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ITEM Of- 3| (3~ | O 14 - 14 -t4 107 91 Deslnfeccion y Tlempo
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almac
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etro, menzje | ! . X|y 22 15

ytillzpdoprameras
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0 15
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cosiduncd
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Estibas, elementas
de aseo

caciealos XX AN
X
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B
>
P
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Bzfios ytangue de
amacenmiento K . 4 N

paredes, techa ke
ventanas, puertas |

20 15

sillas y mesas /

CE ad
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e

MO x| 4 15

camblen de turnn

AKIZE | X~ |] >=

Manes{minimo radid v ﬁ_{‘{\ (L f\l { {

cada 2 horas) haras 'f\ ARl v [y {marcar los dias}

Products Quimics Uillzada hipozloritoal 5.25%

Marcar con una X cuando se realicen los procedimis de Limpleza y Desinfeccién correspond| , de acuerdo con la frecuencia establecida.
Productos LBD: Detergente en polvo, Hipoclorito de Sedio al 5,25%.

DOBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

ol d b+ i PROGRAMADE CONTADG CONTROL DE RESIDUGS, SOLIDOS 41, DBSERVACIONES
| -SEMANAT 2 2[5 % o 7 [ o e 7 [
Ordinarios (bolsa verde) )( K K ‘L % )( *

Disposicisn Final
DISPOSICION PARA AHINALES

e T O TTTIA, Wleta] R

Cisposicién Final No

utilizakl CARRQ RECOLECTOR
e Tk LT T e [
Dlm:i‘l:;:m N CARRG RECOLECTOR RECICLA oTRAS:
Residuos liguido {Aceite
ve:etal;u::;aduu K};Y 1 L)¥ ¥ ‘{\’\ gﬂXﬂ PP S B ALY
disposiclon fina| Quien o™ . o7 Ly
recoje el aceite ét‘,:"fé- i mm@ (<>\:'t\m:A@ &\.3\;"“(9/ Alx\:m @

Marcar con una X cuando se reolicen los lobores de recoleccidn de los residues, de ccverdo o su noturaless y morcar con x como se realizé la
disposicion final .Hacer firmar la persona que retira el aceite quemado.

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

T oo ] PROGRANA/DE CONTROL DE PLAGAS Stsut i ik e ted Fo A e ORSERVACIGNES
SEMANA | [mr N [ Vol enivi v v s v 0 Ve Tt Tvicnadd s v e Tiar
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Marcar como {0 | Observada y (NO] Na observado con relaeld =I:;;;";" idn reolirada el primer dia de fabores de cada semona, s
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLORIDABLANCA

FORMATO PLAN DE SANEAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO

A Caligno -} H-n

NOMBRE UNIDAD APLICATIVA: (e (r_ﬁno - (LCD Lo Ch Co -~ Sede -
24

MES ; Ao O
SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SENVIANA DEL:
ITEM 4 2] & \D Ll [R=]70 U7 + & {] Desinfecciony Tiempo
Limm] s [v]c mim| ] v]c[mjm] 3] v|cfmim|s]v]i]m{m]s]v
by 0 GRAMADE LIMPIEZA'Y DESINFECCION; | | P INTI e——
Alimentos: frutas,
verduras y huavos ¥~ | M £ o 1 5
Flsos , Mesas,
l:?esnnes,areade ° ¥ [N |y N ML ‘f{ + e[ Y‘\p < 20 15
aimacenzmienta
Ueuadora,termom | v
etro, menaje | ¥ oo ¥ ) 'FI R = 45
utilizado erameras | ° 4 ¥ b * Tl *E ¥
Canecar: Basura @
{cada vez que se F 20 15
evacuen los 1“#)‘ \F‘,f_f‘{**\;r"ﬁ.\{? v
Leasidiungl
Canastllas y
Estibas, elementos 4 15
de aseo : * ~ 7 <
a
nevers, estufa : |+ el - 20 15
Bafos ytangquede| |
almacenmiento . i a 15
+* ¥ . *
paredes, tacho :‘
ventanas, puertas | ¥ ; 40 15
slllasy mesas /| ]
cada vez que = 7( ¥ ¥ 9« Aly AP + 4 15
cambien de turnn % * FIR|¥ ¥ £ X
I Manos{minima oda2 .
cada 2 horas} et | F g ¥l el~| g ” Yt RIES i~ [marcar los dias)
Producto Qudrmice Utilizada hipuclurito al 5.25% i

Productos L&D: Detergente en polvo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%.

Marcar ton una X cuande se realican los procedimientos de Limpieza y Desinfeccion correspondiantes, de acuerdo con la frecuencia establecida.

DBS ERVACIOMES Y ACCION CORRECTIVA:

b JPROGRAMADE, GGNTRDL CONTROLDERESIDUDSSALIDRS, OBSERVACIGNES
Ve [ L R T A R L A T i
Ordinarios [bolsa verde) W ~ ) F| | ] - | VT Y ) ¥
Disposicidn Final
Ordirario CARRO RECOLECTOR DISPCSICION PARA ANIMALES  |OTRAS:
v b - Wlad
e | TS [ [T T T el o] T
Disposicidn Final No
utllizahles CARRC AECOLECTOR
Reciclaje (ajustado al
ey || [ [ LT L] Tl o]l el o< ¥el ] [¢
Dispeosicidn Final:
reciclaje CARRD RECOLECTOR AECICLA OTRAS:
Residuos liguido {Aceite ) '
vegetal quemado o K * LRIRIEIRIN: ¥y |~ ks 't
usado) |
disposicion final Quien
recoje el aceite
ARMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA

disgasicion final .Hacer firmar lo persona que retira el oceite quemado.

IMarcdr con una X cuando se realicen las lobores de recoleccidn de los residucs, de acuerdo a su naturaleza y marcar con x eoma se reaiizd la

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

PHGGRAMK 'DECONTHOLDE PLAGAS |

OBSERVACIONES

i T R 7 O O e VoA v v
el IR o oo ol [l #m | v
EALITEMEnio y wlor a r
orina de roedares Yiw¥ N”i"l"“"uv W?lu'di" v
muebies, ali
elen"ier'|tEIcrsn:Elndtl:c::‘!r | w N e (v || il ol o |V
resto de cucarachas en . u
el piso v equipos : e g Viv f" v Vﬁf\'v V\"’ ]V f’” v
ruldo y chillido de i
animales en el dia M Wiw My l“/" W ’b v WNW]‘/N y‘
rastos en L '
guardaescobas(brillantes w W Wi !"‘/ 4 ’N‘ W [\) I v/ ]k/l/ }d
) razamiento de plagas

Aplica

Marcar como (Q) Observado y (NO] No observado con relacidn a la verificocién reafizada el primer dia de labores de cada semana, fNAJ Ne
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P PROGRANIA DE ALIMENTACION ESCOLAR PA FLORIDABLANCA

FQ

RMATO PLAN

DE SANEAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD RACION PREPARADA EN SITIO

NONMBRE UNIDAD APLICAT|

va Sdichdc \a Cavpwo

vl mmsTvcImlml s Tv{c]mm] s [V

WS OCTOGBYE - |0 782K
SEMANA DEL; . SEMANA DEL: SEMIANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL:
ITEM Y - L ~11Q T1Z2~13 1o~ LA | T "3‘ Desinfaccion y Tiempo
dimim| o] v] L[m[m] s

.| PROGRANA DELIM

PIEZAY:DESINFECCION -

cons mljsitdeagm | ENIBO frin)

Alimentos: frutas,
verduras y huevos

if

- XA x| & (A& (It

T 5

Pisos , Mesas,
Mesones,area de
almacenamiento

o

g ey

; & |4 K/\'g/\/ﬁ

20 15

Licuadora,termom
etrg, menaje
.utilizado grameras

AT

9. — = & =0

=

P
4%

X
v
A

22 15

Canecas Basura o
(cada vez que se
evacuen los

recichinel

X

| X | > | >
&~ o= oA R
>4 e e RS

¥
L
A

20 15

|Estibas, elementos

Canastillas y

de aseo

>
=

nevera, estufa

R

20 |

Banos vy tangue de
almacenmiente

X
A
LR A
\
q
X

sillas y mesas /

carmblen de turno

paredes; tacho
ventanas, puertas | s

20 15

s
cada vez que "

=]

X
¥
Y
A
d
A

=

XAl (44RO (XY

4 15

Manos(minime cad |’
cada 2 horas) ez |

= Met| W PDY. 1A (] 4 HA

P

(marcar los dias)

Producta Quimico Uiilizado

hipoclorito al 5.25%

lProdur:tos L&D: D

etergente en polvo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%.

Marcarcon una X cuandc re realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondientes, de acucrdo con la frecuencia establecida.

OBSERVACIONES Y ACCION

CORRECTIVA:

PROGH

ANIA DE CONTROL CONTROL:DE RESIDUOS:SOLIDOS; .

OBSERVACIONES

- SENVTANA .7 =

N 5 o e

={

Y20 R T e T 7 G [ X T

Ordinarios (bolsa verde)

LA xuuf FRR

Disposicién Final | : . \
Ordirario CARRO RECOLECTOR DISPOSICION PARA ANIMALES  |OTRAS:
|Lulse I ;
ol K I S il(le’Hfb\HIﬂ
Disposicién Final No v ’
utilizables CARRO RECOLECTOR ; - .
Reciclaje (ajustade al R l ‘ | ‘ [ \ l p ‘ i
residuo) ‘31(}’\ I | RS & { }\‘\Aa{/l‘\ﬁ Ft\
Disposicion Final: i ; ; T
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Pocuio Cuimes Lidzady

hipoclarito al 5.25%

cuance se realicen los procedimicntos de Umpzieza y Desind

Margareonuna X

ion correspendientes, de acuerdo con la frecuends establecida.
Producies LED: Detergente en polva, Hipoclerito de Sodio al 5,25%.
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PROGRANMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLORIDABLANCA
FORMATO PLAN DE SANEAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD INDUSTRIALIZADA.

NOMBRE UNIDAD APLICATIVA:  Shse.  ADTOUIO  GALA L Sede -
MES DE: 010 e

SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL:

ITEM 1 -3 E—10 13- 3 20 1 .4 2% -34

L{m[m| s [v] MM sTv]cIm[maTv]cImmsTv]cTm[m] s Tv
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Desinfeccion y Tiempo

CLOND {ml) x Lt do ogua TIEAIPOD [rmin}

Pisos , Mesas,
Mesones,area de x )( X
almacenamiento

XXX,XV)(XXXPnyxk 10 ml 15

Canecas Basurao

(calda VEZ que se /.‘ s X X x ){ )( X X % 10 ml 15

retire la bolsa)

6 =2 -0

Canastillas y
Estibas, elementos
de aseo

¥ X } x 10ml 15

Bafios y tangue de
almacenmiento

—u 363 aw

10 ml 15

NMA
N A
N-A
N. A

paredes,

techos,ventanas, | ¢ ¥ 10 ml 15

puertas
Manos{minimo i

cada 2 horas) J ,Xxx xxxxxxx%xxxY)&

Producte Quimico Utilizado

Gel antibacterial (marcar
los dias)

hipoclorito al 5.25%

Marcar con una X cuando se realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccion correspondientes, de acuerdo con la frecuencia establecida.
Productos L&D: Detergente en polvo, Hipoclorito de Sedio al 5,25%.

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

PROGRAMA DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS. OBSERVACIONES
SEMANA L MmmMmp v LeimmMm|d v iMmmMmp VL MM VL MMV
Ordinarios (bolsa verde) Pl ¥ ¥* x|y X | ¥ X ¥
Disposicion Final
Ordinario CARRO RECOLECTOR DISPOSICION PARA ANIMALES  |OTRAS:
oo
negra) | Ix] ¥ LDl el Il Ixdal T L
Disposicion Final No &kc;
utilizables CARRO RECOLECTOR
Reciclaje (ajustado al i R l | ..
residun) x| X|x ‘ XX){)‘)(XX)(KXYX,\}O
Disposicion Final: [: E=ON.
reciclaje CARRO RECOLECTOR RECICLA J G ¢
Marcar con una X cuando se realicen las labores de recoleccion de los residuos, de acuerdo a su naturaleza y marcar con x como se realizé lo
disposicion final .
OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS ; OBSERVACIONES
SEMANA LM L MM |V IL MM M v
presencia fisica de 0
animales ‘f \? M

excrremento y olor a
orina de roedores

v
v

muebles, alimentos y
elementos roides
resto de cucarachas en
el piso y equipos
ruido y chillido de
animales en el dia

%0010 0@%‘—
Lo | To|[Co| To]| =2 || <

rastos en
fguardaescobas(brillantes
) rozamiento de plagas
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<o |ulto e 2| <
—~<o|To || | To |T=|”
o | Te Te | | To | To| 2
| To| To| | To| €]
= Co|To| | |
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To |<o| Tl o] To| Cal=2
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v
¥
¥
¥
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To
<o | o | To | T |Te

Marcar como (O ) Observado y (NO) No observado con relacion a lo verificacion realizada el primer dia de labores de cada semana, (NA) No Aplica
OBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:
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/_ e DE AUMENTACION Scouan PAL I LONOAR ANGE
//‘I = VO INSTITUCIO NS EDUCATIVAS MODALUDAD WDUSTRAL
o omoAD APUCh = 9 0eL =
,:(sl'" MANA DEL: mn:s: .
// SE ‘1 3 z 3 L SEMANA DEL: SERAANA DEL; YT
= = - 13 - I 10 . e
Limimps [viLim[m[a [V Tmw] o Tv LIMIMroV L -3 iony Tiemon
e 1 PROGRAMA DELMPIEZA Y DESINFECCIOn t[mfm[iTv
e X\ selsex|sdy B s ]
Apsones e v ’fk b ¢ k
;;-xs-'ﬂ‘;m': )‘.XX;(K/X" X 10! 15
awﬁ‘mno : x x
oada et QU0 38 A% 1M ml 15
N el X y A
canastilas ¥
s cementet| ] X\ X X tom 15
B -
s
2imacenmienio '
0 15
s, | -
wchoxyensanas, | - ¥l 1m 15
. Gl x - +p Gel antibacterial [marcar
e Xlsehedn Ry e
Produzs Orimies VNS0 hipoclorito al 5.25%
Marear con una X cauando se reali |:l " JL;.D - de limpieza y Desinfeccis di de acuerdo con La frecuencia establecida.

Tente en polvo, Hipoclarito de Sodis al 5,25%.

DESERVACIONES Y ACOION CORRECTIVA:

St mmmmgmummm TP TS
mh ™ MM N R O 2 o O 0 O [ S LIM |"'ﬂ£* v=.
“f:"“;'.“.’““’m*;“"| LTI 1% I BRI IX] [
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PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR PAL FLOMIDABLANCA
FORMATO PLAN DL SANCAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD COMIDA CALIENTE TRANS PORTADA

NOMBRE UNIDAD APLICATIVA: | (o o LA LD\ M ROL vaoNO 3

mMis: (HCLu ¥ ARo: 7 0°L Y

SCMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL:

ITEM N = T 14 -1 |40 -24 |23 - 21 Desinfeccian y Tlempo
L[] s Jv | L[m[m[o [v] C[m[m]aTv[ e [mm]sTv[cTm]m] s v
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION : AMgImlatdyagas|  TIOMPO[mi)
Fises, Mesas,
1\.:(-:;:.ce-,ai::$¢: }{ b ¥ Y i LUy ‘f: Y 1-‘1{ H 1 'y ~)l A ¢ om 15

almacopamiento

Canccas Basurao
(cada vez que se

X 10 ml 15
retirs tx bolsa) X X )H)U{ p! * ‘{}L-}L \,[\F)C\F ¥

@ —-—s = =0

Canastillas y
Estibas, clementes | » 3( 10 mi 15
de aseo !
e ase - 35‘ 1_
Bafios v tanquede| .
1 .
almacenmiento | % 10 ml 15
nd N X
paredes, - ; =
techos,ventanas, | ¢ 10 ml 15
puertas . i
Manos{minimo a " | Gel antibacterial (marcar

cada 2 horas) r ?C}L‘ %*X *{‘l‘f\fu *Y\“Cﬂ["‘ﬁ los dias)

[
Producto Quimica Utilinada hipoclarito al 5 .2592

Marcar con una X cuando se realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondientes, de acuerdo con la frecuencia establecida.
Productos L&D: Detergente en polvo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%.

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

PROGRAMA DE CONTROL CONTROL DE RESIDUQS SOLIDOS. pie ey OBSERVACIONES
SEMANA N 0 2 N V2 O Y O 2 [ e 2 (o Y T
Ordinarios [bolsa verda) ﬁ\F X ‘{l 'L \LY "‘_ ‘A‘p \}‘ )( \F i‘l-{—\}-"!-
Disposicién Final GVoeChko da A
Ordinario CARRO RECOLECTOR DISPOSICION PARA ANIMALES |OTRAS: &3 €O

e U] OO [ [ [ ] AR A

utilizables CARAO RECOLECTOR, Cuoenko b < AW

Reciclar]:s:;jul.:;ada al 1_% X ﬁ Wdi X }( *L\F ?C\‘ + '{_‘F*-F

Disposicion Final:

reciclaje CARRO RECOLECTCR RECICLA OTRAS:
Marcar con unc X cuondo se realicen los labores de recoleccién de los residuos, de acuerdo a su naturaleza y marcar con x como se realizd la
OBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA: e
PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS L2 s = AR OBSERVACIONES
SEMANA L L A L L T8 VA0 L0 A O At e L L
e | [ 13€ SSHELRNEEEGHNE
e | L 13 Skl S RRIBRL)
e | | |42 ENREAAREREES
aspern | | [$0 ERERGBNESERREE
maas_| | |3l S12[2[e[]2]¢]33 B[ R1141
ras1os en v Y & Ly J{d d
e | Bl 3 PR RRRIERER

Marcar como (O ) Observedo y [NO) No observado con relacién  Ja verlficacion reclirada el primer dia de labores de cada semana, (NA) No Aplica
OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVAT

Realizado \; VO e\ !_.l.\vx, Lo
Supervisado Por S‘E%\CJ &l o ICQ#’\.
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PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE FLORIDABLANCA

FORMATO PLAN DE SANEAMIENTO INSTITUCIONES EDUCATIVAS MODALIDAD COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA

NOMBRE UNIDAD APLICATIVA: i arles 6&4&:‘7’)‘6& BoreZ

wEs: pRAJpre ANO: 90345

SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL: SEMANA DEL:
ITEM 7 - .3 6"" .'5 _‘ 3= !9‘ _za‘ ,2"] ,2 :; - 3 I Desinfeccion y Tiempo
tim[m| s {v]i{mim[a[v]c|mim] | v]im[msfviL[mim{s]v
PROGRAMA DE LIMPIEZA YDESINFECCION- et s om0 trdvsgus | TiEwo0 fmie)
Pisos , Mesas,
Mesones,area de X : 10 mi 15
almacenamiento ? i* ".ii‘.{.**h*%*xi&x
Canecas Basurza ¢ T |
(cada vez que se 9 K’\\‘ .‘1.)(+1_;(1K11-)(‘L XY 10 ml 15
retire la bolsa)
Canastillas y
Estibas, elementos | ){ X x /\ 10 ml 15
de aseo i
Bafios vy tanque de :
almacenmiento : & q f 1< :
3 . 10m 15
2 < 2 2
paredes, =
techos,ventanas, | ¢ 10 mi 15
puertas i
Manos{minimo . Gel antibacterial {marcar
cada 2 horas) ' X’ﬁ A LRI R RS ETRIR **3* %X los dias)
Producte Quimico Utilizado hipoclorite al 5.25%

Marcar con una X cuando se realicen los procedimientos de Limpieza y Desinfeccién correspondientes, de acuerdo con la frecuencia establecida.
Productos L&D: Detergente en polvo, Hipoclorito de Sodio al 5,25%.

OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:

| PROGRAMA'DE CONTROL CONTROL DE RESIDUOSSOLIDOS: Mt OBSERVACIONES
SERMANA TR T Y e OV (O R Y T S, R R T e VA (e I N AV
Ordinarios (bolsa verde) x I% 1 ! * %+ * * X
Dispasicion Final
oediaata CARRO RECULECTO¥ DISPOSICION PARA ANIMALES |OTRAS:
I5d
negra) ‘ X { % +| 4 *| LM p
Disposician Final No ® .
utilizables CARRO RECOLECTOR
Reciclaje (ajustado al xl | 1 l
residuo) ! \L + 1" 4 ¥ ‘l. 4‘ \L
Dispesicion Final: }
reciclaje CARRO RECOLECTOR" RECICLA OTRAS:
Marcar con una X cuando se realicen las labores de recoleccion de los residuos, de acuerdo a su naturaleza y marcar con x como se realizé la
disposicion final .
OBSERVACIONES Y ACCION CORRECTIVA:
. PROGRAMA DE.CONTROL DE PLAGAS. TR ST ) S OBSERVACIONES
SEMANA . U [mefvefs vile fmgm oy mime e I Ll L T
presencia fisica de o g'l:) ol D2 YD = Qg by
animales = 2 2 % = ;3 I Q
excrrementoy olor a QDD e D SRR 3 o o8|
orina de roedores = 2 3 2 % 2 %_13 3 Y] -2 Q ‘Q_:Q
muebles, alimentos v < < Q.Q = = = ‘9‘(_‘- @ S
alementos roidos }33 - a 3 %3 CQEQQﬂQ
resto de cucarachas en o QS NSRS SR
el piso y equipos 33 = = 2 g& g ':.,3 g 23? g
ruido y chillido de o =0l %3';} (-
animales en el dia ‘3‘;5 1323239:3% ~ <
rastos en
. : Q| O 9 QQC!QQQDQQ'Q =
puardaescébas|brillantes B =) Q'} = = o= = B
} rozamiento de plagas 2AS l =23 2 = =23

Marcar come (O ) Observado y (NO) No observado con relacién a la verificacion realizada el primer dia de labores de cada semang, (NA) No Aplica

OBSERVACIONES ¥ ACCION CORRECTIVA:
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EORMATO DE ENTREGA E INVENTARIO DE EQUIPOS Y MENAJES EN COMODATO A SEDES EDUCATIVAS i

RACION PREPARADO EN SITIO

CONSORCIO SOMOS FLORIDA

FLORIDABLANCA
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CONSORCIO
SeMes
FLORIDA

RELACION DE MANTENIMIENTOS DE EQUIPOS/LOCATIVOS EN SEDES EDUCATIVAS

MES DE OCTUBRE

SEDES EDUCATIVAS

CONGELADORES

NEVERAS

OLLAS A
PRESION

LOCATIVOS

INSTITUTO INTEGRADO SAN BERNARDO

ECOLOGICO VALLE DE RUITOQUE

X

COLEGIO METROPOLITANO DEL SUR

INSTITUTO AGROPECUARIO GUSTAVO DUARTE ALEMAN

INSTITUTO EL PORVENIR

ECOLOGICO HELECHALES

INSTITUTO VILLALUZ

ECOLOGICO CAUCHOS

INSTITUTO EL CARMEN SEDE C

K| X=X

INSTITUTO JOSE A MORALES

=

INSTITUTO ANTONIO JOSE DE SUCRE

NOMBRE REPRESENTANTE DEL OPERADOR: SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO

FIRMA: M
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, AGUSTIN MONSALVE BERNAL, identificado con la cedula de
ciudadania No. 91.067.107 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietario del vehiculo
HINO con placa GQV 121, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR, por una parte,
y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacién del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara El ARRENDATARIO se
ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacién
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQV 121

Marca: HINO

Linea: XZUB40L-HKMLN3

Color: Blanco

Modelo: 2022

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacion El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor sera conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Coédigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.
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Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicién descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

s
% 2wt mame_‘

CONTRATANTE CONTRATISTA
Sergio Enrique Delgado C Agustin Monsalve Bernal
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga C.C. 91.067107 de Bucaramanga

Representante Legal
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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THERMO AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION [ srvns v v rao
EN TRANSPORTE
NIT 19472986
CERTIFICACION DE EQUIPOS REFRIGERADOS EN VEHICULOS DE TRANSPORTE ALIMENTOS

FECHA SEPTIEMBRE 15 2025
PLACAS Gavizi

PROPIETARIO MONSALVE BERNAL AGUSTIN
NIT 91067107

EMPRESA HINO

EQUIPO DONGIN THERMO
SERIE DM 5005 24V
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: oK
CORREAS oK
POLEAS oK
BALINERAS oK
MOTORES COND oK
MOTORES EVAPQ OK
ARNES ELECTRICO OK
CONTROL TEMP oK
EMBRAGUE OK
COMPRESOR 0K
CAJA CONTROL 0K
RACORES Y CONEXIONES oK
TUBERIAS 0K
FILTRO SECADOR oK
VALVULAS SOLENOIDES OK
VALVULAS DE EXPANSION oK
TEMPERATURAS oK
DECONGELAMIENTO OK
CARGA DE GAS REFRIGERANTE CON 404 OK

TEMPERATURA: DECENSO EN 2 HORAS: INICIO 25°C FIN A-18
VOLTAIE DE OPERACION: 27.5 VOLTIOS

OBSERVACIONES: LAUNIDAD SE ENCUENTRA EN PERFECTO ESTADO PARA
TRANSPORTE DE PRODUCTOS CONGELADOS Y REFRIGERADOS

TECNICO CERTIFICADO TRANSAIRE: JOSE LEONIDAS SALGADO R

PROXIMA REVISION: MARZO 15 DE 2026

JOSE LEONIDAS SALGADO ROMERO

GERENTE
JOSBEAIRE. KIL 7 VIA GIRON TEL 6463820 CEL 3112724186 B/MANGA Joséaire@hotmail.com

ATENTAMENTE

JOSE L SALGADD



woo [rewd@)3qisoradx g ‘6. € 69F TIE (2L ‘Opeld oY 6€ — 1T 'ON Z1 D ‘ugnp eSueureieong [edpulig euoyo

Odd SOLd3adXd

G202 Op a1quiaioiq 10 (Blp |8 |043u00 owixold eYos4  Gz0g op 2Aquiandas () ‘Blp [ 0zI|eal 8S O0IAISS 8)s]

VNIYLIWYL 13 :0A9e sjusipaibu
INIYHLO M :SOpEZI|In S$03anpoid

‘sojUSBIA SojejUSIqUIY SELLIOU LI0D OpJande ap ‘|ejuaiquiy 00iseq ojuaiweaues

ap [0JJUOD UN 0gED B IBAS|| ep SO0}09je eled ‘seale sns sepo} ue sebe|d ep opeifeju] [0JjU0D un opezjess ey
LZL ADD OINDIYSA edeld

N0 VOLILLIAD

SITVLNIIGWY SOLN3IWVHOSISVY A SINOIDVIDIWNA

Dgd SO 1Ld3dX3










45263

"’5&&%‘-" LABORATORIO CLINICO EXAMENES DE LABORATORIO
® EUNDISAMIIES! i Co weAcTrva

t MANIPULACION DE ALIMENTOS i - - |
AT Resolucién 2674 /13 iz - A | NORMAL
[ | NEGATIVO

|

EXPERTOS RBG

FUMIGACIONES Y ASESORAMIENTOS AMBIENTALES
8

CERTIFICA QUE: J

YAIR YESID ESCARRAGA GAMEZG.C 1.095.808.938,
Recibi6 capacitacion en curso de MANIPULADOR DE ALIMENTOS (BPM), el cual consta de los siguiente.
GENERALIDADES DE LAS BPM
s RESOLUCION 2674 DE 2013
» ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS)
»  ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRASPORTE Y COMERCIALIZACION BE ALIMENTOS
: « EDIFICACION E INSTALACIONES
» MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
= INTRODUCCION AL HACCP
*« PROGRAMAS DE PRERREQUISITOS
= ETAPAS PRELIMINARES DE HACCP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS
/"
C)Dl'umm Vera,

JOHANNA VICTORIA VERA SUAREZ
ING.ALIMENTOS M.P. 091062-0634706

Oficina Principal BucaramanQa!Girﬁn: Cl. 12 No. 21 - 39 Rio Prado, Tel: 3042056925
Expertosrbg @gmail.com

Dado a los 14 dias del mes de enero de 2025




FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: YAIR YESID ESCARRAGA GAMEZ
DOC: 1.095.808.938
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@Visando los examenes de laberatorie,.se-ehcontro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectoconta‘@iega_qué“[’ex:ﬁﬁpida manejar alimentos y vivir en

comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales..

Organos de los sentidos normalesy,

APTO PARA MANIPULAR ALIMETNT“GES\;. |

Esta certificacion se expide para s"{ai_rﬁ_?présatagtadé a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674,dei2013 A




FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: YAIR YESID ESCARRAGA GAMEZ
DOC: 1.085.808.938

F- 948

SEROLOGIA (VDRL)

et

COPROLOGICO

| NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

10051 56318
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Casi = LABORATORIO CLINICO
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FUMIGACIONES Y ASESORAMIENTOS AMBIENTALES

U CERTIFICA QUE:

KEVIN JAVIER PIMIENTA RANGEL C.C 1.095.797.847
Recibid capacitacion en curso de MANIPULADOR DE ALIMENTQS (8PM), el cual consta de los siguiente.
GENERALIDADES DE LAS BPM
« RESOLUCION 2674 DE 2013
» ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS)
«  ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRASPORTE Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
« EDIFICACION E INSTALACIONES
= MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
« INTRODUCCION AL HACCP
= PROGRAMAS DE PRERREQUISITOS
« ETAPAS PRELIMINARES DE HACCP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS /
()Dtmnm Vers.,

Dado a los 14 dias del mes de enero de 2025 JOHANNA VICTORIA VERA SUAREZ
JN.G.AUMEHTOS M.P. 097062-0684706

Oficina Principal Bucaramanga/Giron: Cl. 12 No. 21 — 39 Rio Prado, Tel: 3042056925
Expertosrbg@gmail.com




ECHA: ENERO 14 DE 2025
NOMBRE: KEVIN JAVIER PIMIENTA RANGEL
 DOC: 1.085.797.847

LF- 952
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ﬁewsando los examenes de Iab@rat‘é'pm%serehcqmtro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad mfectoc:ontag ue"l'ew”?"nplda manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normaies
Organos de los sentidos normales: gy

" APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS:.

Esta certificacion se expide para ser,‘presem;a’da a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674412013 -

DR. GHARLES BE,RRIO JAUREGUT
REG M. 1096150758




FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: KEVIN JAVIER PIMIENTA RANGEL
DOC: 1.095.797.847

F- 852

<| NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

1005156318
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO VEHICULO PARA TRANSPORTE - ol

Entre los suscritos a saber, LEYDY MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA, identificado con la
cedula de ciudadania No. 63.546.138 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietario del
vehiculo JMC con placa GQV 059, quien en adelante se denominard El ARRENDADOR, por
una parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion
del CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara El ARRENDATARIO
se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la
legislacion comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQV 059
Marca: JMC
Linea: JX1044TC4
Color: Blanco
Modelo: 2022

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: E| arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paraqgrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacién El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor serd conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicién implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucidn: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codige Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehicule automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.




DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicion descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2023.

M g{ /
CONTRATANTE NZT‘% rA o

Sergio Enrique Delgado C LEYDY MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga CC.63.546.138
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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POLIZA DE SEGURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DETRAKSITO

ASEGURADORA

A
[

AXA COLPATRIA

4972

O,

FECHA DE EXPECICION | VIGENCIA : ;
AN0 - MES S DA DESOE MO MESOm USTA a0, “mEs - O
2025 02 04 g?‘“ 2025 02 05 :’"“' 2026 02 04
|- Ho.DEPOUZA | PraceHe: } GLASE DE VEHICULD | serucio CILMDRASENATION MODELD
i 3356974200 | GQvos9 !. CARGA O MIXTQOS %TRANSPORTE DE CARGA | 2771 2022
1 i i
| PASAIERDS i MABEA JMC | casmocenia
[ | W ax044TCA |
| MowOTOR N CHASHS o Na SERIE i o VI ; CAPACIDAD TON.
| JX493ZLQ4LATZ264TT LEFYECC26NHNO0O80 | LEFYECC26NHN00080 17023
i . ) { |
| APELLIDOS Y NOMERE DEL TOMADOR, | TELEFONO DELTOMADOR — | TIFO.CE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESDENCIA TOMADOR:
o Sl | | o Townpor Aol i
| LEYDY MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA | null { cc 63546138 . BOGOTAD.C
1 i -
1 CODIGO DEASECH RADOA ‘ | COD: SUCURSAL EXPEDIDORA ! CLAVE PRODUCTOR 1" NoFORMULARID GIUDAD EXPEDICION
;f 1306 : | 26 | 53880 | 3356974200 - 'BOGOTAD.C
i i
| TAREN ERIMA SOAT ; i CONTRIBUEION FOSYOA | TASARUNT AMPAROE POR VICTIA HASTA o
} |
| i e : : | <o S 263,13 UNIDAD
! |- IEE0R0008 ! SIO0000 22100 | e e | TOHE8 7 ARG
TR s legr 0D
$884.700,00 e
: ' HASTA SALARIDS i
C. INCAPACIDAD PERVMANENTE 180 M[NlMDS
2{,\,«,«.70 B LEGALES
O/ MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 ~ DIARIOS
FIRMA AUTORIZACA VIGENTES

"Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,

?Para las demas tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta pdliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Madificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
que existe una péliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificard, iniciando a partir del dia siguiente de la poliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps:/fwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-

virtual-consumidor-financiero.pdf

Sefior usuario, tenga-en cuenta las siguientes recomendaciones:
Ten en cuenta las siguignies recomendaciones:
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= REPUBLICA DE COLOMBIA

~i¢ © MINISTERIO DE TRANSPORTE
- MINISTERIO DE AMBIENTE v

DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFISADO DE REVISION TECNICO MECANICA v pE EMISIONES CONTAMINANTES
Ho. 180597007

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidsd gue expide of tertifieation €A WiasH
No. de Certificado de

NiT: 9009475886 Acreditacion: 17—€'.'!1.'d~010-00?

Facha de expadicisn: 2025704703 Fecha de vencimionto: 2026/04/03
DATOS VEHfCLILO

PLACA; SQvosa CLASE; CAMIONETA

MARCA: SAC MODELD: 2022

SERVICID: Phblico -COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 270 NRO. MOTOR: JMMZLQA-MIZ&I??

NRO. CHASIS: LEFYECC26NHNDDDSD VIN: I.EFYECCZ‘GNHNUGDSB

LINEA; IX10447C4

COLOR: BLANEG

NOMBRE PROPIETARIO: LEYDY M. HERNANDE? F.

FIRNMIA DEL RESPONSABLE
PEDRO JULIAN DAVILA ViLLamizar

. i, A LT o A e e T T T e T A Py el 14 re T PR
O BERTSatn AR Y vu a4 e a it o Rt L e ) - b Pt v B Bt S ALY el v




THERMOSERVICIOS
YORMAN CLAVIJO ORTEGA
NIT. 13.198.330-3

Mantenimiento y venta de Unidades de Refrigeracion Movil y Aires Acondicionados

CERTIFICACION
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente hago constar, que la unidad de refrigeracion movil
instalada en el vehiculo de placas GQV 059 de propiedad de LEYDY MAYERLY
HERNANDEZ FERREIRA con C.C 63.546.138, esta en perfectas condiciones
para el uso del transporte de alimentos refrigerados con un equipo HWASUNG
250 , ademas se le practico pruebas en vacio llegando hasta menos 18 grados con
el fin de garantizar su buen funcionamiento.

La presente se expide por solicitud del interesado en Piedecuesta el dia 4 de
Octubre de 2025.Proxima revision el 4 de Enero 2026

Atentamente,

o

'

r 2 Silry fus -
_,-

YORMAN CLAVIJO ORTEGA
Tecnodlogo en Electromecanica

Jefe de Servicios

Km 1 Parqueadero la villa Autopista Piedecuesta — San Gil Cel. 3174720138
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ClA

25-00-2029

—

CLASE DE VEMICULO

CAMBONETA, MICROBUS, | 28-69-2028

MOVIL. MOTOCARRO,

=

KON, BUSETA Y

c2

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

g

Servicios Integrales 60947,.2.0-17 07/23

LC03006758252




LABORATORIO

HMARDN ITACIOIN DHSCSNAATITH
HABILITACION DRS5046/170

PRY ANO 16 4. I18R547R2R
PBX 609 16 43- 313326/352

Calle 29 # 10-30 Lagos 1

resultadosaym@gmail.com

CLINICO
2501116948
NOMBRE Y APELLIDO LUIS FRANCISCQ SILVA
DOCUMENTO 91236192
FECHA sabado, 11 de enero de 2025
RESULTADO DE EXAMENES
COPROLOGICO No presento Coprologico.Tomo tratamlent? a_mttparaSitano con
asesoria de perscnal paramédico.
Reaccion Leucocitaria Escasa
Bacilos Gram (+): Escasos
FROTIS DE GARGANTA
Cocos Gram (+): Escasos
Diplococos Gram {+): +
KOH DE UNAS No se observan estructuras micéticas en ufias.
SEROLOGIA (VDRL): No Reactiva

e, Hgels Gsimey Herndinds

g Baciericioga
RES. 03417-2011
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Dr. Nasser Jose Jalaff

"\ T30 Medico - Crugano
7 3§ RM. 15174858
@ i Umniversidad Industrial de Santander

2501{16948 |
- NOMBRE Y APELLIDO LUIS FRANCISCO SILVA ’
|

DOCUMENTO 91236192 ;
FECHA sabado, 11 de enero de 2025

Mediante la presente certifico que el mencionado paciente no presenta restricciones para
laborar como manipuladores de alimentos.No presento Coprologico.Tomo tratamiento
antiparasitario con asesoria de personal paramédico.

&

B Moo oo it
Medier 3 Cirnjane
Kes, 15174808

CALLE 23 No. 10- 30 LAGODS | TELEFOND: 609 1643 nasserdZ3@hatmail.com




CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO ME.  DE MANIPULACION DE &

ALIMENTOS DE AGUERDO AL DECRETO 3075 /1997 Y RESOLUCION
267472013

Tomo tratamiento antiparasitorio

Rx Leucocitaria Escasa. Flora Normel

No se observan estructuras micéticas en ufias.

Fecha dxpedicicn
11 de enero de 2025
VALIDO POR UN AfNO

v M
e R T e

CH 28 10-30 Lagos 1 (Floridablanca)
6081643 /31560420823 / 31655675 35

LABORATORIB
CLIKICO

Habifitado 8827604821

LUIS FRANCISCO SILVA
91238192

85124



415

Lﬁéu\,}g CERTIFICADO

cLiNico

OTORGADO A:  LUIS FRANCISCO SILVA
DOCUMENTO: 91236192

Por haber asistido a la capacitacién de BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA principios basicos,
segln los lineamientos del Decreto 3075 de 1997 v
Resolucidn 2674 del 2013.

Res. 03417-2011 Fecha: 11/01/2025
Intensidad: 10 horas
TEL 6091643 N ”
Dl Hgete iy Witendindsy
CEL 315 556 75 35 — 315 604 20 83 s s
Calle 29 #10-30 Lagos 1 RHES. 03417-2071




= FEGHA DEmm o 19-FEB-1985
BUCAR;AH GA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACMENTO
F

SEXO

OB—ABH-WUCARAHANGA
- _“_‘bE EXPEDICION MM/""‘"“W




: Dr. Nasser Jose Jalaff

v"—\ i Médico - Cirujano
i ¢ RM. 15174858
\g Universidad Industrial de Santander
| 2501i 165949 !
NOMBRE Y APELLIDO EMMA LILIANA MEDINA ROJAS |
DOCUMENTO 63558773
|
FECHA sdbado, 11 de enero de 2025 i’

Mediante la presente certifico que el mencionado paciente no presenta restricciones para
laborar como manipuladores de alimentos.No presento Coprologico. Tomo tratamiento
antiparasitario con asesoria de personal paramédico.

Lo faio -
G N o o

Medice y Cirnisno :
Res. 15174558 |

CALLE 78 No. 10- 30 LAGDS | TELEFOND: 509 1643 nasseraZ9@hotmail. com




LABORATORID
CLINICO

NOMBRE ¥ APELLIDO

DOCUMENTO

FECHA

HABILITACION DHSS0467170
PBX 609 16 43- 3155567535
Calle 29 # 10-30 Lagos 1

resultadosaym@gmail.com

EMMA LILIANA MEDINA ROJAS

63558773

sabado, 11 de enero de 2025

T
A KA
a2 S g

2501116949

RESULTADO DE EXAMENES

COPROLOGICO

No presento Coprologico.Tomao tratamiento antiparasitario con
asesoria de personal paramédico.

Reaccion Leucocitaria Escasa
Bacilos Gram (+): +
FROTIS DE GARGANTA
Cocos Gram (+): +
Diplococos Gram (+): Escasos
KOH DE UNAS No se observan estructuras micéticas en ufias.
SEROLOGIA (VDRL): No Reactiva

~ly

Qm. »ﬁnﬂ: rf}-(lmf?' j’{ﬂmmﬂ';

T
it Baclenologa
: RES. D3417-2017




A€2849

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULACION DE &
ALIMENTQS DE ACUERDO AL DECRETO 3075 71997 ¥ RESOLUCION :
2674/2013

LS E X AN ENE S SRS a
Tomo tratamiento antiparasitoric

Frotisde | Rx Leucocilaria Escasa, Flora Normal
garganta

: KOH de Ured No se ohservan estructuras micéticas en ufias.

Serologia No Reactiva

% Fecha sxpedician
- 7201711 de enero de 2025

VALIDOPOR UN ARO

o

A e
| | A oI AT

Cli 29# 10-30 Lzgos 1 (Floridablanca)
6081643 { 316604 2083 / 315556 7535

LABORATORIO
cLiNico

Rabilitado 5827604821

EMMA LILIANA MEDINA ROJAS
63558773
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LABORATORIO
CLINICO

Res. 03417-2011

TEL 6091643
CEL 315 556 75 35 - 315 604 20 83
Calle 29 #10-30 Lagos 1

CERTIFICADO

OTORGADO A: EMMA LILIANA MEDINA ROJAS
DOCUMENTO: 63558773

Por haber asistido a la capacitaciéon de BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA principios basicos,
segln los lineamientos del Decreto 3075 de 1997 y
Resolucién 2674 del 2013.

Fecha: 11/01/2025
Intensidad: 10 horas

Bacteriologa
e oo
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO VEHICULO PARA TRANSPORTE “Ao&

Entre los suscritos a saber, PASTOR DIAZ DIAZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
5.677.063 de Los Santos S/der, obrando en calidad de propietario del vehiculo FOTON con
placa GQW 758, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR, por una parte, y por la
otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula de ciudadania
No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion del CONSORCIO
SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominard El ARRENDATARIO se ha celebrado el
contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislaciéon comercial
colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQW 758
Marca: FOTON

Linea: BJ1044V9JD4-F1
Color: Blanco

Modelo: 2023

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinaciéon El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccion: El vehiculo automotor sera conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transite y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en optimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual estd ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

4 —
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DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligaciéon o prohibicién descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregard, en calidad de garantia, la suma de un
millon de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (18) dias del mes de enero de 2025.

)/I" 055 for Driz Danre,

CONTRATANTE CONTRATISTA

Sergio Enrique Delgado C PASTOR DIAZ DIAZ

C.C. 91.294.543 de Bucaramanga CC. 5.677.063 de Los Santos S/der.
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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_ACTA DE INSPECCION. SANITA;_ IA: CON

En i' e O ENFOQUE DE RIESGO P S
ANSPORTADORES' GIRON
CIUDA] G ivon |FECHA  [22]11]2024 ]  ACTAN] |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Recrearia_ [oal de. Sakd 6 ron |
I e e e S IDENTIEICACIONIDEEVERICU R G Rees =
~CANFO OBLIGATORID
*NOMBRE DEL PROPIETARIO El?a,sim_l)_f_qz Diaz i
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.{ce[] Nt [] Nimeodedocumentd 5. €97  OfaA |
*PLACA DEL VEHICULO [GOWTISA._ | *NUMERO DE INSCRIPCION [ ]
TELEFONOS L30238(2261 ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIET mauriciomonsaNe AR Ramal- com ]
"DIRECCION DE NOTIFICACION [Calk 105 F11- ~ 77 |
*DEPARTAMENTO [ cnlanoer |  *MUNICIPIO mmmmqmq |
“CLASE DEL VEHICULO: Camioneta [} camien [ ] Moo [] owe [] cost _ Foygdn
"MARCA__ fFoion ] *mooeLo [ 2023 | coo® [ Blaco ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO b 3 &roS ~ carga secq |
SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] n~Noiy €
“HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO | [ unes - Dominge 24 +oras TRABAJADORES A4
T " CONCEPTO SANITARIO DE CAULTIMAVISITAT
FECHADE LA N I;:\:;gmi v % DE CUMPLIMIENTO
O Q2 ofds IGH02 . leoirmiman| | SeAUTMA 93,3 %
DESFAVORABLE
7 *MOTIVODE LAVISITA .~ _ & ; !
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA o :N%gﬁ?onﬁgsﬂl‘gm

OTRO| l;spoﬂ‘d’uqu‘.

'EVALUACION S k[ & ' CALIFICACION

T e

Aceptable (A) Marqm: con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requnsﬁas descnlos

en el Instructivo para el aspecto a evaluar

= , - :
Aceptable con Requerimiento (AR)|™a7due con una X cuando ef establecimiento cumple parcialmente fos requisitos descritos

en el Instruclivo para sl aspeclo 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

Critico (C)|inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

RS tihea

DISENGDE ;:.duwm.m DE

= l:CONDICIONES SANITARIAS'DEL VEHICULO

TRANSPORTE

A |AR| I HALLAZGOS

Diseno sanilano del vehlculo:

(Decreto 581 de 1084, AA. DB.

| {Decrato 2278/1982 Art. 365, 367,368,360 y
"1a73,

Decrglo 616 de 2006 Art.67, Art. 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013. Arl. 29, Nim. 5y 8.

| __|Resol. 2505/2004. Art. 4.)

(o)
<

@ i ™

|c

CALIFICACION DEL BLOQUE

1 2 La cafificacién del bloque correspands al 12% del total del acta

. Scanned with
i B CamScanner



2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR}| |

. HALLAZGOS

Condiciones de los ulensios,

(Decreto 561 da 1984, Art. 98,

* | Resalucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol,
2674/2013. Art. 29, Nom. 1y 5. Arl. 9, Num. 1,
2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834

> { Decrato 2278/1982 Art. 366 y 368. @ 6l o

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

La calificaclén del blogue coresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE b

HALLAZGOS ] e

Estado de salug.

" 1(Resal, 2674/2013. Art. 11, Num., 5. AH. 14,
Nim. 12.)

o
5
o

Reconocimiento Médico

" |(Resolucién 2674 de 2013, Artlculo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

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

aie® ">-

Educacion y Capacitacidn
3.4

@

{Resolucidn 2574/2013, Articulos 12 y 13,
Articulo 35.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién de! bloque corresponde al 36% del total del acta

4 |SANEAMIENTO

AR| |

HALLAZGOS

Lq. Limpieza del vehiculo.
3

> >

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

7.5 ©

o e i

T

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comresponde al 15% del 1otal del acta

5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A |AR/| 1

HALLAZGOS o

CONOIGonNes 0& Conservacion oel
' |producto.

5.1 (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.

130 Pardnrafn 1v2)

Empaque, Rotulado y vida atil.

5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73, @
“| Decreto 5109 de 2005,

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

o
O
o

CALIFICACION DEL BLOQUE

28

La callificacion del bloque comesponde al 25% del total del acta

- ,.-.. s
T P TR A L e O T T i

_lI-CONCEPTO SANITARIO®

N AN AT T e e L

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. seiecciona ron Lna equis (4] sl concapo sonktaria s amile

En

NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |evaluar sea identificado como critico y

x FAVORABLE

calificado como Inaceptable (1),

90-100% independiente del porcentaje de

_‘1.00,0/0

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

cumplimiento abtenido, el CONCEPTO

60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVYORABLE

DESFAVORABLE y se procedera a

< 59,9% aplicar la MEDIDA SﬁpllTARlA DE

. Scanned with |
{8 CamScanner :
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Por parte Selestablecimientor 1)

e TR e L i N

e s IENOTIFICACIONI DEMQTM? S e R DR
P-ra constancia ia lectura tificacid i "
I Yy ratificacion del contenida de |a presente acta firman |os funcionarios y personas que mtemnleron erl Ia vi .
m:;mL\g

aes de del afio _ZQZj_ en la Ciudad de E.tépr_n

FIRMA: /e (puepero (a : 7
NOMBRE: Oscaf. Gt (GRas NoMBRe:  /

CEDULA: C4.544.797 CEDULA:
ARG CPS Temoiﬁv‘im’omﬁ : e

INSTITUCION: G ‘/q | de Sdlod Gi INSTITUCION:

CEDULA: CEDULA: / / / / / /
b

CARGO: CARGO: 7/

[4
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

15298
Seguros

@ mundial®

tu compania siempre

FECHA DL EXPEDICION VIGENCIA
ARG MES ) OK BESDE Al MEs | ol HASTA Ao 1 arsd pia
LAS DD LAL 23:30
2024 12 14 [HME2024 12 16 | bonas 2025 12 16
= He. OLPOLIZA PLACA Ne. CLASEDE VEHICULO * SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS | Moofo
89421670 - I PUBLICO |
510887350 ! Gawrse CARGA O MIXTOS 2717 i 2023
PASAJIROS | MARCA | EOTON CARROCERIA
|
3 |iMtuo]  BU1044vSIDAF1 | FURGON
I Ne. MOTOR Ma. CHALIE & Me, SERIL Ne. VIN I CAPACIDAD TON.
NO04299 LVBV3IJBB1PY003702 | LVBV3JBB1PY003702 2,32
| APELLIDOS Y NOMBALS DIL TOMADOR TELEFONO OELTOMADOR TIPO DL DOCUMENTO No.DE DOCUMENTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR
l PASTOR DIAZ DIAZ 3154965991 |CC 5677063 GIRON
CODIGO DE ASIGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVI PRODUCTOR Ne. FORMULARID CIUDAD [XPEDICION
1317 | 14 80000957 89421670 11001
i i
| TARIFA PRIMA SOAT ] CONTRIBUCION FOSYGA | TasaruNT & AMPARDS POR VICTIMA o NARTA
i 31 [ $ 636.000 | $ 330.700 | $2100 i a.uurottnl_allomouuumt:o:, i 253,131 UNIDAD
_ | | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS l 701.68 2 VALOR
AL A AR ! i TRIBUTARIO
B.GASTOS DE TRANSPORTE \ 877 (uvT)
968.800 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 9
$ 968. — :
C.INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 mh?ﬂloss
MO
LEGALES
M GASTOS FU
FIRMA AUTORITADA J\’ e 2 sy ! 75 0 3:2 EIHOTSES

Seguro .
Ter-cere

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

Terespalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o inaresa en: www.segurotercero.com

Sefior usvario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
memente,

-Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT,

-Este atento ol momento en que deba renovar su polize No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencicn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito 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 trinsito:

+5i alguien resulta hetido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas,
*Ningon prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar ta institucidn
prestadora de servicios de salud.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la dicidn del seq bl io la
aseguradord evidencia que actualmente existe una péliza vigente eargads en el RUNT, L
vigencia de la poliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia 2
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,
Habeas data
Segures Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para [a prestacién de los servicios inherentes a la suscripeidn del contrato de
guro y para las finalidades di en la Politica de Tratami de Datos Per les; la
cudl puede ser consultada en www.seguresmundial.com.coflegal. Dentro de la Polltica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifios, ninas y adolescentes,

Topes de cobertura gastos medicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712,721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPAN
*Para las dems tarifas no citadas en MULQNO‘L’ALQDE SE’EISURDS SAIA
Date: 2024.12.14 09:25:26 -05:00
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FECHA: JUNIO 12 DEL 2025 Construggendo wun Tleturs Megar
NOMBRE: LUIS CARLOS PABON VELAZCO

DOC: 1005386642

L-837

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUT
REG M. 1096130758




FECHA: JUNIO 12 DEL 2025

NOMBRE: LUIS CARLOS PABON VELAZCO
DOC: 1005386642

L-837

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACT]VA
FROTIS”EARIN : JOTA

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
lNTESTINALES

B R e A o

1005156319
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LAB,ORA'.LORIO cmumhak

FECHA: MARZO 25 DE 2025 Conatrugyendo un, Tuture Mejor
NOMBRE: JHON KEINER PENA JURADO

DOC: 1.095.798.879

F- 2243

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/" SEROLOGIA (VDRL) N | NOREACTIVA \
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) | NEGATIVO

joansm'en‘ﬂ: ",

,,,41»_5.4#
L e

IS 156 3%
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1005156319
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FECHA: MARZO 25 DE 2025 _

NOMBRE: JHON KEINER PENA JURADO
DOC: 1.095.789.879

F-2243

CERTIFICADO MEDICO

ﬂevisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

DR. CHARLES BﬂRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758
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Entre los suscritos a saber, MAURICIO MONSALVE VALDIVIESO, identificado con la cedula
de ciudadania No. 81.112.558 de El Socorro, obrando en calidad de propietario del vehiculo
JMC con placa JSL 811, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR, por una parte,
y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara El ARRENDATARIO se
ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

CONTRATO DE ARRENDAMIENDO VEHICULO PARA TRANSPORTE

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: JSL 811

Marca: JMC

Linea: JX1044TC4

Color: Blanco

Modelo: 2022

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacion El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccioén: El vehiculo automotor sera conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicién implica,
hasta la pronta devolucién del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucion: Al finalizar el téermino del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dano causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los danos causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en optimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicién descrita en este contrato da




derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

CONTRATANTE CONTRATISTA

Sergio Enrique Delgado C MAURICIO MONSALVE VALDIVIESO
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga _ CC. 91.112.558 de EI Socorro
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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Sefior usuario tenga en cuenta las sigui reco daciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de (1insita se (o pusden solicitar en cuslquier
momento =

~Recuerde validar que su péliza sstd registrada sn ol BUNT

*Esté arento al momento en quie deba renovar su pdllza No tener SOAT wgente acarrea multas ecans.
THEas, la Getanaan el welvicwia y BN Ceta Ue acdidente de Lrdmito el recobng por todes 1S costos de
L atencion de las victimas del accidente

sAcquinca su SOAT en lugares autorizasdon

En caso de accidente de transite:

=Sialguien resuita heride, debe ser atendido por ol prestador de serviclos desatud mds cercano ai tugar
del accidente siempre que tenca la capacidad para brindar 3 atencién requenida por (as victimas
*Ningun prestador de servicios ce salud del pals puede negarss a atender victimas de accidentes de
tramsita (articuio 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante [a Superintendencia
Nacianal de Salud. -

*Pary los gastos médicos, el cobro ante 3 aseguradors o el Fosyga lo debe realizar la (nstitucian presta-
dora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacion ante (2 compania aseguradora no se requiere acudi a tergeres.

Modificacién unllateral de [a vigencla por duplicidad de amparos
vCeon el fin de evitar dunlicidad de amparos, si en (a expedicion del seguro obligatorio la aseguradors
Evirencia que actuslmente exste una paliza vigente cargada en el RUNT,

4 20 £aso de que presentes un accidante ge trdnsito v ocas
E

ormacion con el alisdo con quien adquiriste este SOAT aiingresa en; www.sagurotercero.com

fones danos materiales a otros

Lo vigencia de [a paliza que so estd expidiends se modicard de tal forma Que inidie vigencia a

pactir gel vencimiento de b pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Sequrat Mundial es gl resp del 10 de Sun Datas Personales, los cuales son

recolectadion pare L prestacidn o los servicas inherentes 4 & SusCiipaidn gel wontiato g8

seguro y para las Finalidades dmpusscas en ls Politica de Tratamienta de Dotos Persenaies, la
s} puede Lar consulbads en Wi te i ronm st coin g ek mee be it

Sentra de 13 Poiitica encontrard los derechos que le asisten como tituler de sus datos ¥ has

maneras Que tiene para efercerlos Recuerde que no ustd en obligacdn de otorgar sus datos

personaies sensibles, o los relacionados a nifos, nifas y adolescences.

Topes de cobertura gastos médicos
' Eltransporte y movilizacién de lis victimas a ios H hess ©5 0 clinicos s
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotades para este
tipo de servicios, garantizando L atencidn oportunay efectiva de 12 victima,
;Pa(adl.:s tarifas 100,110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,721, 732, 810, $10, 920, Decreto
2497 da 2022
" Paca las demds tarifas no Incluldas e ef Dacrety 2457 de 2022, ,
*Seqiin numeral 1 el A 26.1.0.2 6 y siguientes del Decrelo de 780 de 2016 expedido por &l
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
*Seginnumeral ' del At 26146211 ysigulentes del Decrera de 780 dé 2016 €xpegido parEl
Ministerio de Salud y Proteczién Social

Digﬂai!r signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date; 2025,03,19 06:51:10 -05:00
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(FECHA: ENERO 14 DE 2025
NOMBRE: LIZARDO ANTONIO SANCHEZ PACHECO

LDOC: 91.444.411

F- 946

= _ o S N oremc: 1 i = e Ay e
g o | i ! : @ . '
- CERTVIEICADO MEDILU., e
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@isando los examenes de laﬁméﬁ%ﬁ‘@r,@é-eﬁcgﬁtré que el paciente no presenta

ninguna enfermedad infectocontagiesa que Tesimpida manejar alimentos y vivir en

comunidad. &%
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales:.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS:

Esta certificacion se expide para s'*agf_préser-);taﬁa a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 267442013

=

DR. CHARLES

REG M. 1096190758
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FECHA: ENERO 14 DE 2025
NOMBRE: LIZARDO ANTONIO SANCHEZ PACHECO

DQC: 91.444.411
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F- 946
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INTESTINALES

44225

|| NO SE OBSERVA PARASITOS




CLINICO
EUNDISAMIGS

MANIPULA D)

EXPERTOS RBG

EUMIGACIONES Y ASESORAMIENTOS AMBIENTALES

B — 1c5m-m:cm QUE: |

"

LIZARDO ANTrL.__O 10 SANCHEZ PACHECOC.C 91.444.411,
Recibi® capacitacién én curso de MANIPULADOR DE ALIMENTOS (BPM), el cual consta de los siguiente-
GENERALIDADES DE LAS BP
« RESOLUCION 2674 DE 2013
« ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS)
» ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRASPORTE Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
« EDIFICACION E INSTALACIONES
» MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
« INTRODUCCION AL HACCP
« PROGRAMAS DE PRERREQUISITOS
« ETAPAS PRELIMINARES DE HACCP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR AIIMENTOS
CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS

- )
Dado a los 14 d: d d de 2025 ()ol'“mm Vera,
ado a los ias del mes de enero de JOHANNA VICTORIA SUAREZ
ING.ALIMENTOS M.P. 091062-0684706

Oficina Principal Bucaramanga/Giron: Cl. 12 No. 21 — 39 Rio Prado, Tel: 3042056925
Expertosrbg@gmail.com
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FECHA: SEPTIEMBRE 10 DEL 2025 Canstruyende un Tuturo Mejor
NOMBRE: HAVITH RAFAEL HURTADO CENTENO

DOC: 1095813765

L-1429

CERTIFICADO MEDICO

ﬁevisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa-que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad. '

Examen fisico dentro de limites normales.

Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013
s /

Dn.au@eauaegm
? édico Gpneral

S
136190758

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 10961307538

- 3024881841 OCCpoBIaduplazaJoc n‘.zm’ |



FECHA: SEPTIEMBRE 10 DEL 2025 Construyendo un Futuro Mejor

NOMBRE: HAVITH RAFAEL HURTADO CENTENO
DOC: 1095813765
L-1429

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/” SEROLOGIA (VDRL) . | NOREACTIVA E
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

1005156319

0302 488 1841 0 ce poblado plaza local u 207




~=C5> LAEORATORIO CLINICO

EUNDBISAMIIP

{ : MANIPULACION DE ALIMENTOS
| Resolucion 2674/13

LIVEGE HAVITH RAFAEL HURTADO CENTENO

FUNDISAMIES

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE
HAVITH. RaAf ‘_ AELH ‘T

o ’-:ieiﬁlcrpo en el Seminaro-Taller rela
- realizada en cumplimiento a la restk c;‘_ 674 del 2013 del Mn[sten aa San';d pProteccén Sodal, axrpliem:h
satlsl’a_ jarnen::a'cun una dzrac:on de 10 h‘oras.‘

Se expide en Girén a los 10 dias del mes de septiembre del 2025

_INGENERA DEALIMENTOS
- MAT. PROF. 54254206620NTS

: SEPTIEMBRE /10 /2026
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, MAURICIO MONSALVE VALDIVIESO, identificado con la cedula
de ciudadania No. 91.112.558 de El Socorro, obrando en calidad de propietario del vehiculo
FOTON con placa GQW 272, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR, por una
parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representaciéon del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara El ARRENDATARIO se
ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQW 272

Marca: FOTON

Linea: BJ1128WGPEK-F2

Color: Blanco

Modelo: 2022

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podré ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacion El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccion: El vehiculo automotor seré conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicién implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafo causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Cédigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicién descrita en este contrato da




derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millon de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

/.4—"..':-\
CONTRATANTE CONTRATISTA
Sergio Enrique Delgado C MAURICIO MONSALVE VALDIVIESO
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga CC. 91.112.558 de EIl Socorro
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | égc e !:: % 1 — M:CTA vCaol=a05
LR R AT S N 7 T ' ' '

*NOMBRE DEL PROPIETARIO J e e R TSI A

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' S :

gl i ceBdee ] wmr [ Nemeods documentd QAL IR ]

: LGN ] *NUMERO DE INSCRIPCION [BEAOS GOV 272 ]
TELEFONOS 3072 3zax 261 I y &
CORREO EL| e
s ECTRONICO | DEL pRomETLMm_wﬂm,\ e | [
sk el B9 L Saalandex | mMuniciPio [T ﬁ}cb{cmmq a ] ' ;3'21;

El i - b
.mR L‘.mrtnnotzD cmlmE Moto D Otrg D Cud. :F{Wm 3 . f]‘
CA__ Fodon : — ] -mopELo [C2PZ ] *COLOR [Band B |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO !_ CQ'GUL m = theﬂios Mo UE’TQ ceaems |
SISTEMA DE REFRIGERACION: - si] N
*HORARIO Y DIA DE : *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO Lmes-\%mz“;.p 24 Horag TRABAJADORES L
T e :-'-.'z;'-.-'.-"..rfw-wu'»--‘".'"-*'-"-“'.'-CGNC TO. T O e Y 3 e e e S e
FAVORABLE _ .
FECHADE LA % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA Qﬁ/ @%3. s ;ﬁ‘éﬂiﬁkiﬁ% DE LA ULTIMA iO 0%
INSPECCION 1 .
_ DESFAVORABLE i NSPE_CCION
T [ *MOTIVODELAVISITA. .. . = e

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS.

P SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL . |EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO|  [Especifique;
—EVALUAGONT P e ¢ e GALTEICAGION o5y = T
Aseptable' *) Mar\que con una X cuando el as-tab:eclmlenlo cumple la totalidad de Ios requlsnos desmtoa

en el instructive para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margus con una X cuando el establecimiento cumple pafclalmente los requisitos descrites
an el instructive para el aspeclo a evaluar .

Inaceptable {)

Margue con una X cuando el establecimianto no wmple n:ngunu de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecta a svaluar

Critico (C)

Marque con una X la casllla "C" cuando el Incumphrmem del aspecto a verificar afecte la
Inocuidad de [os alimentos y deba aplicar Madida Sanitaria de Seguridad que :mp|da queel
establecimlento contintie ejerciendo sus [abores

ONES SANITARIAS DELVEHICULO: = o oo o o

ATE A AR | HALLAZGOS ;.

(Decrato 561 de 1984, Art, 98, .

| {Decreto 2278/1982 Art, 365, 367,366,369 y @ gl o s — T

"1a73; e i AR -
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59, .
Resol. 2674/2013, Art, 29, Num. 5 yS _ 10
Resol. 2505/2004, Ad. 4.) : - _ : - i
CALIFICACION DEL BLOQUE AL La callficacién del bloque comesponde al 12% del total def acta J

Powered by CamScanner
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| 2|{EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | : Rt .
Condiciones de los utensilios, . ' '
(Decreto 561 de 1984, Adt, 96, t IS
h 4 Decrelo 2278/1982 Art. 366y 268, 12061 o e
" |Resetucion 2505 o 2004, Art, 4, Rescl,
2674/2013. Ant, 29, Nom, 1 y 5. Ad. 9, Nom, 1,
2. . _ —-
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 : - i i 1
CALIFICACION DELBLOQUE 1 La califcacién del biogue corsspond al 12% cel tota! def acta ' -
'y |PERSONAL MANIPULADOR DE o] e | e T SR R AT G e e PUEREES e |
® |ALIMENTOS A |AR| | Tt - HALLAZGOS _
Eslado ¢e selud, ik '
-] (Resol. 26742013, Ar, 1, Nom. 5, Art. 14, 6,50 _ =
| o 12) :
Reconocimiento Médico il FS
' P4 Resolucion 2674 dg 2013, Adtleulo 11, @ 210
. | Numeral 1, 2, 3, 4) _ [c]
i Practices higiénicas. o o
| 3.3 (Resolucion 267412013, Articulo 14, @ 6,5 0 : -
fl Numerales 1, 2, 3, 4, 56784910 11, 13y ) " A
;; " 14. Attlulo 36, Articulo 35, Numeral § y 7.) ] : M : IE
ﬁ_ Educacién y Capacitacion e 3
ﬁ 54 {Resolucién 2674/2013, Articules 12 y13 3 0 —_ =
% . |Articulo 35, . . 5
[1 ' CALIFICACIONDELBLOQUE | 3f | L clitcaciéndel ous comasponde al 36% del tal delacta
i;i 4[SANEAMIENTO AAR[ T HALLAZGOS [
Limpieza de! vehiculo. 2
T 5 7,51 0
i (Resolucién 267472013, Art, 26, Ndm. 4y 5.) —— g o e
o
ié CALIFICACION DEL BLOQUE r1 5 La calificacién del bioque comuspande a1 15% d| total m.m ) .
! 5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A [AR| | HALLA2GOS - - .| eniven
Empaque, Retulado y vida atil,
i A(Dscreto 561 de 1984, Art. 73, ' @ ;
*4Decrato 5109 do 2005,
Resol, 2674/2013, Art. 19, Murnaral 2. Art: 24,
Nom, 1.) ;
CALIFICACION DEL BLOQUE
R A R Ty e
% DE CUMPLIVIENTO | CONGEPTO. caseciorecon v s 0 orco wii | NIVEL DE CUMPLIMIENTO |ovaivar sea como atico y
: - : - calificado come Inacaptable (1),
s &;\FAVORABLE : 90-100% independiente del parcentaje de
S ' ———— cumplimienta abtenldo; el CONCEPTO
fibha e iCOOO | |FAVORABLE con RequsRIMENTDS "'60.89.9% SANITARIO a emitir sera -
i e bR IR bl it DESFAVORABLE y se procederd a
prtrks g Ak <5990% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
GLURINAD raenantiva ;
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.NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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Para constancia prevla tectura y ranﬁcaman del canhanido e |a presente acta firman los funcionarios y personas que mtawh-ueron en Ia visita, huy3i
X del afio _,2@5_ en la Ciudad de Eﬁé n _
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POLIZA DESEGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

SEGUROS =
COMERC!ALFS
BOLIVAR .”’2;%7

ASZ5

“::;I-!m:i pia | DESDE ARO | MEs | oia HASTA ARG fMEs| Dia
2025 04 25 ﬁ‘;’; 2025 04 27|£.‘i‘.”’ 2026 04 26
1 Me. DE POLIZA. PLACA Ma. CLASE DE VEHICULD SERVICID MODILO
| 8901145024101 l GQvz2r2 1 CAMION ‘PI:IELICO ;3?50 2022
[ T EOTON h== ol NI SR Y | o=y
| e | BJ1128VGPEK-F2 I
He. HOTOR Mo, CHASIS 4 Me. SERIE | e ]
| 76912049 LVBV4JBBANY001792 |LVBV4J334NY|101792 | 5.
‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR # DL I O :;'sm CIYDAD RESIDENCIA TOMADOR
f MAURICIO MONSALVE VALDIVIESO 3023892261 i cC { 91112558 BUCARAMANGA
| CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR | Mo romMULARID CIUDAD DOPEDICION
| 44681 8901 ; 44681 | 8901145024101 l BOGOTA
| TARIFA PRIKA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TRsARUNT ANPAROS POR VICTIMA HASTA 1
' 320 | $839,200.00 $436,300.00 | $2,100.00 I A GasTOS MEDICOS aumdRaicos, | 203,13 UNIDAD
; FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS. 2 VALOR
o Aracus 701,68° trisuTario
B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (uvT
$1.277,500.ﬂ[| ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
e SALARIOS
AM‘ C.INCAPACIDAD PERMANENTE l 180 MINIMOS
2 LEGALES
TS D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 m

‘Paralas ll!:‘humnﬂhl:.tllt 110, 120, 340, 130, 711, 712, 721, 722, 751, 732, #10, 910, 920.
Decrato 2644 de 202
Ipara las demis tarifas no citadag en (1).

ElL SOAT digital, adernds de brindarle una ticil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
vanos benefizios para usted, &l medio ambiente, 1as autordades y en geneial para todas
las personas.

Seffior io tenga en las siguient: daciones:

= Recuerde portar siempre su SOAT, 1as autoridades de iransito se fo pueden solicitar en CUuIgQUIET momento.

- Recuerde validar que su poliza esta regrstrada en el RUNT.

- Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
cetencion det vehiculo y en caso de accidente de trinsito el reccoro por todos los costos de 1a aenoon de las
viclimas del accidents

» Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

Encaso de accidente de trdnsito:

« §i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senvcios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar ia atencion requernida por las weumas,

= Ninguin prestador de senvicios de salud det pais puede negarse a atender victimas de accidentes de ransio
tarticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993} En caso contrana, denuncie ante la Superntendencia Nacional de Salud.

» Para 10s gasios MEdicas, el cobro ante [ aseguiadon © € Fesyga 1@ debe renlizar [ mstrucon presadora de
sSercios de salud,

= Para presentar la reclarmacion ante la companila aseguradon NG Le regiienes ST B OO

Texto habeas data

Autonzo 4 la compatia de sequros para que consulte, almacens,
administre. transhera y reporte a las entidades legalmente aonizadas y
aquellas que coNsIdere NECEsano, Ppero en este MmO Caso drecamente
con hnes estagicicos ylo acadeémcos y No comerciales. b mlonmacion
denvada del presente contrato de sequros y que resulte de todas las
funciones que deecta o Indeactamente e les haya olorgado a bs
aseguradoras © se les olorguen en @l futwro, asi como, novedades,
referencias y manejo de ta poliza y demis servicios que surjan del presente
contrato, el cudl ConozCo y daclaro aceptar en todas sus partes.
Declara habar S0 nk sobwe ¢ rat. > QU neCitindn 1os datos
ncorporatios en el presenie contrans de Seguros. asi como
mmmqmmmmmmmmmy;mu

ummeymmmaﬂmmadmmodeﬁdu
Informacion.”

Seguion Comerabin Eollew A,
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(FECHA: ENERO 14 DE 2025
NOMBRE: ELKIN RAMIRO BELLO DIAZ
DOC: 1.005.539.052
F- 947
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— e

T A

LABORATORIO CLINICO

F o

| NO REACTIVA

| NO SE OBSERVA PARASITOS

t‘}'fogﬁ

1005156319
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FECHA: ENERO 14 DE 2025
NOMBRE: ELKIN RAMIRO BELLO DIAZ
LDOC: 1.005.539.052
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F- 947
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(€ 9 |
ﬁevisando los examenes de Iaﬁara?éﬂﬁﬁgbéhcgﬁtré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiesa que lesimpida manejar alimentos y vivir en
comunidad. 2 .- N
Examen fisico dentro de limites normales..
Organos de los sentidos normaless,

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS%,

Esta certificacion se expide para é‘%&gfééemaﬂa a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674;6@5@9:13

Naunegi

General
Higds

786190758

4
N

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758




LABORATORIO CLINICO JORATORIO Eim
EUNBISAMIIRS - . .

MANIPU ON DE ALIMENTOS

| 7 EXPERTOS RBG

FUMIGACIONES Y ASESORAMIENTOS AMBIENTALES

Bl

‘ CERTIFICA QUE: [

—t

ELKIN RAMIRO BELLO DIAZC.C 1,005.539.052.
Recibi6 capacitacién en curso de MANIPULADOR DE ALIMENTOS (BPM), el cual consta de los siguiente.
GENERALIDADES DE LAS BPM

« RESOLUCION 2674 DE 2013
< ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS}
» ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRASPORTE Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
» EDIFICACION E INSTALACIONES
« MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
« INTRODUCCION AL HACCP
" + PROGRAMAS DE PRERREQUISITOS
« ETAPAS PRELIMINARES DE HACCP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS
/
()DLLQ'RM Vera.

JOHANNA VICTORIA VERA SUAREZ
ING.ALIMENTOS M.P. 097062-0684706

Oficina Principal Bucaramanga/Giron: Cl. 12 No. 21 — 39 Rio Prado, Tel: 3042056925
Experiosrbg@gmail.com

Dado a los 14 dias del mes de enero de 2025
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LANCHEROS LOZANO
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FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: ELKIN DARIO LANCHEROS LOZANO
DOC: 1.102.372.702

F- 944

NO REACTIVA

| NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES

1005156319




ECHA: ENERO 14 DE 2025
OMBRE: ELKIN DARIO LANCHEROS LOZANO

L DOC: 1.102.372.702

F ‘ Constrigendo un Flsre Mgor
N

F- 944
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<<= CERJIE CADO MEDIC@ -
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/Rewsando los examenes de Iabfqarafowa»t@e-eﬁcamtro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad 1nfectocontag-|%a que‘]eﬂ" mplda manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales
Organos de los sentidos normales: -

APTO PARA MANIPULAR AL]MEN%‘Q;-S‘;

Esta certificaciéon se expide para S@r\prese.m&ada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 xd’eﬂZ@:IB

DR. CHARLES BE
REG M. 159619‘0?53
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T"IATHPULALIHN DE ALIMENTOS
Res < 2674/13

G

EXPERTOS RBG

FUMIGACIONES Y ASESDRAI\AIENTDS AMBIENTALES

CERTIFICA QUE: J

ELKIN DARIO LANCHEROS LOZANO C.C 1.102.372.702,
Recibié capacitacion en curso de MANIPULADOR DE ALIMENTQS (BPM), el cual consta de los siguiente.
GENERALIDADES DE LAS BPM
« RESOLUCION 2674 DE 2013
= ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS}
»  ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, TRASPORTE Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
«  EDIFICACION E INSTALACIONES
« MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
« INTRODUCCION AL HACCP
» PROGRAMAS DE PRERREQUISITQS
= ETAPAS PRELIMINARES DE HACEP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR ALIMMENTOS
CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS
/‘ b
()lew\'nmu Vers.

Dado a los 14 dias del mes de enero de 2025 JOHANNA VICTORIA VERA SUAREZ
ING.ALIMENTOS M.P. 091062-0684706

Oficina Principal Bucaramanga/Girén: Cl. 12 No. 21 — 32 Rio Prado, Tel: 3042056925
Expertosrbg@gmail.com
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, LUZ STELLA MONTANEZ RIVERO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.480.159 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietaria del vehiculo
CHEVROLET con placa LPK 761, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR, por una
parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula
de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara El ARRENDATARIO se ha
celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: LPK 761
Marca: CHEVROLET
Linea: NLR

Color: Blanco niebla
Modelo: 2023

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revisién tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracién del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacién El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor serd conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicién implica,
hasta la pronta devolucién del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucion: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el

vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de laminay pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.




45350
Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.
DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.
DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago
DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

p—

= m
% Tz = lut Gz ¥
CONTRATANTE ' CONTRATISTA
Sergio Enrique Delgado C Luz Stella Montanez Rivero
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga C.C. 63.480.159 de Bucaramanga

Representante Legal
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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A DEINSPECCION SANITARIACON E QUE D
En%/-“ v RIESGO P, HICULOS TRANSPORTADORES DE
Cfﬂ Alcaldl'ad

Bucsraman aas

RNE Y/O PRODUCTOS cAnmcas“’EdMEsm ES\,___

clupAD[ AU cafam angd | FECHA _ m“”'[ n 13 E |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALLh{l <@dcrien

IDENTIFICACION DEL VEHICULO A miiie s 1 o o *’ﬁ@ |
"NOMBRE DEL PROPIETARIO Ouz &tella Honkomez Riveian ]
‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [A ce [] mr [  nomom e socumento| 63580159 ]
TELEFONO  [GOFGAFRER] ] CORREO ELECTROMCO [ R hetmail-c

*DIRECCION DOMICILIO [ olle 4RAE A7 —& 4 ]
MUNICIPIO DOMICLD [T Cata mang d | "DEPARTAMENTO DOMICILIO [Eratadel ]
]

]

*NOMBRE DEL CONDUCTOR [ milo  Tadiaze 'Taio? o=
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ce [0 wr [ MNemended [Aoae 367 F9&
*PLACA DEL TRANSPORTE (L PRF61 ] ‘NUMERODEINSCRIPCION  [GRO07 LPRF61 ]

*UNIDAD DE TRANSPORTE: meormeon[ 7] reomewowccs []  weosewmemowae [ )
PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLQUE | e ]
CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE si A wo [
*CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO si E NO l:l
TERMICO (ISOTERMO)
“CUENTA CON UNIDAD DE FRIO S| i] NO
"PRODUCTO QUE TRANSPORTA: poo [ cercn [ swmmmmfwmm i SnoLes I
otraEsPECE [ | Cuil —
. "HORARIO Y DIAS DE = : *NUMERO DE TRABAJADORES : =
* 'OPERACION | Fdiag / 2% horas l {INCLUIDD CONDUCTOR ¥ AVUDANTE(S:)
B & __CONCEPTO SANITARIO DELAULTIMAVISITA . SRR
Ei At oy ot
FECHA DE LA 21 { 02 /2024 ERIELE -
ULTiM, dia/ = PENDIENTE O FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO Ly
A 1a / mes /ano £ON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION| ] QO 7°
INSPECCION
DESFAVORABLE
; : R : MOTIVO.DE LA VISITA' A e Ry T e
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADG ./’ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD GFICIAL EVENTO DE IMTERES EN SALUD PUBLICA %&?&m@ggﬁ
omo| [teeme PR A~ Wep 70 2501 - 0c000 727
: ' o T e e CALIFIGACION e e R |

oy e
e AT

T EVALUACION & A ARl A
Muquamnunax do el vehicul ple la b

A PRDIS A para el aspeclo a evaluar
Margue con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos descntos en el instruchivo
para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple ninguna de 105 requisitos descntos en &l Instruclive
para el aspeclo a evaluar
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumpliimiento del aspeclo a verificar afecle la inoculdad de
Critico (C)|los alimentos v deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento contindie
ejerciendo sus lab

El Vehiculo debe estar camado al to de realizar la i

1 de los raquisitos descritos en el instructivo

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable ([)

1 ' REQUISITOS nEl.V'EH|CULO“ e A,R l 4 . : H}?\L’LA’ZGOS

Diseno sanitario del vehiculo.

(Resolucidn 3009/2010, Arl. 68 Numeral 1.1,
1.2, 1.5; Resolucidn 2505/2004. Arl. 4.;

N Resolucion 2402013, A, 131 Numerai 1.4, | Q0| 58| 0
12,1537
Resoalucitn 242/2013, At 56 Numeral 1.1, 1.2,

1.7, 3.6) [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 11 La calificacién de! bloqua comesponda a1 11% del tolal del cta




2]

REQUISITOS EQUIPOS Y UTENSILIOS

_ HALLAZGOS

Condiciones de los equipos y utensilios

(Resolucidn 2505 de 2004, Arl. 4
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
Resoluciones 834 y 835 de 2013 Resolucidn
3009/2010, Art. 68 Numeral 1.3, 14, 2.1, 2.2
Resolucidn 240/2013, Art, 131 Numeral 1.3,
14,21 22

2.1

21,22

Resolucidn 242/2013, Art, 56 Numeral 1.3, 1.4,

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque comesponda s 11% del tolal del acla

w“

'|PERSONAL MANTPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Eslado de salud

3.1168 Numeral 4.1,Rasolucidn 240/2013, Art. 14
Numeral 1, Art. 15, Ar. 131 Numeral 4;
Resolucidn 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
Numeral 4.1)

(Resolucidn 3009/2010. Art. 15 Numeral 1, Art.

Recanocimiento Médico

Numeral 1, Ard, 15, Art. 131, Numeral 4;
Resolucién 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
Numeral 4.1)

(Resclucidn 3009/2010, Art. 15 Numeral 1, Art.
3.2168 Numeral 4.1, Resolucidn 240/2013, Arl. 14

Préclicas higlénicas

(Resolucién 3009/2010 Art. 15 Numeral 3
3.3 Resolucion 240/2013, Art 14 Numeral 3. Ant,
17

Resolucidn 242/2013, Ant. 13 Numeral 3, An.
16)

Educacién y Capacitacion

68 Numneral 4.1, Art. 69 Numeral 1y 2
Resolucidn 240/2013, Art. 14 Numeral 2; Art,
132, Numeral 1;

Resolucidn 242/2013, Art. 13 Numeral 2, A,
57 Numeral 1)

3.4

{Resolucién 3009/2010 Ad. 16 Numeral 2. A.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfi del bloque in 8l 32% del totsl del acta

SANEAMIENTO

-

HALLAZGOS

Limpieza del vehicula.

4.1 (Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 4.2 y

" |pardgrare; Resciucidn 240/2013, Art 131 Numeral
4.1 y su pardgrafo; Resolucion 2422013, An. 56
Numeral 4.2, 4.3)

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacian del bloque corresponde al 11% del totel del acta

o

REQUISITOS HIGIENICOS

- HALLAZGOS

Procedencia Materia Prima

5.111500/2007, Art. 39 Numeral 2; Resolucidn
300972010 Art. 68 Numeral 3.1; Resolueidn
240/2013, Art. 62, 114, 131 Numeral 3.1;
Resolucién 242/2013, Art. 56, Numeral 3.1)

(Ley 09/1979, Articulo 344; Resolucién 402 de
2002, Art. 5; Resolucidn 5109 de 2005; Decreto

Condiciones de Transporie

(Resolucidn 3009/2010, Art. 68 Numeral 3.2,
5.23.3, 3.4, 3.5; Resolucién 240/2013, Art. 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6

3.5, 3.6)

Resolucitn 242/2013, Ad. 56 Numeral 3.2, 3.4,




+|Cadena da Frio

(Decreto 1500/2007, Art. 39; Resolucidn
-1 3009/2010, Art. 66 Numeral 3; Resolucikdn
1| 240/2013, Art. 129 Numeral 3; Resolucidn
242/2013 Numeral 4)

i

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Guiscciorn

que uno o mis de los aspectos & evaluar seal
do como cifico y caliicado como Inaceptable
del jo de

oblenido, 5l CONCEPTO SANITARIO = smii serd
:(/ FAVORABLE @ AVORABLE y var u aplcar ins
2 @ que hays luger y MEDIDA SANTTARIA DE
i
16% DESFAVORABLE

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

Se debe ajustar el vehiculo a [a ia vigente

Si | No |Cual:

¥ ralificacion del contenido de
delafic _2 A7  enla Cludad de

De la presente acta se deja copia en pader del inte

te legal, r
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la roalizacién de la visita,

. repr le del o quien atendi6 la visila.

L/ <<
NOMRE: et eer et YA
ceoun  Coly s> g9 S i CEDULA: NN
CARGO: TLCM/I 2 & Lot i CARGO: \ N
INSTITUCION: €3 o e L 1750 Lard 7 I [insTiTucion:
FIRMA: , 1 - FIRMA:
NOMBRE: Ca m..b) f)eo’l'r’mq NOMBRE: /
CEDULA: X qgi}@’};)qg CEDULA: e
earco: — Cond0Chov CARGD:

4S2EA



CIAFINANCIERA

UE COLOMEIA

VIGILADO SV

45255

ASEGURADORA,

AXA COLPATRIA

CITHANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
o e ] o oesoe ama O] mes floik HASTA awa s | o
2025 7 21 | \Gw 2025 T 22 |wows 2026 7 21
OEL DEL
No. DEPOLIZA. PLACA NG, CLASE DEVEHICULO SERVICID CUNDRAEVATIOS MODELD
3423111000 LPK761 VEHICULOS DE CARGA | PUBLICO 2999 2023
woaesos - [iwa | CHEVROLET s
3
Weio | NLR
Mo MOTOR Ha, CHASE d.Nu.SiIIE o VIN CAPACIDAD TON.
196H46 9GDNLR852PB502568 9GDNLR852PB502568 1
APELLIOOS ¥ ROMARES DELTOMADOR . TELEFOND DELTOMADOR 190 DE DOCUMENTO No.OE DOCUMENTD CIICAD RESIDENCIA TOMADOR
DFLTOMAROR DEL TOMADOI
MONTA?EZ RIVERO, LUZ STELLA 3176591250 cc 63480159 BUCARAMANGA
CODIGD DE ASEGUAADORAA COD SUCURSA L EXPEDIDOGRA, CLAVE PRCOUCTOR Mo FOIMULARIG CUDAD EXPEDICON
1306 26 53880665 3423111000 BUCARAMANGA
TARIFA PRIMASOAT CONTRAMUCKIN ECSYGA TASA AUNT AMPAROS PORVICTIMA 2“§1 41
: Ol URGICOS,” ] UNIDAD
331 | $580.700,00 | $301.900,00 $2.400,00 PARCEITICOS OOSPTANRGS | 0 e VALOR
i TRIBUTARIO
TOTAL APAGAR 8. GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
¥ MOVILIZACKON DEVICTIMAS. 3.77
$885.000,00
HASTA,
C. INCAPACIDIAD PERMANENTE | 180 ﬁms
LEGALES
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 B:gg?és
Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2Para las demds tarifas no citadas en (1).
El clausulado que aplica a esta poliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www.axacolpatria.co
CLAUSULA: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amp: : Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una

poliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniclando a partir del dia sigulente de |a péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:iiwww.axacolpatria.co/documents/42201273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-

financiero.pdf

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

» Recuerde validar que su psliza estd registrada en el RUNT,

« Esté gtento al momento en que deba renovar su paliza: Mo tener SOAT vigente acarrea multas econfmicas, [a detencién
del vahiculo v 'en caso de accidente de trinsito el recobro por todas los costos de la atencién de las victimas del accidente.
~ Adyulera su SUAT &N IWgares aulorzados,

En caso de accidente de trinsito:

+ Sialguien resulta hierido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar fa atencidn requerida por las victimas,

- Ning(in prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito {articulo 195
Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncle ante la Superintendencia Nacional de Salud.

«+ Para los gastes médcos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de servicios de
salud,

- Para presentar la reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiers acudic a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a la compafiia de seq para que consulte, almacens, ac

At

transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y aquellas que

considere necesario, pero en este dltimo caso dnic

con fines

/o académicos y no comercinles, la informacion derivada del peesente contrate
e 56qUros ¥ que resulte de 10das us funciones que directa o Indirectaments se
les haya g a las asegurad ase les g en el futuro, asi como
novedades, refarencias y monejo de ta pdlieny demis senvickos que surjon del
presente contrato, el cual conozco y diclaro aceptar en todas sus paries.

Declaro haber sido inf jo sobre el i que

ibirdn los datas

personales incorporados en el presente contrato de seguros, asf como sobre los

derechos que me asisten comao titular de los mismos y, sobre [a direccibn fisica
y/o electrénica del respansable del tratamiento de dicha informacion
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EN TRANSPORTE

DONGHN 7

CERTIFICACION DE EQUIPOS REFRIGERADOS EN VEHICULOS DE TRANSPORTE ALIMENTOS

FECHA
FLACAS
PROPIETARIO
CEDULA
EMPRESA
EQUIPO

SERIE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

CORREAS

POLEAS

BALINERAS

MQOTORES COND
MOTORFS FVAPD
ARNES ELECTRICO
CONTROL TEMP
EMBRAGUE
COMPRESOR

CAJA CONTROL
RACQRES Y CONEXIONES
TUBERIAS

FILTRO SECADOR
VALVULAS SOLENQIDES
VALVIUILAS DE EXPANSION
TEMPERATURAS
NFCONGFI AMIENTO

CARGA DE GAS REFRIGERANTE CON 404
TEMPERATURA: DECENSO EN 2 HORAS: INICIO 25°C FIN A-18
VOLTAIE DE OPERACION: 13.5 VOLTIOS

OBSERVACIONES: LAUNIDAD SE ENCUENTRA EN PERFECTO ESTADO PARA
TRANSPORTE DE PRODUCTOS CONGELADOS Y REFRIGERADDS

TECNICO CERTIFICADO TRANSAIRE: JOSE LEONIDAS SALGADO R
PROXIMA REVISION: FEBRERO 27 2026

10SE LEONIDAS SALGADOD ROMERD

GERENTE

AGOSTO 28 2025
LPK761

45355

LUZ STELLA MONTANEZ R

CHEVROLET NHR
DONGIN THERMO.
DM 500s 12V

63480159

OK
QK
oK
oK
OK
Ok
oK
OK
oK
oK
OK
0K
OK
8]¢
oK
oK
OK
0K

OK

TOSEATRF KIT. 7 VIA (GIRON TET. 6463820 CFT 3112774186 RMANGA Toséaire@hntmail eom
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%@SAN DIEGO RESULTADOS

FECHA: 2024-12-05  HORA: 11:02:30

1098762796

NIT: 200187095-7

- CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS - 4 B2
|
NOMBRE: CAMILO ANDRES PEDRAZA TAPIAS DOCUMENTO: 1098762796 EDAD: 30.24 Afios
DIRECCION: CLL 50 #12-212 CANDILES BUCARAMANGA TELEFONO: 3209674546 F.Nacimiento: 1994-09-08
EMPRESA: LA CARNICERIA BUTCHER SHOP S.A.S. GENERO: M

Certificacion de tarea

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para manipular alimentos esté reglamentada por la Ley 09 de 71979 v las Resolucionss 2674 y 0242 de 2013, estableciendo que todo
manipulador de alimentos debe contar con una certificacion médica en la cual conste la aptitud para la manipulacion de alimentos, por o menos una vez al afio o cada vez que se considere
necesario por razones clinicas y epidemiolégicas.

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS: Este tipo de trabajos estédn considerado como de alto riesgo para la
seguridad de los alimentos, por lo que se debe garantizar el estado de salud de los trabajadores y que no representan un riesgo de contaminacién para ellos. Este concepto esta
fundamentado en los elementos que se tomaron en cuenta para establecer el estado de riesgo sanitario del trabajador para manipular alimentos, esto es:

1. Un completo examen médico, con el objeto de poder establecer riesgos sanitarios o condiciones de salud que puedan afectar su desempefio.

2. ENFASIS EN EL EXAMEN DE BOCA, PIEL Y FANERAS: Dentro de la evaluacion médica se realizd un énfasis especial para determinar las condiciones de salud y estado sanitario de la

boca, la piel, las ufias y el cabello, estableciendo que actualmente no existe riesgo sanitario, que pueda afectar el desempefio de la ocupacion y de las tareas asignadas relacionadas con la
manipulacién de alimentos,

3. Las pruebas complementarias de Laboratorio Clinico requeridas para la certificacion, relacionadas en el concepto.

Evaluadas las condiciones de salud del trabajador, se considera que son adecuadas can relacién a las exigencias sanitarias de la tarea y se califica CONCEPTO MEDICO DE APTITUD: APTO PARA
MANIPULAR ALIMENTOS.

Posterior a la emision del concepto de aptitud, la empresa debe garantizar el cumplimiento y seguimiento a los tratamientos ordenados por el médico y es responsable de tomar las medidas
necesarias para que no se permita contaminar los alimentos directa o indirectamente por una persona.

arvaciones:

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: Los
examenes de Laboratoerio Clinico realizados presentaron las siguientes resultados: - Coproldgico: Negative para pardsitos Intestinales; - Frotis faringeo: Negativo para patégenos; - Frotls
de ufias: Negativo para patégenos.

De acuerda con los resultados de los exdmenes de Laboraterio Clinico realizadas, no se encontraron alteraciones que puedan generar un riesgo sanitario en el desempefio de sus
funciones,

U«nlo Pcd (@G —_——

Firma pars identificactén de usuario Indice der o L
CAMILO ANDRES PEDRAZA TAPIAS
Responsable: ADRIANA MARGARITA FERRER BAYONA
Medico y Cirujana
Universidad del Norte

R.M. 2570/2000 Escanee &l cddigo s|

Especialista Salud Dcupacional desea verificar datos
Universidad de Santander
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= Cuadro hemartico » Hemograma
s Prueba de embarazo = Glicemia

s Examen de tircides e Calesterol

s Antigeno de prostata

SAN FRANCISCO :
e

CERTIFICADD DE RECONDCIMIENTO MEDIED PARA EL MANIPULADOR DE ALIHENfI]

-~ CERTIFICA

Que el sefior SERGIO ALEXANDER RALLON ARDILA , identificado con niimero de
documento de identidad 91.279.867, No presenta ninguna enfermedad’
infectocontagiosa y se encuentra apto para manipular alimentos segfm dlagnostlcn
médico, apoyado en los resultados de los slguient&s examenes:

EXAMEN . RESULTADO' : et
SEROLOGIA W0 O NO REACTIVD T
KOH UNAS ~ | NO SE OBSERVAN ESCASAS i o
: - | . ESTRUCTURAS FUNGICAS
FROTIS FARINGEO. ~ -~ 'MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO ~ FEXAMENFISICO
: - I‘Color: PARDO
-| Aspecto: Blanda
EXAMEN MICROSCOPICO
 Flora bacteriana normal : 250
| No se observan parasitos intestinales|

Examen Médico: A 2

Evaluacion de vias respiratorias, o;os mdos, ptel manos y unas: NORMAL

Medicamentos: NINGUNO o

RESOLUCION 2674 Del 2913 L _ S

ENCE: 14/01/2026 =~ oo -

Ty, ot ol
@ug.mgm!dm

F BACTERGLOGOYLAB.QUNICO. e
463912 . )
Carlos Pinzén Guadn Fablo Monares Vera

Bacteri6logo y lab. Clinico UIS Medico General UIS
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Loty vlary Cinirg. H
San Francisco

SEROLOGIA: 1o REscTg

FROTIS DE GARGANTA: FLOR 10TiaL
KOH: nEcaTIn
RALLON ARDILA e T
- 91, COPROLOGICO: |, v ;

seencBRSLS1TR0ET oA Monares ¥
tiene ningdln tipo de enfermedad : 14-01-264. 1.098 878,555
infectocontagiosa, conforme at VENCE‘ o versidad Industrig] de Santander
articuio 11 de la resolucion 2674 de ~ Unt él %
2013, S o

o
f 3175559302
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, DIEGO ARMANDO GONZALEZ ORTIZ, identificado con la cedula
de ciudadania No. 1.098.694.119 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietario del
vehiculo JMC con placa GQU 581, quien en adelante se denominara EI ARRENDADOR, por
una parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion
del CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara EI ARRENDATARIO
se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la
legislacion comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQU 581
Marca; JMC
Linea: JX1044TC4
Color: Negro
Modelo: 2021

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podré ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacion E| ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor seré conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucién del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehicule automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.




45569
Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.
Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.
DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.
DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregarg, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago
DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demads que se ocasionen por el

otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

Mﬁﬁ

CONTRATANTE CbNTRATISTA

Sergio Enrique Delgado C Diego armando Gonzalez Ortiz
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga C.C. 1.098.694.119 de Bucaramanga

Representante Legal
CONSORCIO SOMCS FLORIDA



PLAGA

MARCA
GQuU581 JMC

CIINDRADA CC COLOR

2771 NEGRO

CLASE DE YEHICULD TIFO CARROCERIA
W CAMIONETA FURGON

NUMERQ DE MOTOR
- JX493ZLC4-L1006772

- NOMERO DESERIE
LEFYECC21MHNO0S83

" PROPIETARID: APELUDDS) Y NOMBRE(S}

GONZALEZ ORTIZ DIEGO ARMANDD

REPUBLICA DE COLOMBIA.

; - 8 MINISTERIO DE TRANSPORTE: o
} wesirone LICENCIA DE TRANSITO No. _.

1002077757F

WODELO
JX1044TC4 3 2021
SEF !!'-[G_- D“‘ o
WIN :
LEFYECC21MHNOOSES

REG NOMERQDE CHASIS e REG
N LEFYECC21MHNOOS83: . i N

IDENTIFICACIEN
C;C,; 1098654119 "

MED ) IGLILIMN MUYILIDALD MLINDA =
DECLARACION DE IMPORTACION & FECHA INPORT,
BB820200000238985 1 oBfosrz020
LIMITACION & L& PROFEDAD

PRENDA - BANCO DE BOGQTA

FECHMA MATRICULA FEGHA EXPF; LIC, TTO: FECHA YENCIMIENTD

13/07/2020 130712020 —

ORGANTMO DE TRANIITT
STRIA MGPAL TTRYTIE GIRON




4521

sovsseoarmoreno | 11660 ARMAN VO G T oﬁ:z ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 'cr- °-=D Lid L—_I No. de documento ﬁO‘?BtS‘W’M‘? ]
*PLACA DEL VEHICULO | GQUSB" j ?Mnonemrwu
rmeronos | Y9211 9861 |
correo eLecTRONICO DEL PROPETARI | OIL 11 60 6 L2 ‘@61AIL -LoN |

|

|

orecoonoernommeacon|_ KA A2 #  H-~97 B

oerarraneno | AN TAN IJEA | wwceo [ Fiee(OESTA
*CLASE DEL VEHICULO; M*“*D ""'D ""D Sl
ween [ A | om0 el 29 J
-meope AumeNToTRANSPORTADO | AUITENTO {EXECEVELD Y NO (eRE(CeVtI1LO |
SISTEMA DE REFRIGERACION: s& NOD .h

il 34/?

FECHADE LA
|OLTIMA INSPECCION

A wmnXMdmamﬂQthumm.n
Acaptabls (A) instruciivo para ol aspecio a svaluar

. Margue con una X cuando el establecimienio cumple parcialmenis los requisiios descrilos en ol
Aceptable con Requenimienta (AR) | v para ol aspecto a evaluar

Marque con una X cuanda el esiablecimienio no cumple ninguna de los requisiios descritos en ol
inaceptable (1) insiructivo para ef aspecio a evaluar

Marque con una X a casilla *C* cuando el incumplimienio Gel 83pacio & verficar siecte i Inocwdad
de los alimenios y deba splicar Medida Sanitada de Sepuridad que impida que ol establec

Dhll'h mum

(Decreio 581 de 1084, Ad. 98,
4,4 Decreto 22781982 Art. 305, 367,368,269 y 373, G 1]
Decreio 618 de 2006 Art. ST, Art. 58 y At. 59,

Resol ZOTVZVTL AL 28, Nom, 3y
Rosol. 73052004, At 4]

= F — “Y'“. T T ] :;:,A
] A e e e A e d e el
mﬂ.hlﬂ.—h

J{Docuh 581 de 1084, At P8,
Decrelo 22TE1962 Art. 368 y 368, @

|%

-1 Resoiucisn 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013.
Art. 20, Mdm, 1y 5. A 9, Nom. 1. 2.
[Rescluciones 6831, 4742 y 4143 de 2012 8 y 835
de 2013)

| CALIFICACION DEL BLOOUE ; ’r{, La calficacion ol biogus somespands of 12% dul ieted del act o

Powered by CamScanner



3|PERSONAL MANIPULADOR DEALMENTOS | A |AR| 1| /2257
|Estado da sakd. 7 ' ISJ%V
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y Reconocimeento Médico
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POLITA DE SEGURD DE DANCS CORPORALES CAUSADOS A LAS PIRSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros _, 45373
. @ mundial’

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA
ARG jmrsi pl | OESDE Ao | Mes | pla R0 | M ol
2025 7 11 |Heoe 2025 7 12 "‘““’ 2026 7 11
DEL nll.
Ho, DE POLIZA. | PLACA Ho. CLASE DE VEHICULD SERVICIO ! s
91956173 - | causst CARGA O MIXTOS PUBLICO 2 2021
612603522 g §
PASAJERCS | MARCA lJMC }mmm
3
s o | JX1044TC4 o
No. MOTOR Ne, CHASIS & No. SERIE | N, VIN CAPACIDAD TON.
JX493ZLQ4L1006772 LEFYECC21MHNO0583 | LEFYECC21MHNO0583 2,35
APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPODE DOCUMENTO Ha.DE DOCUMENTD CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DL TOMADOR DEL TOMADOR
DIEGO GONZALEZ ORTIZ 3203040020 | cc | 1098694119 GIRON
CADIGO DE ASIGURADORA COD. SUCURSAL EXPEIDIDORA | CLAVE PRODUCTOR Ha. FORMULARID CIUBAD EXPEDICION
1317 14 | 13158 91956173 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TAsAmUNT ANPARDS POR VICTIMA HATTA
31 $ 580.700 )S 301.900 $ 2.400 ! A.GasTos Mipicosaurunaicos, | 203,132  uNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701'683 VALOR
TOTAL A PAGAR TRIBUTARIO
B.GASTOS DETRANSPORTE
$ 885.000 Y MOVILIZACION DE ! 8,77 =
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ] e
| 180* MINIMOS
| 750° EEARNDS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \I" VIGENTES

Ter-

= pramminnrmrms wl m—teat b we

iSABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA ELSOAT?

Sequro
l“‘a "".&"“t,

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

<Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

=Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

«Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de
1a arencién de las victimas del accidente.

«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

5l algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al lugar
del actidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atendidn requerida por las wictimas.
+Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito [articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contraria, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud,

+Para [os gastoe médiens, al cobro ante la asenuradara o el Fosyoa Lo deba realizar (3 institucién presta.

dora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiers acudir a tercers.

Modificacidn unll Lde la vi| <] plicidad de
+Con el fin de evitar duplicidad de atnparus. sl en la expedicién el sequro obligatorio la asequradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la p&liza que se estd expidiendo se modificard de tal Forma que inicie vigenda a
partir del vendmiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Sequros Mundial es el responsable del tratamlento de sus Datos Personales, los cuales son
recalectados para la prestacién de los servidios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cual puede ser consultada en www.seguresmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de |3 Politica encontrard los derechos que e asisten como titular de sus datos y las
maneras que tens para ejercerias Recuerds que no estd en obligaddn de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionadas a niflos, nifias y adolescentes.

Topes de cobertiura gastos médicos
' ElL transporte y mowvilizacién de las victimas a los establecimientos haspitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulandas o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipa de serviclos, garantizando la atencidn oportuna v efectiva de la victima.
* Para \as tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920, Decreto
2497 de 2022
' Para las demas barifas no incluldas en ol Decreto 2497 de 2022
* Seqan numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por EL
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
* Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 ysiguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Sodal

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2025.07.11 11:35:25 -05:00



MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTEMIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183164228

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide ¢l certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNODMECANICO S5.A
No. de Certificado de

NIT: 804017188 SiccndliiinssSon 10-OIN-D64-004
Fecha de expedicién: 2025/08/12 Fecha de vemmlﬁntn 2026/08/12 ’
" patos vewicuta N

PLACA: GQUSS1 CLASE: CAMIONETA |
MARCA: MC MODELO: 2021
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: JX493ZLQ4-L1006772 |
NRO. CHASIS: LEFYECC21IMHNOOS83 VIN: LEFYECC21MHN00583
LINEA: JX10447C4
COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: DIEGO A. GONZALEZ O,

FIRMA DEL RESPONSABLE ‘
JULIAN HERNANDO QUINTERD DIAZ

- I e L - e ——— s s e = - -
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"ggﬁﬁm i JOSE AIRE
THERMO AIRE ACONDICIONADO ¥ REFRIGERACION @
EN TRANSPORTE

NIT 19472986
CERTIFICACION DE EQUIPOS REFRIGERADOS EN VEHICULOS DE TRANSPORTE ALIMENTOS

FECHA OCTUBRE 9 2025

PLACAS GQUS581

PROPIETARIO DIEGO ARMANDQ GONZALEZ
CEDULA 1098694119
EMPRESA A QUIEN PUEDA INTERESAR
EQUIPO DONGIN THERMO

SERIE DM500S 12V
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: OK
CORREAS OK
POLEAS oK
BALINERAS 0K
MOTORES COND oK
MOTORES EVAPO oK
ARNES ELECTRICO OK
CONTROL TEMP 0K
EMBRAGUE 0K
COMPRESOR 0K
CAJA CONTROL OK
RACORES Y CONEXIONES OK
TUBERIAS oK
FILTRO SECADOR oK
VALVULAS SOLENOIDES OK
VALVULAS DE EXPANSION OK
TEMPERATURAS OK
DECONGELAMIENTO OK
CARGA DE GAS REFRIGERANTE CON 404 OK

TEMPERATURA: DECENSO EN 2 HORAS: INICIO 25°C  FIN A-25°C
VOLTAIE DE OPERACION: 13.5 VOLTIOS

OBSERVACIONES: LAUNIDAD SE ENCUENTRA EN PERFECTO ESTADO PARA
TRANSPORTE DE PRODUCTOS CONGELADOS Y REFRIGERADOS

TECNICO CERTIFICADO TRANSAIRE: JOSE LEONIDAS SALGADO R

PROXIMA REVISION: 9 DE MARZO 2026

JOSE LEONIDAS SALGADO ROMERO  TECNICO CERTIFICADO TRANSAIRE
GERENTE

JOSEAIRE. KILL 7 VIA GIRON TEL 6463820 CEL 3112724186 B/MANGA Joséaire(@hotmail.com
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FECHA: ENERO 28 DE 2025

NOMBRE: CARLOS JULIO RODRIGUEZ PRIETO
DOC: 80.431.822

F-956

CERTIFICADO MEDICO

ﬂevisando los examenes de laboratorio, se encontroé que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en
comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

DR. CHARLES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758

5 03941139631 ’._.PO\i@CamScanneru
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FECHA: ENERO 28 DE 2025 Construyendo ur Futuro Mejor
NOMBRE: CARLOS JULIO RODRIGUEZ PRIETO

DOC: 80.431.822

F- 956

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA E
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

Joan teven Targgone-£Zaruzo
RO

”';9;‘- ’,- 0
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v =V NA
fericlogo

1005156319

i Bt Scanned with
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LABORATORIO CLINICO EXAMENES DE LABORATORIO
EUNBISAMIIES sexoLociA

MANIPULACIO ALIMENTO it e
1 J - s S .
S et T e FROTIS DE GARGANTA

i KOH (URAS)

LLUELE CARLOS JULIO RODRIGUEZ PRIETO

No. Doc: EETW, 0

i L Esto carnet es persanal o
El uso inadecuado de est cumaonio o8 responsabilidad del tiular
Para efecios de validacién, pusdes comunicarte al Cel. 304 113 95631

EUNDISAMIBS

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.742-1
Contacto: 3041139631

HACE CONSTAR QUE:

CARLOS JULIO RODRIGU

.‘-:'“
. Participd en el Seminario-Taller reTaqft?}a(m_. :
: ealizada en cumplimiento a Ia;ltfasﬁ_ﬁci" 2674, del 201 Ministeric
'  satisfacioriamente con una duracion de
Se expide en Girén a los 28 dias del mes de Enero cfe.f 2025

_ INGENIERA DE ALINENTO'S
MAT. PROF. 542542066 20NTS

VENCE: ENERO /28/2026

Scanned with






FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: EDGAR ESNEIDER BARAJAS JAIMES
DOC: 1.193.115.291

F-474

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa-que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 2674 de 2013

DR. CHARI ES BHRRIO JAUREGUI
REG M. 1096150758




LABORATO IO CL'\IICO

FECHA: ENERO 14 DE 2025 Constryyendo un Tuturo Mejor
NOMBRE: EDGAR ESNEIDER BARAJAS JAIMES
DOC: 1.193.115.291

kkF“475

/SEROLOGIA (VDRL) \ NO REACTIVA

COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS
| INTESTINALES

. KOH (UNAS)

.
g , f|
'*.L'kﬂ

nu."l.n ST e

1005156319




LABORATORIO CLINICO

ros

VENCE: ENERO /14/2026
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FURGONADO
CARGA SECA
SRS 488
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, IVAN DARIO ARIAS PINEDA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.095.857.008 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietario del
vehiculo KARRY con placa SRS488, quien en adelante se denominara EIl ARRENDADOR, por
una parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion
del CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara EI ARRENDATARIO
se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la
legislacion comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. E| ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: SRS 488

Marca: KARRY

Linea: SQR5023XXYK06
Color: BLANCO
Modelo: 2025

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracién del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacién El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor sera conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucidn del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el

vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIOQ.
Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el

vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Cédigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de ldmina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.




ASED

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. E! incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1 000,000 MCTE) la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de |mpuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento \to de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

/

: lan oy Fias 4}
CONTRATANTE CONTRATISTA

Sergio Enrique Delgado C lvan Dario Arias Pineda

C.C. 91.294.543 de Bucaramanga C.C. 1.095.857.008 de Bucaramanga

Representante Legal
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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(Decreto 561 o/a 1984, Ad. 6.

 {Docrota 227811962 Art. 368 y 368.
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 28, Ndm. 1y 5. Ar. 9, Nom. 1,

A

|__|Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834
CALIFICACION DEL BLOQUE

PERSONAL MANIPULADOR DE
'|ALIMENTOS. ;

[~ |Eslaco de salud.
(Rasal. 2674/2013. Art. 11, Nom. 5. Arl. 14,

| Nom. 12.)
Reconocimiento Médico

(Resolucion 2674 de 2013, Artlculo 11,
Numersl 1, 2, 3. 4}
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FIRMA: /o G
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CEDULA  {o9t 852 oo AR A — e -
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POLITA DE SICURD DI DAROS CORPORA 1% CAUTADOS A LAS PIRIOMAS [R ACOOINTLS OF TRAAWTD

FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA
2005 | o | 22 | 255 2028 | e ] zs-lf;.-':'-' 2026] o7 | 24
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Asequradora Solidaria
de (olombia '

J S@ahfﬂc- -;«-1«?0 P

Neo. DE POLIZA PLACA Mo. CLASE DE VEHICULD SIRVICID CILINDRAJL/VATIOS MODILO
4000074635 | SRS488 CAMPEROS Y CAMIONETAS PUBLICO 1173 2025
PASATEROS] MARCA I KARRY CARROCERIA

2
2 SQR5023XXYK06 RANEL
Na. MOTOR Ha. CHALIS é Ne. SERIE MNa. VIN CAPACIDAD TOM.
SQR472WBABRE00106 LVMEA1A14SB101421 LVMBA1A14SB101421 0,49
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD CELDOCUMENTO CH)DAD RESIDENCLA TOMADOR
DILTOMADOR TOMADOR
RIVERA VEGA NESTOR RAUL 3017022624 CC 1095799420 | FLORIDABLANCA
£ODIGO DE ASIGURADORA O, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR M. FORNULARIO CIUDAD DXPIDIDORA
1520 400 l 9999 AT1502 4000074635 BUCARAMANGA
TARIFA BEIMA SOAT COMTRIBUCION POSYOA TASA BUNT AMPARCS PO VICTIMA RASTA
211 | $518.100,00 $ 269.400,00 $ 2.400,00 x aasTos néorcos aumumaicos, | 263,13 unipap
: ’ 3 N P 2 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS : 2 VALOR
_ 701,68
rotaLapacar;  $ 789.900,00 TRIBUTARIO
: EE 2. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (uvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
) C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
e 180 MINIMOS
/ LEGALES
/ D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS i 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA 7 VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este codigo QR les sugerimos descargar la aplicacion "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o

i0s.
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Recuends portar smors s SOAT, &
reto.
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que deba su paliza, No tener SOAT vigente acotren multas, fa
Inmovilizadon del vehiculo ye1 om0 deactidents de el recobwo por todas | dela
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Autorzo a la compahia da seguros pam que e, ol
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Conoce mas en:
www.karrycolombia.com

f) @) (in) KarryColombia

>) Motor / Chasrs | ' >> Dimensiones / Capacidades
f ACTECO-SOR472WF j Largo total {LT) 4.430mm
e T N
] — 1173 CC I Andho toral (AT) 1.626 mm
|
e e = _"1I Ato toral ALT) 1.930 mm
o - _-____": Distancia entre gjes (DEE) 2.800 mm
== —— — 1
R 106 Nr / 3.500 - 4.500 r.p.m i Paso bruto vehicular 1.870kg
= i i T
Y SMItmwersa | Peso al vacto (kg) 1230Kg
4,425: 1,000 | T — : .
1778 i ! Capacidad de carga (M3) | 4.930 i
e S - .r i Capacidad de Carga (k { S0 K |
175/65 R4 i | p il = s r : |
S ) o1 : Capacidad tangue de combustible i 10,56 gal :
21 ! T ” 1
- e gy 1 Lonsume e combusiible | ddlmiGal |
‘alocidad 138 i ' e
A ch_:a.mr —— I Nimerode ocupantes | 1+ Conductor
Capacidad de artangue ¢n pendiente | 30,58% ;
i idoichis __;_ ot F ) 30,56% i Voladizo Anteror (mm) £35
de frenos S Hrdr;illl'lro,'f\_ﬁ"s: + FBLI | H Voladizo Posterior (mm) 905
Ela istids i
Hlactroasistids S ! Centro de gravedad de 1 carga 2,406 mm
Disco | |
. = e e d
Frengs traseros Campana R o :
Suspension delaniera e MePherson independiante _— | )) Iaterior Canfort
Suspensiin trasera Rfgida con sistema de Bl Semieliptica : el A
Alre acondicionado B Si i Tipo de carceria Panel
Nivel e & FURO IV + 08D | | Cojinera Telo
= 12V 604h | i Portavasos y mapas en las puertas 5
r
TR ecciino e { Radio/iSE S
Extario § | . ;
» Berlor - 1 ! Sistema de sonido (2} parlantes S
T . NP - [ : Encendedor tle cigarrittos Si
Newmdtice dz repuest mario completo O <r . ! i Aire acondicionado S
Parachoques delantero del mismo color vehicula ! S | | Luz lectura en cabina §
combustble - L hgno i Attambra PYC{Caucho) 1
S T
e : S - ¢
| P> sequidadacTiva ¥ pasiva
| P :
g | Airbags Conductor y Pasajero | S
®) B 3 3 F =0 | e Eamemm o
55 ; = | Shitema inmovifizador de Moter Si
SSTEMAANTIBLOGUED  CONTROL ELECTROMICO ALERTADE COLISION  SISTEMAAVANZADODE  AIABAGS  LUCES DE CIRCULACION - o
T 0e N Sstnmiono " TRONAL " FRENDO DE CMIRGENO () DURNA jL._Cintiisones de sanuridad de wes puatos = P
@ ® @ @ @ ® ! Sistema de Frenos ABS ol g |
! Sistema de frenps EBD S|
i s | Chasis de estructura de deformai 2 colapsable |
+ KARRY-YOK! hace referencia & la version de fdbrica Chery Automobile Henan Co. En muchos cases, fa S esniciys o detomsadite ARGt (‘afups_«rﬁ ------ 2 j

cidn es tormada del catdlogo del producto desarrollade por ef fabricante RARRY, por lo gue las imdgenes

publicadas en este documento son de referencia, con fines publidtarios y comesponden a diferentes versiones

existentes en el mercado, 1as cuales !uueden tener variaciones en sus caracter(sticas, accasorios y colores, conforme a "

las versiones y equipamient de Jos velifaros disponibles en Colombia y de acuerdo al lote de importacion Fecha de edicidn: 2/10/2024
dispanible. Los prec algunas versiongs estin sujetas a disponibilidad o cambio en listas de peecios, Para mayor

informacion consulte con un asasor de nuestras vitrinas 3 nivel naclonal.
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FECHA: ENERO 22 DE 2025

NOMBRE: LEONARDO ROYAL BRAVO
DOC: 13.871.260

F-825

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los exdmenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacién se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

DR. CHARLES BHERRIO JAUREGUI
REG M. 1096150758




FECHA ENERO 22 DE 2025
NOMBRE: LEONARDO ROYAL BRAVO
DOC: 13.871.260

| F.825
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;/;EROLOGIA (VDRL)
" FROTISFARINGEO. .
COPROLOBICO NO SE OBSERVA PARASITOS
INTESTINALES
KOH (UNAS). - NEGATIVO.
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FECHA: ENERO 07 DE 2025
NOMBRE: JOHAN SLEYDER PATINO
DOC: 1.005.209.941

F-620.634

“CERTIFICADO.MEBICO=~"

Revisando los examenes de laboratorio, s&encentro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosaigue 1e impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites nermales.
Organos de los sentidos normales.-

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTG'S'

Esta certificacion se expide para ser! pl:esentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674{de 2013

0. C

DR. CHARLES BﬂRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758




Ll LABQRATORIO cumco____ e -

FECHA: ENERO 07 DE 2025
NOMBRE: JOHAN SLEYDER PATINO
DOC: 1.005.209.941

F- 620-634

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

I NO REACTIVA \

| NO SE OBSERVA PARASITOS
| INTESTINALES
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, CARLOS ANDRES DUARTE VALENZUELA, identificado con la
cedula de ciudadania No. 91.511.562 de Bucaramanga, obrando en calidad de representante
legal de TKARGO S.A.S. identificada con el NIT. 901136369-5 propietaria del vehiculo FOTON
con placa KSQ339, quien en adelante se denominara EI ARRENDADOR, por una parte, y por
la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara EIl ARRENDATARIO se
ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. E| ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: KSQ339

Marca: FOTON

Linea: BJ1044V9JD4-F1

Color: blanco

Modelo: 2022

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revisién tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracién del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacion EIl ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los Iimites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor serd conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucion del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras est¢ en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Cédigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual estéd ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.




ASAK

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicién descrita en este contrato da
derecho al ARREN DADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregara, en calidad de garantia, la suma de un
milldén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

%{ﬂ

CONTRATANTE %TISTA

Sergio Enrique Delgado C CARLOS ANDRES DUARTE VALENZUELA
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga CC. 91.511.562 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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"ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON L
a LR
unﬁ\\i "' ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS \
 TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS | GIRON
ClubAg (alron | FECHA | 2212034 ] ACTAN |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ Seoelova fotal de Sakd _Gire S
IDENTIFICACION DEL VEHICULO' Ak
L1 i I
*NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Trawmp S.A.S. __
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [] c.e.b NIT Nomore do document] {04138 I6Y el
*PLACA DEL VEHICULO [ ksq 334 "] *NUMERO DE INSCRIPGION [~ 1
TELEFONOS [ 302 38A2264, |
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIET{ mauriciomonsahe 4% i), (o ]
*DIRECCION DE NOTIFIGACION [Talle 1054 A7-24 o |
*DEPARTAMENTO Santander 7 *MuNciio [ Rocmamara |
/
*CLASE DEL VEHICULO: Carsionota [3] Camitn [ ] wete [] owo [] cut F'Urqon
"MARCA___Toton mopEro [ ] 'COLOR [ Blamco ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPCRTADO I Aliventogs 00 ?emedero - Cmea Sem B
SISTEMA DE REFRIGERACION: si] w~o[¥
“HORARIC Y DIA DE L . *NUMEROC DE jL
FUNGIONAMIENTO Bres *DDW‘E;D 24 Hovas TRABAJADORES
- CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FECHADELA sl % DE CUMPLIMIENTO
OLTMA dia / mes /afic Zelrie e OE LACLTIVA %
PRl DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA. l
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
5 SOUCITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTOQ DE INTERES EN SALUD PUBLIGA] ity
OTRO|  |Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Ae otable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspeclo a evaluar
; Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiento (AR) en el Inslruclivo para el aspecto a evaluar
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos
naceptable (1) : i
en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Margue con una X la casllla "C" cuando el incurnplimiento de! aspecto a verificar afecte la
Crilico (C)Jinoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que implda que el
estab!ecmﬁenio continde elerciendo sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD!
DISENO DE LA UNIDAD DE
! TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
Disefic sanitario del vehiculo.
(Decreto 567 ez 1984, Ar. 9!.?.
Decrelo 2278/1982 Ant. 365, 367,368,369 : NI
4575 V13| 6| o
Dacrelo 616 do 2006 ArL.67, A, 58y Art. 69.
Reasol 267472015, Ad. 29, Ntym. 5y 9.
Resol 2505/2004, Art. 4.} c
CALIFICACION DEL BLOQUE e La cel bloque nde al 12% del lolal del acta !

Powered by @ CamScanner
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2{EQUIPOS Y UTENSILIDS
Shldiones ge [os ulensilios.

{Decreto 567 do 1984, Art. 65.

|, {Decreto 22781982 Art 365y 36B. Cﬂ] ol 0 ;
Resaluclén 2505 de 2004, Art. 4. Resal
2674/2013, Arl. 28, Nim. 1y 5.8, Nom. s

Tl

2, ; :
Rasolt 693, 4142 y 4143 do 2012;834 2 :
MMSALIFICACION DEL BLOQUE '11 s calfiesclén del blogue canespande al 12% dal [otal def acla

-u—,_,__—l—"—_.—-‘-—.—_ f ¥ +
PERSONAL NANIPULADOR DE AR H A}_]__AZGOS

3|\ IMENTOS
e 58, 9

. P4 Resol 26742013, Art. 11, Nim. 5. A, 1.
Ngm. 12)

Reconocimiento Médico

F" (Resolucien 2674 de 2015, Articulo 11,
Numeral 1, 2.3,4)

Practices higiénicas.

e | ® >

65 8

.4 (Resolucidn 2674/2013, Arifeulo 14,
|Numerales 7, 2. 3,4, 6,6, 7. 8, 9,10, 11,13y
14, Artlctio 36. Ariculo 35, Numerel 5y 7.)

@1 &
5l

Educacién y Capacitarion
B4 Resclucion 267412013, Arliculos 12y 13. 3|0
Articulo 36.) [
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 Lo calificactén del bloque rorespande 2l 36% del total del ecia
4 |SANEAMIENTO : A AR G AR ,:.HALL_#_\ZGDS-J,-. R R s
Limpieza del vehiculo. ;.
.1 @)r.s| @ .
50 25742013, Art. 20, Nom. 4y 5) |,
(Resolucitn ¥5) ] NS
CALIFICACION DEL BLOQUE 418 La caTficaciin del blogue eorrespande ol 15% del lot3] del acta
= [VERIFICACIGN SOBRE ELPRODUCTO, | A |AR|" 1. CE A e ‘HALLAZGOS =~ - eRiTeD
{producto. e A : - :' L R
A Decreto 2278/1082 A, 368,969,373, . . @ T ' Al
Docvefo 567 de 1994, Art. 88, 97, 06, 08:. " v | "= i _ S e
Resol. 26742013, Arl. 28, NOm. 6, TeB5Ad, |0 . ; fok s e A
130 Pagiaafn 1323 L R Yl o Iy e RS S : [c]
Empaque, Rolulado y vida il
| (Decrelo 561 de 1984, Ad. 73. x
—
P4 Decreto 5109 de 2005. B)|=s5] o
Resol, 2674/2013, Arl, 19, Numersl 2. Arl. 28, .
Nim. 1,
m. 1.) lE
CALIFICACION DEL BLOQUE Q,S La callficacian del bioqus comesponde ol 25% del tolal del acta
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¢, DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. saluccions con i sty ) ol cancapla sacibmio a Sy NIVEL DE CUMPLIMIENTO

svaluar sea identificado como crilico y

calificado coma Inaceptable (1),
),( FAVORABLE 80-100% * lindependiente del parcentaje de
: cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
j_(){] : 0 b FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 -89,9% SANITARIO 2 emilir serd
DESFAVORABLE y se procedera a
DESFAVORABLE <59,9% aplicar ta MEDIDA SANITARIA DE
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708 SANITARIOS: =
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POLZADT SEGUAD DE MRS COMPORALES CASADOS ALAS PERSORAS £ ACSIDENYES DETRANITD

At s oo m S A a0 a3t

2024 12 18 = 2024 1215 ““’”’2025 12 14

FECHA DE BXPEDIONH ‘ VIGENCIA

-

ASEGURADORA

M

AXA COLPATRIA
45414

Mo, DE POLIIA PLACA Now CLASE DEVEHICULO SERMICO CRINDRAJENVATION MODELD
3328811400 | KSQ339 \ VEHICULOS DE CARGA | PUBLICO 2m 2022
msnencs [ uanca j FOTON CARRICERA
8 o | BJ1044V9JD4-F1 I
Na, NCTOR. umommﬁ LA CAPACIDAD TON.
M013418 LVBV3JBBONY004501 LVBV3JBBONY004501 2
" APELLIDOS'Y b MRS LIEL TOMADOR “TELEFONG DELTONADOR THO LE DOCUMENTD! NaDE DOCLWENTD CLDAD RESIENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TUMADCR
TKAFI'G.O SAS 3015519743 l NIT ‘9011363695 FLORIDABLANC
IO T ASGLIRADCHA - GO, SLICLITAL EXPEDIDORA X * CLAVE PROCUCTOR No RALLARD. ) CIUDAD BFERCON )
1306 ey oL 153880684 3328811400 I.BUGARAMANGA-
TRREA | | CONTRELICON FOSYEA TASA HNT N i 4V e e -'_2“;;'1.31.
! 2t : 2 A, GASTOS MEDICOS QUIRLRGICOS, 203, UNIDAD.
$636.000,00 é $330.700,00 -$2.100,00 l . FARMACELTICOS Y HOSPITALARIS, l-..701_,53"'" VALOR
05 _ TRIBUTARIO
vmlzmnem I-_'Bi'n- i
$968.800,00 : X
. e -
C. INCAPACIDAD FERMANENTE 1 180 mmt;s
FIRMA AUTCSIZADA B MR VeSS BMERAR: 1750 n\ﬂ%:!?fss

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
Para las demads tarifas no citadas en (1).

£l clausulado gue aplica o esta péliza puede ser consultado y descargado en nuestro portal www. axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién | de la vigencia por duplicidad de

ys: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una

poliza vigents, la vigencia de [a péliza que se expide se modificars, iniciando a partr del din sigulente de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui hitps:iiwwwv.aracolpatria.coldocurnents/42201273176141280/Follato-virtual-consumidor-
financiero.pdf

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

« Recuerda portar slempre su SOAT, las sutoridades de trénsito s2 o purden soficitar en cualguh o
« Recusrde validar gue su poliza estd registrada en el RUNT.

+ Esté atento al mamento an gue deba reriovar su plitza, No tener SOAT vigente scarres multss econSmicas, la detencién
del vehiculo y en caso de accidente de trinsita el recobra por todos los costos de (a stention de Jas victimas del actidente,

« Adguie su SOAT en lugares autorizados.

En caso de acridente de trinsito:
-ﬁdgummulmheﬂdqdebeurmdrdopnrelpmdwdeumﬂmdesludmkmatiuwdﬁm
siempre que tenga la capacidad para brindar |a atencién requerida por las \-l!‘r:m-ms.

«Ningtin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender vict] de accidentes de trinsito (articulo 155
Decretn Ley 663 de 1993), En cagot ric, & e ante Ja Superintendencla Naclonal de Salud.
.paraIosgmsmédlmﬂelmbmameh:quradmoell‘maIud:hemiﬁnrlslmtmxwﬂwmdmdeamd!
salud.

«Pars p la reci, idn ante la

dors no sa requisre acudir a

Texto habeas data

Mrhahmpﬁha:qmpnqummﬂmmqldmtm

¥ reparte a las A que

e 1 e5ta Gitima Gaso il disti

y!om:llrl‘[ﬂu!y na comeriales, Ia informacitn derivada del preserte contrato
de mumywmhd-mmmmundlm & Indirectamente se
Ies harya guradoras o se les otorguen en el futurg, asf como
fo e la pdliza y demis servicios que surfan del
Mmdwmyﬂﬂmmmmmﬁmsnm
Duhmhhrﬂnhimnndumbmdtrﬁmlnrhqmmhlﬁnlmdm

lesIncorp enel ntrato de sequros, asl coma sobre los
derdusqmmdmnmm*hmmﬁmbmhmmdﬁnﬂdn
yloelectrdnica del responsable del tratamiento de dicha Infonmaclén®
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA
$2 7 MINISTERIO DE TRANSPORTE
#6¥. MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177608463

e i A 8 A B S A S AALR RS S AP AP AL ST AALE B RS e - S S#ALSS ASLRLR ¥ AR LRI PRTRT————EO TG E——

o,

4 DATOS CENTRO DIAGNGSTICO )

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

" No. de Cértificado de

NIT: 901171195 Acradita'f:iﬁn:

20-0IN-011
PR T v

Fecha de-vencimiento: 2025/12/03

Fecha de expedicin: '2024/12/03

~{ DATOSVEHICULO ___ ...~ """
PLACA: KsQ339 . CcLASE: CAMHONETA

WIARCA: FOTON MODELO: 2022 '
SERVICIO: Piiblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: M013418

NRO. CHASIS: EVBV3JBBONYO04501 VIN: LVBV3IBBONY004501
LINEA: BJ1044V9ID4-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: TKARGO S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE

SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

e mm a e

2 rmrers on § el mmnbnia 11 Smenn dda atenritn nacinnal 01 8000 930060 / www.rant.gov.co
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Ten= JOSE AIRE (=)
THERMO AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION s e T |
EN TRANSPORTE

NIT 19472986
CERTIFICACION DE EQUIPOS REFRIGERADOS EN VEHICULOS DE TRANSPORTE ALIMENTOS

FECHA NOVIEMBRE 7 2025
PLACAS KsQ339
PROPIETARIO TKARGO SAS

NIT 901136369

EMPRESA HINO

EQUIPO HWASUNG THERMO 250
SERIE HT 250 12V
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: oK
CORREAS oK
POLEAS OK
BALINERAS oK
MOTORES COND OK
MOTORES EVAPO OK
ARNES ELECTRICO OK
CONTROL TEMP 0K
EMBRAGUE OK
COMPRESOR 0K
CAJA CONTROL 0K
RACORES ¥ CONEXIONES oK
TUBERIAS oK
FILTRO SECADOR oK
VALVULAS SOLENQIDES oK
VALVULAS DE EXPANSION oK
TEMPERATURAS oK
DECONGELAMIENTO oK
CARGA DE GAS REFRIGERANTE CON 404 [0]4

TEMPERATURA: DECENSO EN 2 HORAS: INICIO 25°C  FIN A-18
VOLTAIJE DE OPERACION: 27.5 VOLTIOS

OBSERVACIONES: LAUNIDAD SE ENCUENTRA EN PERFECTO ESTADO PARA
TRANSPORTE DE PRODUCTOS CONGELADOS Y REFRIGERADOS

TECNICO CERTIFICADO TRANSAIRE: JOSE LEONIDAS SALGADO R
PROXIMA REVISION: ABRIL 7 DE 2026

JOSE LEONIDAS SALGADO ROMERQ
GERENTE
JOSEAIRE, KIL 7 VIA GIRON TEL 6463820 CEL 3112724186 B/MANGA Joséaire@hotmail.com

ATENTAMENTE

JOSE LSALGADO
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FECHA: AGOSTO 14 DEL 2025 Canstrigendo uav Tudure Mejor
NOMBRE: GERSON ZAFRA MORALES

DOC: 1101049754

L-1263

CERTIFICADO MEDICO

Revisando los examenes de laboratorio, se encontré que el paciente no presenta
ninguna enfermedad infectocontagiosa que le impida manejar alimentos y vivir en

comunidad.
Examen fisico dentro de limites normales.
Organos de los sentidos normales.

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Esta certificacion se expide para ser presentada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucién 2674 de 2013

o

o

DR. CHARLES BqRRIO JAUREGUI
REG M. 1096190758

 @3024881841 @ CCpoblado plaza local Il 207



UNE)ISAM IRS]

FECHA: AGOSTO 14 DEL 2025 Construyende ure Fubure Meor

NOMBRE: GERSON ZAFRA MORALES
DOC: 1101049754
L-1263

RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

/" SEROLOGIA (VDRL) N\, | NOREACTIVA R
FROTIS FARINGEO MICROBIOTA NORMAL
COPROLOGICO NO SE OBSERVA PARASITOS

INTESTINALES
KOH (UNAS) NEGATIVO

1 0051 56319




LABORATORIO CLINICO
EUNBISAMIIES ST

MANIPULACION DE ALIMENTOS R T e e T O
Resolucion 2674/ 13 FROTIS DE GARGANTA

Wl GERSON ZAFRA MORALES
AV GRS 1101049754
'FECHA:_VENCE: 14 AGTO 2026

e ]

i

EUNDBISAMIES

Fundacién Integral Siempre Amiga - NIT: 901.204.7421
Contacto: 3041139631

HACE CO§STAR QUE:

Q@ﬁSGN.ZAEhﬁEM[@RALES
.;}‘“‘. OC: 110 54

i N B
Ef'a clpo en el Seminario-Taller reiacﬁ'lado n Ias ‘BUENAS PRACTI:AS DE MANUFACTURA DE ALIMEHTO 5
: reailzada en cumpfimiento a I3/ resﬁﬁ 674 del 2013 del Mnisteno%d& Sdi:d yfrotewun Sodal, urmﬁen: 3% e
< sa?tmfa amente ‘con‘una duracion dé,10 hor: Rz st

Se expide en G:ron alos 12 dias del mes de agosto d‘e! 2025

| INGENIERA DE ALIMENTOS
| MAT. PROF. 54254206520NTS
VENCE: AGOSTO /14 /2026
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FECHA: ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: OSCAR FABIAN POVEDA DIAZ
DOC: 1.102.380.556

F-853

At /,.ACER,'EIFICADO MEDIC& N

WY ..*'-_-_"\ ;

@wsando los examenes de lab@ﬁratoﬂ@zmg‘encqntro que el paciente no presenta
ninguna enfermedad mfectocontagi%g que i’eﬁ%pida manejar alimentos y vivir en

comunidad. :
Examen ffsico dentro de limites rmrmaies i)
Organos de los sentidos normalesy, '

APTO PARA MANIPULAR ALIMENT(.?;%?'-.*;-\

Esta certificacion se expide para é@l;k resar;,x:ﬁada a las autoridades sanitarias, de
conformidad con la resolucion 28?4;de~@9:13

REG'M. mssmn?ss '




FECHA ENERO 14 DE 2025

NOMBRE: OSCAR FABIAN POVEDA DIAZ
DOC: 1.102.380.556

F-953

10051 56319




="LABORATORIO CLINICO
EUNDISAM]IBS]

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Resolucion 2674 /13

EXPERTOS RBG

FUMIGACIONES Y ASESORAMIENTOS AMBIENTALES

H CERTIFICA QUE:
U

)

OSCAR FABIAN POVEDA DIAZC.C 1.102.380.556.
Recibié capacitacion en curso de MANIPULADOR DE ALIMENTOS (BPM], el cual consta de los siguiente.
GENERALIDADES DE LAS BPM
= RESOLUCION 2674 DE 2013
» ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS}
- ALMA CENAMIENTO, D!STR!BUC!ON TRASPORTE Y COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS
. EDFF!CAC!dN E INSTALACIONES
= MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
= INTRODUCCION AL HACCP
» PROGRAMAS DE PRERREQUISITOS
» ETAPAS PRELIMINARES DE HACCP
EXAMENES DE LABORATORIOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTCS
CON UNA DURACION DE CUATRO HORAS
-
C)Dtm'mm Vefa\“

Dado a los 14 dias del mes de enero de 2025 JOHANNA VICTORIA VERA SUAREZ
ING.ALIMENTOS M.P. 097062-0684706

Oficina Principal Bucaramanga/Giron: Cl. 12 No. 21 — 39 Rio Prado, Tel: 3042056925
Expertosrbg@gmail.com




CONSORCIO
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REFRIGERADO
GQW 137



; L0
CONTRATO DE ARRENDAMIENDO VEHICULO PARA TRANSPORTE 4 Sl

Entre los suscritos a saber, LEYDY MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA, identificado con la
cedula de ciudadania No. 63.546.138 de Bucaramanga, ocbrando en calidad de propietario del
vehiculo JMC con placa GQW 137, quien en adelante se denominara EI ARRENDADOR, por
una parte, y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion
del CONSORCIO SOMOS FLORIDA, guien en adelante se denominara EI ARRENDATARIO
se ha celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la
legislacién comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. E| ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: GQW 137
Marca: JMC
Linea: JX1044TC4
Color: Blanco
Modelo: 2023

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes.

Paragrafo uno: El término de duracion del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacién El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccién: El vehiculo automotor sera conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucién del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucién del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el
vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de [amina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.




DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacion o prohibicién descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregaré, en calidad de garantia, la suma de un
millén de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2025.

’/-"-""‘H JM
CONTRATANTE CONTRATISTA
Sergio Enrique Delgado C LEYDY MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA
C.C. 91.204.543 de Bucaramanga CC. 63.546.138
REPRESENTANTE LEGAL PROPIETARIO Y/O ARRENDADOR

CONSORCIO SOMOS FLORIDA






. ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ﬂrgﬂ _ ],I 2
Ta ‘{;.Afr-] O RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE A2 LA L S VRS
flo1w i ' ALIMENTOS Jumonse
cuor]| BUCALAM AL G A |reca  [Z[=[/=202¢ v A (00237
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SeereTonia de Salod Y A biesryy |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
- CAMPO QELIGATORIO
“NOMBRE DEL PROPIETARIO €Ty rHApce Lr HCLrmoAv) L2 FERRC/AA)
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [¥] ce [] [j meiiis] 3T HC. 138 |
“PLACA DEL VEHICULO [Eawi37 | nomeropeEnscripcion [ G R W 1.5 |
TELEFONOS [[BIAgpdFHed . |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | 2.5 waldo, toed. uA-rJ-? CPuref Com ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ e/le jo8 -f “Z¢ - §F |
"DEPARTAMENTO | Zaaeg T owley ] mumcrio [ Bucero- sl ule |
*CLASE DEL VEHICULO: mm[mw[:’ Vaedo DMDM >
*MARCA | S ME ] *MODELO coor [ Bfawso ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ REFR)SE )OS & eo Lap-eX )
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl No[]

*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE _
FUNCIONAMIENTO |~? _'buk.{ / ZY MHoriL | TRABAJADORES —

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

FECHA DE LA FAVORABLE et
/2o FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO .
.Ng,i'gé’éféu J ? / o ‘/" 4 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION| LD © /o
DESFAVORABLE
- *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SCLICITUD DEL INTERESADOD X ASDGIADA A PETICIONE 5, GUE JAS *f FECLAVIGT
SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLIGA PROGEL SAIAGHA 1A% AR

o] [emir fhey sihe Solietfyd f 4o WER- 20241/~ 0021 411Y

3 EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X ouando el establecimiento cumple 1a tatalidad de los requisitas desonlos, an el
instructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialments los requisitos destnlos en el
inslructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno de los requisites desunles en ol
instructivo para el aspecto a evaluar
1Marque con una X la casilla "C”* cuando el incumplimiento del aspeclo a veriicar alecto la inoourdad
Critico {C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria do Sequridad que mpida que el sslablecmiants
aonﬁnﬁe ejerciendo sus labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

1| DISEFO DE LA UNIDAD DETRANSPORTE | A |AR | | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Ad. 93, 7

1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 267,368,369 y 373, 12 /
Decrolo 616 da 2006 An.57, Ar. 58 y Ad., 59,
Resol. 2674/2013. Ar. 29, Nom. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Ad. 4] Je
CALIFICACION DELBLOQUE ]2 La cabficacitn dal bvpsn cettersgrancte ad 1'% 4l vopa) ol it
2 [equipos v uTensiLIos A AR 1 HALLAZGOS [en

Condiciones de los utensilios.
(Dacrelo 561 de 1584, Art. 98, —

) 4|0verero 22701962 An. 366 y 366. 1{ i
" | Resolucion 2505 de 2004, Arl, 4. Resol. 2674/2013. !
Art. 29, NGm. T y 5. Ant, @, Nom. 1, 2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; B34 y 835

da 2013.) [E-

CALIFICACION DEL ELOQUE Iz Las £t ans 1305l LV €Lato s o iin s V7%, ded bepa) At ooty

w

PERSONAL MANIPULADOR DEALIMENTOS | A |AR| 1 HALLAZGOS

|Estado de salud. : —

-
P (Rosal. 2674/2013. Art. 11, Nom. 5. Art. 14, Nom. 13(65] 0 /
12) I-d—

|Reconocimiento Médico

- (Resolucitn 2674 do 2013, Articulo 11, Numaral 1, r ‘.
234

[l
Escaneado con CamScanner




Prachcas higienicas.
3.9 (Resalucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 1{ 6,5 0 ““
3. 4, 5.6 7.6 9,10, 11, 13y 14, Articulo 3.
Aticulo 35, Numeral 5y 7.) l?
Educacion y Capacitacion P
3.4 Resolucion 26742013, Artfoulos 12 y 13. Articulo 6 2 !
ey //————
[c]
CALIFICACION DELBLOQUE 3 £ La caldicacién dol bloqua corresponda al 36% del tota! del acta
4 [SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS | eameo
Limpieza del vehiculo. -~
4.1 157,51 o
(Resolucion 26742013, Art. 29, Nom. 4 y 5) /
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE Ry La calificacisn del bloque comesponda al 15% def otal del acta
5 |REQUISITOS HIGIENICTS A |AR] 1 HALLAZGOS l o
Condiciones de conservacion del producto.
{Decreto 2278/1952 Ad. 368, 369, 373. 2’6' o
1Dmm581d51984M899?9399 /
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. 6, 7. 8. Art. 30,
Pardgrafo 1y 2) €]
Empaque, Rotulado ¥ vida Uil
f
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. p— -
52 pecreto 5109 de 2005, S |23 U e e
| Resol. 267472013, Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim.
1) [<]
CALIFICACION DEL BLOQUE -2"!8- La calificacidn del bloque corresponde al 25% del total del acta
i — _ I.CONCEPTO SANITARIO _ BT B s T Y
=, DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. i 3l comnpia e NIVEL DE CUMPLIMIENTO _|En caso que uno o més de los aspectos
1t sea idenlificado como critico y
Y FAVORABLE 90-100% calificado como lmoeptal?le‘ . }ndepe:idieme
o _l, del porcentaje de cumplimiento oblenido, el
O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS = CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
J- 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% ssrmes
= r. " RO e HLRELACIISN DE LAS MI}ESTRAS TDMADAS EN'EL‘ESTABLECMENTC!_... B TR R
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS P
NUMERO DEL mnnsmuoc MUESTRAS —
S Ll ~ IV.REQUERINIENTOS SANITARIOS
Sede.beajmtareleﬁab!eﬁmenmala ividad sanitaria vigente comigiendo los hallazg gistrados enla ¢ le acta.

~ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | r,&s lCuéI

St

Por parte del establecimiento:

/

VIl NDTIF!CAGION DEL ACTA B i 3 r
Para cunslanc’:y.prwla [ y ratificacion del mnlemdo de la presenie W los funcionarios y pemnnas que inlammuron enla vlsna hoy __«& 1 del
€Al

mes da MO Vr€ate 87 Liel aiio ?&Z¥ en la Ciudad de 40 6A

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOT A: El acla debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a parlir de la realizacion de la visita,
POR PARTE DEJ.OS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA y FIRMA: — _‘______
NOMBRE: { '0E£Ma l/-r /M &l I47 P GO NOMBRE: /

CEDULA: 9. 259 . Y2 ¢ CEDULA: /

CARGO: 7I1 Yeo Mg oLt Ss ool CARGO_—~

INSTITUCION: . L. A INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESJABLRGIMIENTO R :

FIRMA A e uia [FIRMA:

NOMBRE. ). ’ig Y, é NOMBRE: T
CEORA: T Dy CEDULA e

o CARGO: il

2

Escaneado con CamScanner
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DUFERIN | ENUEN LA FINA I IERR
DE COLOMEBIA

VIGILADO

LES CALSADOS A LAS FERSOHAS EN ACCTD.

FOLITA CE SEGURD DEDAROS CORPD

1 aaeg orse aho 3 MES DA HASTA a0 - faes §ob

2025 4 25| %% 2025 4 26 ﬁ‘f’zozs 4 25

DEL

] FECHA DE EXPEDICION VIGEHOA

AXA COLPATRIA

Ko, DE POLITA. PLACA Ma. CLASE DEVEHICLILD SERICID CILNURAJLNVATION MODELD
3390869300 GQW137 . VEHICULOS DE CARGA | PUBLICO I 2771 ‘ 2023
PASMIEROS | MARCA | JMC CARROCERIA

e Vitwo | JX1044TC4 I

Mo, MOTOR. Mo, CHASES & Na, SERIE o VIN CAPRCIDAD FON,
JX493ZLQ4M9118532 LEFYECC22PHNO00449 LEFYECC22PHND0449 ‘ 2

APELLINGS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOND DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD N UE DOCUNENTO CUDAD SESIZENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

HERNANDEZ FERREIRA, LEYDY MAYERLY 3153230660 I CcC 63546138 FLORIDABLANC)
CODIGO DE ASEGURADORA OO0, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODILCTON T, FORMULARIC CRIDAD EXPECIOON

1306 26 ] 53880663 3390869300 ‘ BUCARAMANGA

TS PRIMASOAT CONTRIIUOON FOSYGA, “TASA RUNT AMPARDS FORVICTIVA m13

GASTOS MEDICOS 263,131
331 | $580.700,00 $301.900,00 $2.100,00 l FARMCGMCOSTHOSTRG: | 701 og? VALOR
: TRIBUTARIO
TOTALA PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE uvm
¥ MOVILIZACKON DE VICTIMAS | 8,77
$884.700,00
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 aﬁ#m
LEGALES

ra D, MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS l 750 m

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
Para las demds tarifas no citadas en (1).

El clausulado que aplica a esta péliza puede ser Itado y d gado en nuestro portal www.axacolpatria.co

CLAUSULA: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, sl la aseguradora evidencla que existe una
poliza vigente, la vigencia de la péliza que sa explde se modificard, iniclando a partir del dla siguients de la pSliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Consulte informacién sobre la Dafensoria del Consumidor Financlero aqui hitps:/www. .coldocumants/42201 2TA76141280/Falleto-virtual-consumidor-
financiero.pdf
Sefor usuaro tenga en cuenta las sig rec {aciones:
» Recuerde portar su SOAT, las ridades de trdnsito se jo pueden solicitar en cualquier momento. "Autorizo a la compadifa de sequros para gue Ite, almacens,
« Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT. shieray a tas entidades legal izadas y aquellas que
-auéatentnalmmntuenmdebamwpﬁllza.mtemrsm‘rvigenbemmmulmem\&nkas.ladetwddn considere necesario, pero en este dltimo caso dnicamente con fines estadisticos
de]wh!mluymmdemdmwdemﬂmdmubmwwdmlmmmdehmmamm“ddauﬁuﬂa y/o académicos y no © ciales, la Inf ion derivada del pr
« Adquilera su SOAT en lugares autorizados. de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
Ies haya otorgado a las doras o se les en e futurn, asi como

En caso de accidente de transito:

« St algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del accidente
siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida per as victimas.

+ Ningin prestador de servicios de salud del pals puede neg a der victimas de accid detrd
Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrarlo, denuncie ante la Superintendencia Naclonal de Salud,

. P:: los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga |o debe realizar la institucién prestadora de servicios de
bl 5

- Para presentar la reclamacian ante la compaiifa aseguradora no se requiers acudir a terceros,

(articulo 195

Texto habeas data

ferencias y ejo de la pdliza y demés servicios que surjan del
presente contrato, ef cual conozce y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido infi Jo subre el q cibirin los datos
P les incorporados en el de sequros, asl como sobre los
derechos que me asksten como titular de los mismos y, sobre la direccién fisica
y/o electrénica del responsable del jento de dicha informacion




MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

DAY OSICENTRODICROSTIG). e o s i e
Entidad que expide el certificado:  CERTIFICADO NACIONAL TECNICO MECANICO S A
NIT: 204017188 No_deCentificadode
Acreditacion: 10-Om-064 __
Facha de expedidén: 2025/09/08 s LR L R 3
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PLACA: GOW137 CLASE: CAMIONETA

MARCA: MC MODELO: 2023

SERVICIO: Pubiico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: JX49371Q4-MO118532

NRO. CHASIS: LEFYECC22PHNOO34S VIN: LEFYECC22PHNOO449
LINEA: IX1044TCA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LEYDY M. HERNANDEZ F.

FIRMA DEL RESPONSASLE
JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

54

Concesibn RUNT 2.0 SAS / Net 801581627-8 / Colombia f Linew de stenctn nacional D1 8000 930060 ,,M----,",--ﬂ--m.-# e




THERMOSERVICIOS
YORMAN CLAVIJO ORTEGA
NIT. 13.198.330-3

Mantenimiento y venta de Unidades de Refrigeracion Movil y Aires Acondicionados

CERTIFICACION
A QUIEN PUEDA INTERESAR

por medio de la presente hago constar, que la unidad de refrigeracion movil
instalada en el vehiculo de placas GQW137 propiedad del sefior LEYDY
MAYERLY HERNANDEZ FERREIRA con CC. 63.546.138 esta en perfectas
condiciones para el uso del transporte de alimentos refrigerados con un equipo
DOMGIN 150, ademas se le practico pruebas en vacio llegando hasta menos 18
grados con el fin de garantizar su buen funcionamiento.

La presente se expide por solicitud del interesado en Piedecuesta el dia 26 de
Abril de 2025.

Proxima revision el 26 de abril del 2026

Atentamente,

s
—r

T -
o A ——

YORMAN CLAVIJO ORTEGA
Tecndlogo en Electromecanica
Jefe de Servicios

Km 1 Parqueadero lavilla Autopista Piedecuesta — San Gil Cel. 3174720138
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" ECOSEGURIDAD ) 4
INDUSTRIAL Q&

“SU SEGURIDAD ES NUESTRO COMPROMISO"
NIT. 1098766229-4

CONCEPTO TECNICO SANITARIO N° 115-2024 Conforme a la Ley 09/1979 - Decreto 1843/1991 - Res. 1229/2013

CERTIFICA A:

CAMIONETA FURGON JMC

Placa GQW137

Se le ha realizado la respectiva FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS RASTRERAS Y
VOLADORAS, en todas las areas internas y externas, de acuerdo con las disposiciones
legales en salud publica'expedidas por la.secretaria de salud.

Nota: Proximo control 3 meses

2

20 OCTU BRE 2025

|Nq‘ KAREN Ll‘.;sT:‘rH CARRENO YEPES aE _fﬁ@gpemtlon ; ;;mFma;
Representante Legal ot 1
’ : _SECRETARIA .

i"- DE SALUD .‘:

CRA O # 3-37 Z. Industrial Chimita Girén
3163548535 / 3106667159 / 3214622706

ig 7
NISaRR ecoseguridadindustrial@gmail .com
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2> MEDIC-TECIPS & ©

MEDICTECIS  GALUD OCUPACIONAL [

IS0 8001

FECHA: 25/04/2025

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: HUGO GONZALEZ BARRIOS Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X T.. C.E. Numero: 91495077 Edad: 49 afios

Estatura: 1.75 Peso: 95 K EPS. NUEVA EPS :RH. O +
Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONDUCTOR

R/

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado
de salud no presenta en la actualidad ningin signo clinico de
enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: Normal
Koh -Piel y Ufias: Normal
Coprolégico: Normal

Por lo tanto, es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad

fisica y poder manipular alimentos.
Medico:

Firma: Firma: " Trabajador
Nombre: Dr. Luci ontejo Nombre
Reg. Medico_72348909 R. M: 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No

Calle 64G 70c-24 Bogotd DC * Cel.: 3112432362
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2 MEDCTECRS g @
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CERTIFICADO

MEDIGTECIES  SAIUD OCUPACIONAL S

FECHA: 25/04/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: HUGO GONZALEZ BARRIOS Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X T.I. C.E. Numero: 91495077 Edad: 49 afios

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS - COPROLOGICO

RESULTADOS
FROTIS DE GARGANTA
Negativo

COCOS GRAM OSITIVOS
P.M.N. ESCASAS

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

KOH DE UNAS

NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS ¥ HONGOS.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

OLOR: SG

FLORA BACTERIANA: NORMAL

RESIDUQS VEGETALES +

GRASAS NEUTRAS: +
Firma: Firma: Trabajador
Nombre: Dr. Luciana Montejo Nombre
Reg. Medico_72348909 R. M: 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No

Calle 64G 70c-24 Bogota DC * Cel.: 3112432362
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HUGD GOMNZALEZ BARRIOS
IDENTIFICSCION -5!
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%> MEDIC-TECIPS [l €l

weDcTEC®S  gp)up OCUPACIONAL i e

FECHA: 25/04/2025

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ESTIBEL YANOL LOPERA BELTRAN Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X T.I. C.E. Numero: 1005272410 Edad: 24 afios

Estatura: 1.70 Peso: 60 K EPS. NUEVA EPS :RH. A +
Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONDUCTOR

R/

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

El suscrito medico certifica que el citado paciente presenta buen estado
de salud no presenta en la actualidad ningun signo clinico de
enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.

Examen fisico general: normal

Examenes de Laboratorios
Frotis de Garganta: Normal
Koh -Piel y Ufias: Normal
Coprolégico: Normal

Por lo tanto, es apto para vivir en comunidad, realizar cualquier actividad
fisica y poder manipular alimentos.

Medico:

Firma: Firma: Trabajador
Nombre: Dr. Luc tejo Nombre
Reg. Medico_72348909 R. M: 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No

Calle 64G 70c-24 Bogota DC * Cel.; 3112432362
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MEPICTECES  GALUD OCUPACIONAL (i
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FECHA: 25/04/2025

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ESTIBEL YANOL LOPERA BELTRAN Sexo: M
Documento de Identidad: C.C. X T.I. C.E. Numero: 1005272410 Edad: 24 afios

FROTIS DE GARGANTA - KOH DE UNAS - COPROLOGICO
RESULTADOS
FROTIS DE GARGANTA
Negativo
COCOS GRAM OSITIVOS
P.M.N. ESCASAS

FLORA BACTERIANA NORMAL EN OROFARINGE

KOH DE UNAS

NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS
MICOTICAS Y HONGOS.

COPROLOGICO

COLOR: CAFE

CONSISTENCIA: BLANDA

OLOR: SG

FLORA BACTERIANA: NORMAL

RESIDUOS ~ VEGETALES +

GRASAS NEUTRAS: +
Medico:
Firma: Firma: Trabajador
Nombre: Dr. Luciana Montejo Nombre
Reg. Medico_72348909 R. M: 8572 DE 26/ 08/ 2017 C.C. No

Calle 64G 70c-24 Bogota DC * Cel.: 3112432362



//\\. inspecciones Industriales

e [IL.Colombia.s.a.s

NOMBRES .
ESTIBEL YANOL LOPERA BELTRAN

IDENTIFICACION l}t{'_
1005272410 D& BARRANCABERMEIA
AT HORAS
LI E‘ENCI A CE; 10
{

FECHA CERT. FECHA VENCE )
25/04/2025 24/04/2026 — :

ESTE CARNET ACREDITA AL PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(Resolucion 2674 de 2013 Cpalil At 12y 13)

. ;ﬂ&; AUSSLL BaRE:
KADOSE DF CAL DAL

ESTE CARMET ES PERSOMNAL E INTRANSFERIBLE. EN CASC DE PERDIDA FAVOR COMUNICARSE A:
lineas de atencldn: 32133504007 3045596357/ 3003860786/ 3232895704 Tor 6014720922
Direcddn de la sucursal principal: Edlfido comercial ublcedoen fa carrera 16 No — 29 Garrio San Luls,
Localidad Teusaguilio de Iz ciudad de Bogols, CONSULTESY CERTIFICADO:

vawawinspeccionesindustrialesdecolombiz.com O al coerea: ficsas@inspeccionesindustrialasdecolombila.com
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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO PARA TRANSPORTE

Entre los suscritos a saber, JULIO CESAR MEDINA ROJAS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 13862253 de Bucaramanga, obrando en calidad de propietario del vehiculo
FOTON con placa JVM 068, quien en adelante se denominara EI ARRENDADOR, por una parte,
y por la otra parte SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO, identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 91.294.543 expedida en Bucaramanga, actuando en representacion del
CONSORCIO SOMOS FLORIDA, quien en adelante se denominara EI ARRENDATARIO se ha
celebrado el contrato de arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion
comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. E| ARRENDADOR entrega al ARRENDATARIO en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: JVM 068

Marca; FOTON

Linea: BJ1044V9JD4-F1
Color: Blanco

Modelo: 2021

SEGUNDA: Los vehiculos se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, tanto externa
como internamente en buen estado, ademas de contar con una llanta de repuesto y herramientas
de desvare, concepto sanitario favorable, SOAT y en caso de requerirse revision tecno mecanica.
TERCERA: El arrendamiento por vehiculo automotor descrito en el punto primero sera por un
valor mensual de $4.000.000 (cuatro millones de pesos MCTE). pagaderos durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes. g

Paragrafo uno: El término de duracién del presente contrato es veinticuatro (24) meses, el cual
podra ser prorrogado de mutuo acuerdo por el tiempo establecido previo acuerdo entre las partes.
CUARTA: Destinacién El ARRENDATARIO destinara los vehiculos automotores al transporte de
alimentos, el ARRENDATARIO no puede violar los limites de peso que establece el fabricante
del vehiculo automotor

QUINTA. Conduccion: El vehiculo automotor serd conducido por el arrendador o quien este
designe, con fines de transportar objetos dentro del territorio colombiano.

SEXTA. El ARRENDATARIO se constituye como depositario y por ende custodio del vehiculo
automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que esta condicion implica,
hasta la pronta devolucion del vehiculo al ARRENDADOR.

SEPTIMA. Devolucién: Al finalizar el término del contrato, el ARRENDATARIO debera devolver
el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el desgaste natural por su
uso habitual. La devolucion del vehiculo debera realizarse en lugar acordado por las partes.
OCTAVA. Responsabilidades del ARRENDATARIO, mientras esté en poder del
ARRENDATARIO el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

Por cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros durante el tiempo
que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el tiempo que el
vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Por los dafios causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas transportadas en el

vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del
ARRENDATARIO.

Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del ARRENDATARIO.

Mantener en buen estado el vehiculo automotor.

Dar uso al mismo, de manera exclusiva para el fin por el cual fue tomado en arrendamiento.
Paragrafo: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que el ARRENDATARIO quiera
hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar previamente al ARRENDADOR.

NOVENA. Responsabilidades del ARRENDADOR. Estas corresponden a:

Entregar en 6ptimas condiciones técnicas el vehiculo para el uso por el cual esta ha sido
contratado.

Garantizar su derecho de dominio sobre el bien mueble objeto del presente contrato.

Realizar al pago del seguro SOAT, el cual tiene como obligatoriamente mantenerse siempre
vigente.




(NSO

Paragrafo: En caso de que el ARRENDADOR deje vencer el SOAT, el ARRENDATARIO podra
comparar y su valor se descontara del siguiente canon de arrendamiento.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descrita en este contrato da
derecho al ARRENDADOR a declarar rescindido este contrato de arrendamiento.

DECIMA PRIMERA. Garantia. El arrendatario entregard, en calidad de garantia, la suma de un
millon de pesos ($1,000,000 MCTE), la cual el ARRENDADOR devolvera siempre y cuando, al
final del contrato, el vehiculo automotor se devuelva en el mismo estado en que fue entregado,
salvo el desgaste natural por su uso, y siempre que el arrendatario esté al dia en los canones de
arrendamiento, sin existir ninguna deuda civil o penal que pueda resultar, siendo el vehiculo
objeto de garantia para su pago

DECIMA SEGUNDA. Gastos. Los gastos de impuestos y demas que se ocasionen por el
otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones, seran asumidos por partes iguales
entre los contratantes.

En Floridablanca, a los dieciséis (17) dias del mes de marzo de 2025.

’mijo Cest¢ f’/éﬁ"“"\

CONTRATANTE CONTRATISTA
Sergio Enrique Delgado C Julio Cesar Medina Rojas
C.C. 91.294.543 de Bucaramanga C.C. 13.862.253 de Bucaramanga

Representante Legal
CONSORCIO SOMOS FLORIDA
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