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ALIMENTA
—2026— FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026
FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10025406679 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMIONETA
VEHiCULO

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1044V9)D4-F1
MODELO 2022 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV3JBB5NY004140 NUMERO DE M011451
MOTOR
NUMERO DE LVBV3JBB5NY004140 NUMERO DE VIN LVBV3JBB5NY004140
CHASIS
CILINDRAIJE 2771 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 2/24/2022
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTOYTTE
TRANSITO PUERTO COLOMBIA

n}ji DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 2940 PESO BRUTO 5000

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

weayoer  LICENCIA DE TRANSITO No. 10025406679
PLACA MARCA LINEA MODELO
KPO930 FOTON BJ1044V9JD4-F1 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.771 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO GARROGERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 2940
NUMERO DE MOTOR REG VIN
M011451 N LVBV3JBB5NY004140
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVBV3JBB5NY004140 N LVBV3JBBS5NY004140 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CAVADIA FORERO KAREN MELISSA C.C.1067900438

REPUBLICA DE COLOMBIA O

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP

ek o e ke 1 1 o
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000349255 | 24/09/2021 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCO BILBAO VIZCAYA
ARGENTARIA COLOMBIA S.A.

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

24/02/2022  24/02/2022

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE PUERTO COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros _,
<, mundial’

tu compaiiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES | Dia DESDE ARO | MES | Dia HASTA ARO | MES | DIA
2025 3 1 |[ee02025 3 2 | L2026 3 1
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
90508209 -
611571199 KP0930 CARGA O MIXTOS PUBLICO 2771 2022
PASAJEROS | MARCA | FOTON CARROCERIA
. LINEA BJ1044V9JD4F1 FURGON
VEHICULO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
Mo011451 LVBV3JBB5NY004140 LVBV3JBB5NY004140 2,94
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
KAREN CAVADIA FORERO 3017817122 cC 1067900438 PTO COLOMBIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 90508209 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
31 $580.700 $ 301.900 $2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ 263,13 unipAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
701' 6 82 VALOR
e TRIBUTARIO
B. GASTOS DE;RANSPORTE ' 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 884.700 —
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ 180 SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
AR K | D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS L 750 3:22:‘?'% !

e O

Seiior usuario tenga en cuenta las sigui:

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

Seguro

Ter-

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

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

Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

.

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

Ningun 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 asequradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

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

Modificacién unilateral de la vigencia por dup de amp
La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compania para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en www.sequrosmundial.com.co/legal/, donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos. Daclaro que, la
informacién otorgada es veraz, completa, exacta y actualizada.

Topes de cobertura gastos médicos

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

Decreto 2644 de 2022.

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

" AMPLIAMOS NUESTROS BENEFICIOS! %

Con la compra y/fo renovacién de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial donde obtendrds descuentos y
promociones manera ilimitada, en diferentes establecimientos de comercio a nivel nacional:
registro.tubeneficiomundial.com

Solo tienes que registrarte v en el enlace recibirds un correo de forma automidtica, sbrelo y haz click en el botén
www.tubeneficiomundial.com para disfrutarlos.
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180272569

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL SINU

No. de Certificado de

NIT: 900122353 Acreditacion:

09-0IN-044-003

Fecha de expediciéon: 2025/03/17 Fecha de vencimiento: 2026/03/17

DATOS VEHICULO

PLACA: KPO930 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: MO011451

NRO. CHASIS: LVBV3JBB5NY004140 VIN: LVBV3JBB5NY004140
LINEA: BJ1044V9JD4-F1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: KAREN M. CAVADIA F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
HECTOR JOSE DE VIVERO PEREZ

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



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE 7k

5
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 5 2. P Sy
Version 4 ALIMENTOS ; ln\/erO : E“]—‘;{x; £
2018-09-14 i " " . - o - - :’ e | l‘u.é':"'rj}"
i Secretaria de Salud y Seguridad Social [ b Nwwadme |
Acta No._ Focha: ~ [ Ciudas: Entidad territorial de salud:
MIK)/Q) Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
—

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

* NOMBRE DEL PROPIETARIO (CARPOD ’R’)QGI’,O YACEN NE\)SSA- |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.[X] ce[ ] nm[] Namerodedocumens MO 03D |

* PLACA DEL VEHICULO L¥PPO 9420 | novero o mscrircion] PO 20 |

TELEFONOS (251224} ©30) ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPETARD | 31 Z ZUTF OISO | o3
* DIRECCION DE NOTIFICACION H{)ndQCom @ama'\ L.com i
oeearTaMENTO | CUOLOOBA | i . MUN»CPIQ}’V\(Q\(T@,W\- : |

* CLASE DEL VEHICULO Camioneta )] Camien| | mow[ ] ovo[ ] cus A6 -

*MARCA | MOQ ] moveo[ QO22 | *cower| (D llA(\(‘,D |

-Ipo 0E ALMENTO TRansPoRTADD AL INVENSICY  PELEXEDELOS A O peraceEoerdis
t 1 \

SISTEMA DE REFRIGERACION s ] wo m

J
* HoRARIO ¥ Dla DE Funcionamiento L= &, 000 / G0V} * NUMERO DE TRABAJADORES
7 \

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FECHADE LA [ / FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
orma - RO (O¥/ 26 REQUERIMIENTOS LA ULTIMA INSPECCION ON %
INSPECCION
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO j~ RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S%R‘gg'go‘;fsﬁmgm“fgﬁ{
OTRO Especifique:
EVALUACION : g _
Marque con una X cuando el establecimiento cumple a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable (A) para el aspecto a evaluar.
o M X cuando el establecimiento imente los requisitos descrit el instructi
Aceplable con Requerimiento (AR) p;;;“;fa"s';‘;;fa hiciorybasio - Aud g e b e e whabybiasias
Margque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de fos requisitos descritos en el instructivo
Inaceptable (1) | .a el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla °C* cuando el incumplmiento del aspecto a venficar aecte la inocuidad ds los
Critico (C) | alimenlos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimientd conline
ejerciendo sus labores.
Alcaldia de MONTERIA
Pagina 1 de 3 MR <
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SP-1-10 |

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

Version 4
2018-09-14

o=

Secretaria de Salud y Seguridad Social

Invirmio

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO.

1

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS :

11

Diseiio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982
Art. 365, 367,368,369 y 373. Decreto 616 de 2006
An.57, Art. 58 y Art. 59. Resol. 2674/2013. Ant. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004. Ant. 4)

12

X
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CALIFICACION DEL BLOQUE

ﬁ) La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1384, Art. 98. Decreto 2278/1982
Ant. 366 y 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. At. 29, Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1,
2. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013)

0

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ly
o La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.,
(Resol. 2674/2013. At 11, Num. 5. At 14, Num. 12.)

6.5

32

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2,
3.4).

33

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2.
3,456,789, 10 11, 13y 14. Aticulo 36
Articulo 35, Numeral 5y 7))

6.5

34

Educacion y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Anticulos 12 y 13. Articulo
36)

F

CALIFICACION DEL BLOQUE

’
3 /bLa calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

SANEAMIENTO

>

AR

HALLAZGOS

4.1

Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. An. 29, Nom. 4 y 5)

75

/ o

CALIFICACION DEL BLOQUE

ST

La calificacion del blogue coresponde al 15% del total del acta

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

A[AR] I

HALLAZGOS

Condiciones de conservacion del
producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373 Decreto 561

do 1984, Art. 89, 97, 96, 99. Resol. 2674/2013. An.
29, Num. 6, 7, 8. At 30, Pardgrafo 1y 2)

Empaque, rotulado y vida util,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73 Decreto 5109 de
2005. Resol 2674/2013. Art 19, Numeral 2 Ant. 29,
Nom. 1)

X

25

o

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ata calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Pagina 2 de 3
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ™
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE s
Version4 ALIMENTOS INVIfa 5%
201809-14 Repcacad I E ).;"
’_ Secretaria de Salud y Seguridad Social : ; \w-w.w
11. CONCEPTO SANITARIO
9 CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL DE En caso que uno 0 mas de los
% DE CUMPLIMIENTO (X) el concepto sanitario a emitir. CUMPLIMIENTO aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
)( FAVORABLE 90 - 100% Inaceptable (), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
qq fo] FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% serd DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE  SEGURIDAD
respectiva.
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | No [Cuat

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:

VI, NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia prevna lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios )‘frsonas ue intervinieron en la
visita, hoy ( 2 del mes de @é‘z a3 del afio 2025 en la Ciudad de

POR PARTE DE'LOS FUNCIPNARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
o~ T

Firma: Firma:
Nombre: Nombre: /
C.C. No. 26 - Léz(v . C.C. No. /
Cargo: / ; Cargo: /
Insttucién: (@ O Institucion: l/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: e o =
Firma: Y \ Lova. Firma: /
Nomibre: Jo16e 13 LOYQ ] Nombre: /
C.C. No. X% 62 (43 c.C.No. Pl
Cargo: Con (\\)C\‘O 4 Cargo: //

Alcaldia de MONTERIA
Pagina 3 de 3 ————— :
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIF]ICACHON PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

78.752.643

- NUMERO

 'LORA FUENTES

APELLIDOS

JORGE LUIS

NOMBRES

Torée Lvid oo

FIRMA

ISR T D
AR T T RS R TR A

|
1
)
‘ INDICE DERECHO
1
|
|
\
!
|
!
|
\

L‘ A-1300100-38143852-M-0078752643-20030314 0005006073C 02 186596760

recha DE NacimienTo  26-SEP-1 976
MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

26-MAY-1995 MONTERIA ' p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %gﬁ
REGISTRABORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ




ool

. =& LUiS LORA FUENTES

SANGRE-RH
£ NA SuENTO
09-1978 O+
«IRCION
026
wy ot "‘.‘m'

LGN SMIO DE TRANS TO EXPEDIDOR
S TRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

VALID 157880 1O/

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LC06003096354

r




JORGE LUIS LORA FUENTES
Identificada con cédula No. 78752643

Asistio al curso de capacitacion en:

Principios bdsicos de Buenas Prdcticas de Manufactura; Higiene y
Aseo Personal, Manejo y Control de Materias Primas, Contaminacion
Cruzada, Buenas Practicas de Almacenamiento,

transporte de alimentos, Plan de Saneamiento Bdsico, seguridad y
salud en el trabajo y Enfermedades Trasmitidas por Alimentos; para
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Resolucion
2674 de 2013 y Decreto 1500 de 2007, del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, con una intensidad de 10 horas; los dias 12y 13

de enero de 2026. ‘W -
/ﬁ@l&ﬂ &Q\“ —Eco‘:sonaj‘—
SANDY P%OLA T CCI% SOLANO f\am?ﬁﬁ

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR
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"?’ DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

§ Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte
\

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JORGE LUIS LORA FUENTES N° Identificacion: 78752643

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Certifico que el citado paciente no presenta en la actualidad ningun signo clinico de enfermedad infectocontagiosa. Los
examenes se encuentran normales por lo tanto es apto para convivir en comunidad y desempefiar funciones de
MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

Se expide para presentar con fines laborales.
e B g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Médico Genera|

¢ Universidad d
Reg. Medico 1003395561

Calle 25 N° 5-33 Monteria Tel. 3117157797 jmpadron@uninorte.edu.co
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BIOANALITICO

Laboratorio clinico
Nit. 900.640.268-7

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com

Nombre: JORGE LUIS LORA FUENTES Edad: 49 Afos No. de orden:

Identificacion: 78752643

Médico: No asignado

Prueba
FROTIS DE GARGANTA
KOH DE UNAS

Parametro

COLOR
CONSISTENCIA

FLORA BACTERIANA

MOCO

LEUCOCITOS

HEMATIES

LEVADURAS

ALMIDONES

GRASAS

FIBRAS VEGETALES

FIBRAS MUSCULARES
EXAMEN PARASITARIO
OTROS

Parametro
SEROLOGIA VDRL
DILUCION

Resultado
025
Sexo: MASCULINO Fecha de la muestra:  12-01-2026
Procedencia: PART Fecha de impresion  12-01-2026
BACTERIOLOGIA
Resultado Unidad
Flora normal de la garganta. PMN: Escasos x C -
Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
Café -
Blanda -
EXAMEN MICROSCOPICO
Normal -
+ -
0-1 xC
0-1 xC
No se observan xC
+ -
- xC
+ -
No se observan parasitos en la muestra examinada -
SEROLOGIA VDRL
Valor Unidad
NO REACTIVA
NO APLICA

(L2 Mﬂ’l%

Dra. Luz Mayda Martinez Movilla
Bacteridloga
Reg. Prof. No.: 1067947246

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo

17


mailto:bioanalitico@hotmail.com
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