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Asistió o CoPociloción o Monipulodores

REGLAS PARA Et MANIPULADOR DE ATIMENTOS
' Boñorse muy bien dioriqmeÁle
' ücelenle hiOiene Orol
' Uiilizor goro en los óTeos de oroceso. Uños cortas, Limp¡os y sin moquilloje
' Unilome complelo e ¡mpecoble
' \o Lsor oniljos. ore.es COOenoS perfumes,
cuondo se esle en el proceso

'Lovor r' des.-'ecro- os roaos sierpre.
ES IMPORTANTE
* No iumor, comer, o hoblor mieniros se oroceson ol¡ñenlós* No proceso. olimentos si5e podecen enfemedodes o
ofecciones de lo piei, heridos, gripe eic.
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Placa:
Marca:
Modelo:
Color:

Capacidad:
Persona:

NIT Municipic, de ltagüÍr 890,980'093-B

lentro Adminisirativo Municipal de ltagüí: ((IAMI) - Tel

CERTIFICADO SANITARIO DE VEHICULO

373- 616 - Cra. 51 Nci. 51-55 - ltaqllír - Colombia - www.iiaqui.gov.co

Códigor FO-VC-36

Versión: 01

Fecha de Actualización t 29lO9l20l4

LAsECRETARIADESALUDYPRoTEccIÓNSoEIAL

i

como autoridad sanitaria del Municipio de ltagüíy de.conforraidad con las competencias otorgadas por la Ley 715 de

2001,elCódigosanitaiioÑacionaltr-eygioeígzglylasderr;ásno!.masqUeloregulan.
'|

CERTIFICA

.

Que luego de la inspección de factores de riesgo delconsumo y el ambiente, realizada el día 2020-01-03 por el

üncionalr¡o JUAN CAMTLO ARBELáEZ 1éREZ al vehículo:

TAVB16

Foton

2012

Blanco

2,7 TONELADAS

RUBEN DARIO HERRERA OSORIO

Cedula Ciudadania: 71610804

Código de verificaciónr V-Ag4955

A la fecha, cumple con las condic.iones higiénico-sanitarias re,queridas para el transportrl de ALIMENToS o CoMIDAS

PREPARADOS .

Esta certificación es válida hasta .1021-01-02 
i

De conformidad con et Decreto 2150 de 1995 del Ministerio c:eJusticia y del Derecho y ia Resolución 220 de octubre

de 2004, la firma mecánica aquíplasmada tiene pl'ena validez para los efectos legales'

para confirmar ta autenticidad del presente ce¡tificaAo''consulte el código de verificación en el siguiente
link:

.h1p://aplicaciones.ilagui.go',r.c0,,,i.n,;salLrdlaplic:ciorieslutilirJadeslbusqueclaCedifícado.php

La presente se expide el 2020-01-03 y para constancia se firt¡a digitalmente.

(:úT"úq:

NTDIAN ASTR¡D MONTOYA HERNANDEZ

Secretaria de Salud y Protección Social (E)
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIES-[;O PARA
"' ' - 

GHIcuLoS'TRANSPoRTADoRES DE ALIMENToS

Codigo: FO-VC-92

Version:01

Fecha.de verificac on:

29t0u2a17

FECHA I
,.r^r"[----;01 -=l

SECRETARIA DE SALUD Y PRI)TECCION SOCIAL

RUBEN DARIO HERRERA ()SORIO

". 8..[l Nrr E
IP.Vó IO

NÚN4ERO DE DOCUMENTO

-NUI¡ERO DE INSCRIPCION I rAVB16 _-_-]

ANTIOQUIA

Camioneta f camion[]

roE

LUNES A Vl :RNES DE 03:00 A.M a 05:00 P.M

15t0112019

TRANSPORTE DE ALII,'4ENTOS - ALI[,lENTOS PREPARADOS

., E
-NúMERo DE

TRABAJADORES t-, I
% DE CUMPLI[4IENTO

i.)E LA úLTtr\4A rNspecclóN

( ,üDAD I rAC 1--'1
ENTIDAD TERRITORIAL I'E SALUD

-NOMBRE DEL PROPIETARIO

'DOC.UMENTO DE IDENTIFICACION

'PLA.]A DEL VEHiCULO

-HC RARrO v Oie or
FU I.]CIONAM IENTO

PROGRAMACION

SOLICITUD OFICIAL

Espec¡fique:

TOIRT'CCIÓI.I DE NOTIFICACION

I-NFP \RTANIENTO I

-CLA JE DEL VEHíCULO:

t-
-r,¡¡n :¡.1 F OTON

-TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

SISTE N4A DE REFRIGERACION:

ASOC]ADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOSSOLICITUD DEL INTERESADO

PROCESOS SANC]ONAT

con una X cuanlo el eslaotectm,enlo cumpre la tota,,dad dr los IeqJsrlos oescrilos en el ¡nstructlvo para

con una X cuando el establecimiento cumple parc¡almente los 'equisitos descriios en el instructivo para el

Marque con una X cuanCo el establecim¡ento no cumpie ninguno dr) los requisitos descriios en el instructlvo para

a5lecto ¿ tvalua'

N¡arque con una X la cas'illa "C" cuando el incümplimienio del aspect'> a verificar afecie la inocuidad de los alimenios

deba ap¡icar Medida Sanil :ria de Segur¡dad que impida que.el esleblec miento continÚe ejerciendo sus labores

TELE;ONOS

I ot,o[l c,ar

3227656315

ITAGUI

BLANCO

"NIU NICIPIO
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il;,*, ,*islrados en la Presen e acia
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', 6il o u.-* r.u'RAs r o MADAs

ffiffiffi
,tr.", p*r" l""trrrl ,xifrcacio' tet contenido de li t presente acta firl nie,.rmieton e" la 

"§,ta, 
hoY O3 cel mes

ENER,f del año 2020 en la Ciudad de I IAGUI

De la pre ;ente acta se deja copia en.pode: dei interesado, repiesentante legal, r:sponsable del establecimiento o qu'en atendiÓ la visita

NoTA: E acta debe ser notiflcada dentro ( e un plazo no mayor de cinco (5) díar contados a partir de la realizacón d: la visiia

IRMA

UAN CAI LAEZ PEREZ OMBRE

11284008.15 EDULA

FROFESIOÑAL ÜNIVERSITARIO ARGO

STITUC¡ÓN: SECáETARIA DE SALUD Y PF:OTECdIÓN SOCIAL STITU:CION

FIRMA: FIRMA

NOMBREE

ULA: DULA

GO

I

ll

L
illi
i

ian ¡os funcionarios y personas que



ANTIOQUIA
31A1t2020

TAV816

,tr,|:::... a:,)::t')t;:. )!;i, :'.-: r l ';:

co-?rc-o-nlyf9Ljffi ""?tR,BlXiPo"'^ E rnscripc'ión No

DEPARTAMENTO

LO

-TIPO DE CARROCERIA

* ¿CUAL I.S UNIDAD DETRANSPORTE

orRo TtP() tr cuAL?

. 
¿CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA' CON

AIéLAMI I.NTO TÉRN¡ICO (ISOTERMO)?

' ¿CUEN lA CON UNIDAD DE FRIO?

" TIPO D]: PRODUCTO TRASPORTADO

fx-l

IDENTIFICAC PRAF'IETARIO PERSONA NATURAL O PERS( }NA JURICA

CON LA QUE CUENTA EL VEHiCULO?I
.IIPO 

FURGON

T PO REMOLOUE

TIPO SEIMIRREI¡OLOUE

PLACA OEL VEHiCULO

PLACA DEL REMOLOUE

PLACA DEL SEMIREMOLOUE

PLAoA DEL VEHicuLo

TAV8tr6tr
T
n

., [il *o I-l

osoRloR,UBENPersona Natural fX-l

-DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO f I FAX

ftl c t NrT t 
_-.l 

\une'o oe oo"""n'o f
'l

I71 .610.804

CORREO ELECTRéNICO:

"DTRECCTóN DE NolFlcAclóN FislcA I

-DIRECCiON DE NOTIFICACION
ELECTRONICA

"MIINICIPIO DE f-lrjiur .-__-l

DE SALUD Y PROTECCION

*t]EPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

SocLqL--l Vehiculo vigilado por ia ETS 'E ^o[]SECRElARIAEntidad Teiritorial de Salud

Func¡onar¡o que realiza
ln scripción.

CAMILO ARBELAEZ PEREZ

cuando se recibe el

del vehículo o quien rea L 
lir¡scripcjén del vehícúloi i :t,:,.:: ::, ;, ; :'.'

iTJi:xTfól' lÍT;ilÍi["flfrJffiffjffii,f.:'j::Hiááia'fo:,dát:árticulo T.de-l Dá¿reto t282 de.2(ill6;'para iumplir:con tro establecido érr el D

umpjím¡ento será objefo de las sanc¡ones pr ?vtslas.en Ios articutos 576 y 5TT oe la Ley 09 de 1979 y capinrlo lll del Décreto 1500 de 2007 y la§. respectivas rnedidas
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CERTIFICAMOS QUE:

EL EQUIPO DE REFRIGERACION, MARCA I,{ACIONAL, MODELO TA-100, INSTALADO EN

vEHiculo DE pLACAS TAV-816, DE pRoptEDAD DEL sgñon RLTBEN DARIo HEp.RERA,

CON CEDULA DE CIU}ADANIA ¡iUh'{ERO C,C.# 77,61.0,804 DE MEDELLIN ANT.

SE ENCUENTRA EI.{ PERFECTAS CO].{DICIONES, PARA EL TRANSPORTE DE PRODUCTOS

REFRIGERADOS.

ATENTAMENTE,

0MAR R. ROIáS MO
REPRESENTANTE
TEL 3003169043 3173104461

LES

Catie 65 f.lo. 448 - 44 ttagui Ce[=: 30CI 316 g0 43'311 s{il 44 Ét
therr*o ma rZSl 1 @hotma il.cs m

.ltagui - Anüoqu{a
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I TAV816
I

añE oat^Hiolo

CARGA O MIXTOS

sERViCio :

PUBLICO

t!¡$.::l¡i:i!=
.:.1i.:,:i:.:::a"t
:;,¡ll,1L::j:

aluñcR!É\a¡os

3432

MC0E!O

2012

],:L:rcs ]..', 
'FOTON

' ',:t,i,., BJi o43v8JE6-D

: qFA{:1A

!

B1 0601 61 90 LVBV8JE66CE001 61 7 LVBV8JE66CEOO16'17

APÉLLIrc5 Y NO}¿BPB DÉLMT¡A@¡

HERRERAOSORIO RUBEN DARIO

ELlrc{O D:LÍSAOOn

3't 03965378

¡pa DE Nli1ErfrC

cc
NO.C' rcCUMENrc
OÉ!fOMANR

71 61 0804

aruD^n F:5 !É¡rairÉM^loc

BOGOTA

];;;;^'-''-"^

coo.suc!ú¡i Érp!DD0M

26

a!ar/: ?80DUCTOR

53731 1089665'l

cruDADüPED0ó¡

BOGOTA D.C

T¡ó FA ' ¡ v. so¡t

I 331 $419.800,00

i aoffirBucóñ;ca/c¡

$209.900,00
l

$1.700,00

i

A 6Asro5 MÉDrcos eu RUR6tco5, I g00
FABMACÉfltcoS Y Ho5P TALAflros i

8. TNCAPACTDAD PERMANiNTE 
1 g0

C MUERIY CASTOS FUNERARIOS

D. GAÍOS DETRANSPOÁTE

Y MOVILIZA']ÓN DEV]CT §1AS

i

l 750

r 1o

SALARIOS
MiNIMOS

LEGALES

DIARIOS

VIGENTES

!

=o

:
Ll

-l
1lrl
..t_t>l

I

$631.400,00

CLAU S U LA:

Modificación unilater"l de 1a vigencía por dupl¡cid¡d de amp¿ros: Con el fin de evil¿r duplicid¿d tie añparos,
5i l¡ asegucdoG evidenci¿ que exist€ una polia v¡gen[e, l¡ viEenci¡ dB la póliz¿ que se expide se modifiG.á,

'n¡clañdc 
a p¡ñji del d{a s¡guienle del vesciñlento de a póli¿a que y¡ sÉ e¡cuentG r€gislñd¿ eñ et RUNf.

5eñor usuario teng¿ en cuent¿ l¿s sigúie¡ter re(omend¡ciones:
. Recuerde portar s emp¡e 5u 5OAT, las aulorid¿de5 de irán5ilo se lo pueden 50licitar en cuaiquier momento.
, Recuerde v¿lid¿r que su póllza eiá registr¿d¿ e¡ ei RUNT.

' Esté ¿tento ¿i momento en que deb¿ renovar su póliz¿. No tener SOAT vi-oeole ac¿rrea mult¡s eaonómia¿5, l¿ detenaión
del vehrculo y en (¿5o de accjdente de káñ5ito ei recobro por todos los costos de l¿ atenclóñ oe la5 vírtim¿5 del ¿c.idente.
. Adquiera su SOAT eñ lugares zutorizado5.

:n a¡so da ¿aaideñte de fánsi¡o:
. 5i alguien re5uli¿ her do, debe ser ¿tendidc por el presr¿dor de setuicios oe 5¿lud más aerc¿no al luoar del ¿caidente
siempre que teng¿ la capacid¿d p¿r¿ brincjar l¿ atención requeri6¿ oor las viciinia5.
. Ningún prestador ce servicios d€ salud del pais puede neg¿rse ¿ ¿tender vÍctrmar de ¿ccldent;r ie ti¿¡s to (¿ricú o I 95

Decreto l-ey 66: de 1 9931. En caso (ootiario, denuncíe anie l¿ S!perintendencia Nacion¿i de 5¿lud.
.l¿.¿losgasiorr¡éCl(os,e!.ob'oañtel¿a!e9u.adóráóe1Fósy9¿iodebereallza¡ ¿lns¡it!.ióópresta¿ór¿deserviciosoe
\. luo
'P¿ra prejeni¿r li re(lannción a¡!€ l¿ comp¿ñi¿ ¿5eguradord ng te requí€re a(udlr a iercerot,

Texto hab€¡s C¿i¿

"Autorizc a la compañía de seguros p¿ra que (onsulte, ¿lmaceae, adminrstre,
rranJ6era )/ ¡eporte a i¿s entldades leqalmeñte ¿uroriDoas y ¿quella5 qu€
aonsidere neaes¿rio, pero en este últ¡mo caso Únia¿menle con frne5 esiaoísIi(os
y/o ¿cadémi<ot y no comerciale5, l¿ información Cerlvad¿ del ptesente contr¿io
de seqúros y que resuli€ de todas l¿s funciones que drrect¿ o indireciamente se

les h¿y¿ gtorg¿do a l¿s ¿segur¿do¡as o se les otorguen en el íuturo, así como
novedades, relerencias y manejo de l¿ póliza y demá5 servicios que surj¿ñ del
presente aontrato, el cu¿l conozco y deciaro ¿cept¿r en ioda5 sus pa(es.
De(laro h¿Der srdo rntormódo Jobre ei kat¿m¡enio que re(ibir¿n loi d¿los

perscnales incorpor¿dos en el presente contr¿to de seguro5, ¿5i coño Sobre los

dereah05 que me a5isten comc titular de los m¡s¡ros y, sobre l¿ direc(ión fisica
ylo ele.r¡óni.¿ del respons¿bie del rat¿mienio de ¿ich¿ iñforñ¿.ióñ.'
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

a2 :UATRIMOfO WPBO,
;§toNflA Mt@otsus. wtoN
USflA Y BUS

t¡7.@
....:.:,::
P.^E!!C!UR

c2
!TOMOVTL. MOfOC&RO
NPERO, C&IONilA. M]CROBUS.
droN, tusta Y gus

ao7.@ PUBL¡¿6:

FECHA OE NAC1MIENTO 15'MAR'1971
MEDELLIN
(ANTTOQUtA)
L . GAF DE NACI!' T NTO

1.70 A- M
ESÍATUFA G,S. RH SAO

15-JUN-1989 ITAGUI /
É;CdA Y LUGAF OXF-XPÉ.D'C,AN/4,*, ).*1*

HEGISTRADOS NAC ONAL
CÁ§LOS ARIEL úrcHA TOF §€S,...

ilt

il

liltil

IHD]CE DEBECHC

A-0i I 5r oo-0oo2580t -l!4-00985331 07'2Ó08071 I o0o11869rgA1 223aa16172
1C0200.1354926 a:: -

ÉSTA L CENC]A ¿S VAIDÁ Á\ TODO ÉL IERR fOR O NAC ON4
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