REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
iy LICENCIA DE TRANSITO No.
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i0012073--
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'EAVB"]S - FOTON BJ1043V8BJEED - 2012 -
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L~ C. 71610804

HERRERA OSORIO RUBEN DARIO

RESTRICCION MOVILIDAD 3 BLINDAJE PQTENCIA HP
...... ii0

I/E FECHA IMPORT. PUERTAS

I 22/09/2011 2

DECL/ RACION DE IMPORTACION
352(11000220107
“ LIMITACION A LA PROPIEDAD

Tkt

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

- 18/12/2011 07/07/2016 b
ORGANISMO DE TRANSITO

_..STRIA TTOYTTE MCPAL LA ESTRELLA

S Lmzoesgggsmm e =

‘V’ADSS CERTIFICA QUE: |
Nombre:é( qunn\ Be.%.qﬂcov-
- 48.533. 103

Asistié a Capacﬂccxon Sanl’tcrla a Manipuladores

de Alimentos.
Expedido: Intensidad 10 horas Resolucién CS0-01-13

29-02-2020 ﬂ \
o \'uﬁl )
Ingeniero-de’ Alime

/Representante lega

REGLAS PARA EL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

* Bafarse muy bien diariamente i

* Excelente higiene Oral

* Utilizar gorro en las areas de proceso

* URas cortas, Limpias y sin maquiliaje

* Uniforme completo e impecable - :

* No usar anillos, aretes, cadenas, perfumes % Tk |
cuando se este en el proceso -

* Lavar y desinfectar las manos siempre.

ES IMPORTANTE

* No fumar, comer, o hablar mientras se procesan chmenios
* No procesar alimentos si se padecen enferrnedcdes o.
afecciones de la piel, heridas, gripe etfc.

* Tener presente el principio de inocuidad: chmemos scnos r
aptos y limpios para el consumo humano 5 |
|

1

Www.quovadlsbpmcom

quovadisbpm@gmail.com
Tel. 372 73 97 Cel. 318 247 88 20



(édigo: FO-VC-36

- ' 'DE VEHICULO Versién: 01
RERTIREAM SANlTARIO’ ' Fecha de Actualizacién: 29/03/2014

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

el Municipio de Itagdiy de conforraidad con las competencias otorgadas por la Ley 715 de

Como autoridad sanitaria d /
y las demas normas que lo regulan.

2001,el Cédigo Sanitario Nacional (Ley 92 de 1975)

i

CERTIFICA

Que luegd de la inspeccién de factores de riesgo del consumo y el ambiente, realizada el dfa 2020-01-03 por el

funcionario JUAN CAMILO ARBELAEZ PEREZ al vehiculo:

Placa: TAV816

Marca: Foton

Modelo: 2012

Color: ~ Blanco

Capacidad: 2,7 TONELADAS

Persona: - RUBEN DARIO HERRERA OSORIO
Cedula Ciudadania: 71610804

Cédigo de verificacion: V-A94955

A la fecha, cumple con las condiciones higiénico-sanitarias requeridas para el transporte de ALIMENTOS O COMIDAS
PREPARADOS . : !

Esta certificacién es valida hasta :1021-01-02

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 del Ministerio ce Justicia y del Derecho y ia Resolucion 220 de ocfubre
de 2004, |a firma mecénica aqui plasmada tiene plena validez para los efectos legales.

Para confirmar la autenticidac del presente certificad&'i,:onsulte el cédigo de verificacion en el siguiente
link: . | .
: hti‘p://aplicacimes,itagui,gov.co/silwisa!ud/abﬁcaciohes/utmdades/busquedaCertiﬂcado,php |

La presente se expide el 2020-01-03 y para constancia sé finna digitalmente. ‘ |
\ - B ! - 1

7 W o .
C mﬂ OAVITOM.

NIDIAN ASTRID MONTOYA HERNANDEZ
Secretaria de Salud y Proteccién Social (E)

NIT Municipic de Itaglf: 890,980,093-8
~entro Administrativo Municipal de Itagiif: (CAMI) - Tel: 373 76 76 - Cra. 51 N6. 51-55 - Itag(if: - Colombia - www.itagui.gov.co



Codigo: FO-VC-92

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGGO PARA Version: 01

VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Fecha de verificac on:
29/08/2017

001

T FECHA [ 3/01/2020 t FCTANS

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

L

* CAMPO GBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO . RUBEN DARIO HERRERA OSORIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : C.E. C..E D NIT D NUMERO DE DOCUMENTO F 71.610.804

3

*PLACA DEL VEHICULO r TAVE16 - J *NUMERO DE INSCRIPCION TAV816 J
TELEFONOS CELULAR . 3227656315
CHRREQ ELECTRONICO DEL PROFIETARIO Co geovabefa@hotmail.ccm
| 1

*DIRECCION DE NOTIFICACION CALLE 34 N 44'03

*DEPARTAMENTO ANTIOQUIA J *MUNICIPIO ‘ ITAGUI

*CLA 3E DEL VEHICULO: Camioneta DCamic’m D Otro Cuél

*MARA FOTON *MODELO L 2012 *COLOR BLANCO

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO ¥ TRANSPORTE DE ALIMENTOS - ALIMENTOS PREPARADOS
SISTEMA DE REFRIGERACION: Sl NO |:|

*HCRARIO Y DIA DE - ) ) *NUMERO DE :

FURCIONAMIENTO LUNES A VIRNES DE 03:00 AM a 05:00 P.M TRABAJADORES 1

FAVORABLE

FECHA DE LA
j " : FAVORABLE CON  * % DE CUMPLIMIENTO
llrJvLsT;héécmN . 15/01/2019 " REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

LEspeciﬁque:

Margue con una X cuando el establecimiento cumple'la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable (A]
ceptavle (A) aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los “equisitos descritos en el instructivo para el aspecto

Aceptable con Requerimiento (AR)
a evaluar i & i

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

InSCeptEnic (1) aspecto a evaluar

Marque con una X la casilia "C" cuando el incimplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los élimentos y
deba aplicar Medida Sanil aria de Seguridad que impida que el establec miento continie ejerciendo sus labores -

Critico (C)




11

AD DE TRANSPORTE

Disefio sanitario dei vehiculo.

(Decruto 561 de 1984, Art. 98.

Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 37 1.
Decre‘o 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

Resol 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLDQUE

t 7

%2

2.

-

S Y UTENSILIOS

" HALLAZGOS '

[ erimco

Condiciones de los utensuhos

(Decrirto 561 de 1984, Art. 98.

Decre’o 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resol.icién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 4
2674/2013. Art. 29, Nom. 1y 5. Arl. 8, Num. 1, 2.
ResolJciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 ¥
835 dui: 2013.)

"

CALIFICACION DEL BLDQUE

- IPERGONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS

" HALLAZGOS ¢

CRITICO

3

“

Estado de salud.
(Reso" 2674/2013. Art 11, Nom. 5. Art. 14; NCm.
12)

32

Reconocimiento Médico

2,3 4]

(Reso!ucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeril 1,

33

Practicas higiénicas.

(Reso ucién 2674/2013, Articulo 14, Numerale= 1,
2,3,4.56,7,8 9, 10, 11, 13y 14. Articulo 3(.
Articu'o 35, Numeral 5y 7.)

13

3.4

Educacién y Capacitacién
(Reso.ucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Artic ulo
36

4

CALIFICACION DEL BL}?DQUE

SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS CRITICO

4.1

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

7,5

q

CALIFICACION DEL BLOQUE

13

52

r

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS |“critico

Empz.que, Rotulado y vida atil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decre‘o 5109 de 2005. ’ 5
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1)

% DE CUN:PLIMIENTO

- CALIFICACION DEL BLOQUE

emitir

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

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspecto:: a evaluar]

std identificado como crilico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del por:entaje de

cuUmplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
enitir serd DESFAVORABLE y se procedera a aplicar|

|_K|FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CCN REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORARLE <59,9%

la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
’

DR YO

e



NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
-
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
e

Para conitancia previa lectura y ratificacion del contenido de fi presente acta finan los funcnonanos y personas que ntervinieron en la visita, hoy 03 del mes

de ENERD del afio 2020 en la Ciudad de | TAGUL

De la pre'iente acta se deja copia en.podeg del interesado, representante legal, 1 3sponsabje del establecimiento o qu.en atendié la visita.

NOTA: E acta debe ser notificada dentro ce un plazo no mayor de cinco (5) dia: contados a partir de la realizacion dz la visita.

|FIRMA:

JUAN CATIHO ARBELAEZ PEREZ ‘ ' . NOMBRE: :

1128400825 | CEDULA:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO:

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - o INSTITUCION: ‘

Cd B Ll;\
b Pt e

CEDULA:

71 FIRMA:
i 7,4 NOMBRE:
b A

7255;’ 7 fhAGed € |ceputa

e ,0'7%{*,; . // A/ﬂ/"f/’i/f// ////;:_!ZtARGO: e |




Secretaria de Salud
y Proteccién Social

DEPARTAMENTO

ACION DE

DEPARTAMENTO DE RUNICIPIO DE LA : ;
PARTAMENTO® ANTIOQUIA e ITAGUI FECHA 3/01/2020
CODIGO DIVIPOLA P J CODA;?J%ECNI\:EOLA ,* 360 ‘ Inscripcion No l* TAVS16 J

R

s

*TIPO DE CARROCERIA | FURGON

il

PLACA DEL VEHICULO

* ;CUAL [S UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TIPO FUR§ON

TIPO REMOLQUE PLACA DEL REMOLQUE

TIPO SEMIRREMOLQUE [:I PLACA DEL SEMIREMOLQUE
OTRO TIPO D CUAL? PLACA DEL VEHICULO
* (,CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON s | % . A
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)?
* ; CUENTA CON UNIDAD DE FRIO? S| Nno [

[ TAV8i6 |
L ]
[ ]
{ ]

*TIPO DI PRODUCTO TRASPORTADO

[ . TRANSFORTE DE ALIMENTOS - ALIMENTOS PREPARADOS

ROPIETARIO PERSONA NATURAL O PERSONA

Persona Natural C RUBEN DARIO HERRERA OSORIO ]
Persona Juridica :I li J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ] ~T [] Niimero de documento | 71.610.804 |
TELEFOMNO [ | FAX: [ ; | CELULAR: | 3227656315 |
CORREO ELECTRONICO: - [ geovabeta@hotmail.com ]

CALLE 34 AN 4403

*DIRECCION DE NOTIFICACION FiSICA [

-

AUTORIZA LA NOTIFICACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION
ELECTRONICA

ELECTRONICA geovabeta@hotmail.com

o[

*MUNICIPIO DE ITAGUI - | *F:)EPARTAMENTO DE [

-

ANTIOQUIA |

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERKITORIAL DE SALUD

[

Entidad Territorial de Salud

SECRETARIA DE SALUD ¥ PROTECCION.SOCIAL J

Vehiculo vigilado por la ETS

s [x]

Funcionario que realiza
Inscripcién’

JUAN CAMILO ARBELAEZ PEREZ

NOMBRE: .

TELEFONO DE CONTACTO:

JUAN CAMILO ARBELAEZ PERZ

TELEFONO DE CONTACTO:3737676 Ext. 1263




e QAR ART 96T
Kit. 900.407 262~ -5

ITAGUI, 21 DE ENERO DE 202¢

CERTIFICAMOS QUE:

EL EQUIPO DE REFRIGERACION, MARCA NACIONAL, MODELO TA-100, INSTALADO EN
VEHICULO DE PLACAS TAV-816, DE PROPIEDAD DEL SENOR RUBEN DARIO HERRERA,
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO C.C.# 71.610.804 DE MEDELLIN ANT.

SE ENCUENTRA EN PERFECTAS CONDICIONES, PARA EL TRANSPORTE DE PRODUCTOS

REFRIGERADOS.
/]
/ /
ATENTAMENTE,
HERM( BMAR -
r‘;[ Nit. 900.407.262-6
“Calle 65 N°44B-44 Teifax. 3796375
_itagui - Antioquia

OMARR. ROJAS M NO LES
REPRESENTANTE /EGAL
TEL 3003169043 3113104461




COLOMELY

4153

VESENCIA i

w2021 2 8

DEL

o |

et | G
2020 2 9

|
|
!
!

2019 12 30

reinventando /105 SEEUTOS

MODELO

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

| cLase o vEHicuLO | seRvicio | ‘cunorasEnaTOS
No. DE POUZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO \ x : :
7095605500 TAV816 CARGA O MIXTOS | PUBLICO | 3432 2012
PASAJEROS | MARCA ‘ FOTON B : CARROCTRIA
2 =y | BJ1043V8JEE-D
No. MOTOR No. CHASIS 6 Ne. SERIE No.VIN i CAPACIDAT TON.
B106016190 I LVBV8JEG66CE001617 LVBV8JE66CE001617 { 2
APELLIDOS Y NOMBPRES DEL TOMADCR % TELEFONO DEL TCMADOR ; TWC}‘;EM[Z%S‘;MEVWQ ggLDTEOi‘O;‘C;JONéENTQ CJUDAD RESIDENCIA TOMADOR
HERRERAOSORIO RUBEN DARIO : 3103965378 cC 71610804 | BOGOTA
C6DIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUBAD EXPEDICION
1306 26 1 53731 10896651 BOGOTAD.C
TARIFA i PAIMA SOAT | CONTRIBUCION 705G ; TASA RUNT AMEAROSEORVIEHMA HASTA
} | i & GICOS,
331 | $419.800,00 $209.900,00 $1.700,00 BCA TS THOSPIALARIDS 800 SALARIOS
180 MINIMOS

TOTAL A PAGAR

$631.400,00

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION-DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:

Modificacion unilaterz! de la vigencia por-duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos,
si la aseguradora evidencia que existe una pdliza vigente, la vigencia de la pdliza que se expide se modificara,

iniciando a partir del dia siguiente del vencimiento de [a poliza que ya se encuentra registrada en ef RUNT.

Senor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
+ Recuerde portar siempre su SOAT, fas autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

» Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.
« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion

del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:
+ Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del accidente

siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencion requerida por las victimas.

-Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito (articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Satud.

- Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de servicios de

salud.
- Para presentar le reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

C MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

LEGALES
750 DIARIOS
10 VIGENTES

“Autorizo a la compariia de seguros para gue consulte, almacene, administre,
transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquelias que
considere necesarig, perc en este Ultimo caso Gnicamente con fines estadisticos
y/o académicos y no comerciales, la informacion derivada del presente contrato
de seguros y que resulte de todas las funciones que directa- o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y. sobre |2 direccion fisica
y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha informacidn”



CATEGORIAS AUTORIZADA

CLASE DE VEHICULG

TOMOVIL, MOTOCARRO? ™ =

-CAMPERO, CAMIONETA, M!CROBUS',

1ON, BUSETA-Y: BUS

HOGIER GARINER 19017070219

l

wl. il b LY
ESTA LICENCIA ES VALIDA ~N TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC02004354926

FECHA DE NAC!MIENTO 15 MAR- 1971

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A-
ESTATURA -~ G.S.RH

15-JUN-1989 ITAGUI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCIOIi’/w/“,(/)-»Kj
. REGISTRADOR NACIONAL

M

SEXO

Ve

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




