Articaa 9 3 0
36 -
c
CALIFICACION DEL BLOQUE }g L catfiencian dal Hogim comeapande al 36% dei total dal acta
4 [ SANEAMIENTO A JAR]| 1 HALLAZGOS |
_
Limpteza ael veniculo —~ g
L fis) o5l o
(Resourcion 267472013 Art. 29, Ntm. 4y 5.) \/
[<]
CALIFICACION DEL BLOQUE ({ Lu culificandn dut bexpm coneoporne 3 15% del {ota) del acty
5 |REQUISITOS HIGIENICOS ‘A | B | HALLAZGOS chrnGn

fD‘au!oi’quﬂO&?AI Mm QTR

Empaque. Rotulado y vida il

{Decreto 561 de 1984, At 72
Decrsta 5109 ge 2008

Resor. 2674/2013. 4t 19, Numerai 2 Art. 28, Nam.
1)

o
I

CAUFICACION DEL BLOAQUE

2 25%, del tot0l cal 0Ct3

ion d2i Nloque

CONCEPTO. fatersione 00 )2 30566 (K] =l C21CeMS EICZIND 2 213480

e
En caso que uno ¢ mas de fos aspecios of

NIVEL DE CUMPLIMIENTO i '
evaluar sea identficado como criico

FAVCRABLE

calificado como inaceptabie (1), independientey
del porcentaje de cumplimiento oblenwio,

50-100% A
CONGEPTOG  SAMITARID a  emitir SPf.‘J

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

60 -89.9% _|DESFAVORABLE y se procedera 3 aplicar 13

DESFAVORABLE

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAN

respccuua

NUMERD TOTLL DE MUESTRAS TOMADLS

HUME‘EO OEL ACT2 DE TOMA DE MUESTRAS

Se Oehs J[BUSC 87 &1t 3 12 Bors

{ enlaCiudaade

De la presente ncta s€ deja copia en poder del interesann, representi

\lf‘ a nau Iu, kmuonanu“ Yy pet
.;e »eﬁe

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinca (5) dias contados a partir de 1a realizacién de ia visita.

1A Que ntervindeion en 13 vista,

“)OI'ISE\I)IE del estableciniento o quien atendid 1a visita.

FIRMA: &/ of f FIRMA: _

HOHB fYBe fe, I, V.3 / of }&) NomeRrp” —~
CEDULA: Mobidbsdhe . .~ cepula /
CARGO: Do y /0 ﬁyoﬁ 0/) fARso— 4
INSTITUCION: {f cit ‘/“ e INSTITUCION: /

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:

CARGO:

FORMATO ADOPTADO DEL
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