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CORDOBA
ALIMENTA
—2026— FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026
FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10009287303 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA CHEVROLET LINEA NPR
MODELO 2012 COLOR BLANCO OLIMPICO
NUMERO DE SERIE  9GDNPR756CB050611 NUMERO DE 4HK1-932850
MOTOR
NUMERO DE 9GDNPR756CB050611 NUMERODEVIN  9GDNPR756CB050611
CHASIS
CILINDRAJE 5193 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 12/13/2011
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA TTEYTTO
TRANSITO ENVIGADO

n}ji DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 4450 PESO BRUTO 7500
CARGA VEHICULAR
NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE

PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

ot e LICENCIA DE TRANSITO No. 10009287303
PLACA MARCA LINEA MODELO
SVO790 CHEVROLET NPR 2012
CILINDRADA COLOR SERVICIO
5133  BLANCO OLIMPICO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO PO COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ
CAMION DIESEL 4450
NUMERO DE MOTOR ' VIN
4HK1-832850 9GDNPR
NUMERO DE SERIE -

1 N

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

Rz 2 3 3 2 o
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERT,
032011001274607 |  19/10/2011 2 >
UIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCO DAVIVIENDA SA.
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

13/12/2011 07/04/2015 Tk whnn
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PREVISORA

SEGURODS
reou ot DESDE HASTA
= LAS 00 LS9
2025-12-09 roms 2025-12-10 | g 2026-12-09
s DE POLIZA. | PLACA Na. CLASE VEMICULD | sERVICO CLNORAJENVATIOS MODELO
l j’ 0408005022996000 L SvO790 CARGA O MIXTO ! PUBLICO 5193 2012
CARROCERIA
Pasiemos s | CHEVROLET L L
2 mn NPR
CAPACTOAD TOS.
o, MOTOR i Mo, CHASIS 6 No. SERTE o, VIN
4HK1932850 9GDNPR756CB050611 9GDNPR756CB050611 4.45
APELLIOOS ¥ NOWSRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOA xfum ;uuon-m CIUCAD RESIDERCIA TOMADOR
PERTUZ MACEA, DOMINGOJOSE ity {1 | | CC 11003373 MONTERIA
| CODGO DE ASEGURADORA | €60, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUOAD EXPEDICION
! |
| AT1324 |4 | 14299 0 SANTA MARTA
HASTA
TARIA PRIA BOAT | COMTREUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARCS PORVICTINA 263 131 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ » VALOR
310 $ 580700 . § 301900 $ 2400 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701 ,BB B
. :mm:fou DE VICTIMAS 8 177 (Uvmn
$ 885000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE el SALARIOS
180 MINIMOS
- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
[ DIARIOS
FumsA AUTORZADA VIGENTES
Decreto 2644 de 2022 Tarilas diferenciales y ajuste con base en L UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712.72). 722,731, 732. 810, 910, 820
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#*%, REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
[} MINISTERIO DE AMBIENTE Y
b 4 DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186090851

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SANTA CRUZ
No. de Certificado de

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/12/15 Fecha de vencimiento: 2026/12/15
DATOS VEHICULO

PLACA: SVO790 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-932850

NRO. CHASIS: 9GDNPR756CB050611 VIN: 9GDNPR756CB050611

LINEA: NPR

COLOR: BLANCO OLIMPICO

NOMBRE PROPIETARIO: DOMINGO J. PERTUZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

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



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE | LR

sP-1-40  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORESDE | . gl
Version 4 ALIMENTOS _n\ﬁmgl ragf |
2018.09-14 ’ B |
Secretaria de Salud y Seguridad Social 1 N st I

Acta No. Fecha: Cludad: Entidad territorlal de salud:

WIM/%) Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social

L

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

* NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Vedeped 65‘7?‘[14()«— Gboqg \QCNOE- ]
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.[f ce[ ] wr[] Nﬁmerode;owmenlolmm____l
 PLACA DEL VEHICULO B0 A0 | *Nomero oe wscrircion [N O A0 |
TELEFONOS [l 4xr250] ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO MQCD(“@QWOJIL .o ]
* DIRECCION DE NOTIFICACION %o Loa S;\\J'TQ{Un\mQ b T ]
-oeearramento | CoL DD i | ’ “municeio| NVIONJELIA- |
* CLASE DEL VEHICULO Camioneta[ | camion[)A] Moo ] ow[ ] cua ENZZeN

* MARCA C,‘{\\Q}(LO\\GT | moveo| FOTL ] “coor FylﬁxQ dﬁgg P
+TIPO DE ALMENTO TRANSPORTADD  [IRULIVVERACD WCﬁ Y a0 ?QCQCEQ@DS

SISTEMA DE REFRIGERACION si[X] NOD

*HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMENTO | ~1) (G.00 M [@'Qﬂﬂ * NOMERO DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE b
FECHA DE LA
: ) . | FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE ;
b ?DW} O}} Lo REQUERIMIENTOS LA ULTIMA INSPECCION O\ o
INSPECCION
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO 7( AEUREAREETICINEY, B
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S?:HSEESO%ESZ%%?JE:TSSE)%‘TSQW
OTRO Especifique:
EVALUACION

Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

P para el aspecto a evaluar,

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar.

Inaceptable (1) Margue ccn una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar,

) Margque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C) | alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
ejerciendo sus labores.

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE | .
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | | 1
ALIMENTOS (

Versiond |
201808-14 |

| Secretaria de Salud y Seguridad Social

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

11

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, At 98. Decreto 2278/1982
Ant. 365, 367,368,369 y 373 Decreto 616 de 2006
Art§7, Ant. 58 y Art. 59. Resol 26742013 Ad. 29,
Num. 5y 9. Resol. 250572004. Ant. 4

12

:

0

cxsz(;J
ewxés

i%%é’ﬁooam?\?

CALIFICACION DEL BLOQUE

Q) /& La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decroto 2278/1962
Art. 366 y 368. Resolucion 2505 de 2004, At 4
Resol. 267472013 At 29, Nim. 1y 5. At 9, Nom. 1,
2 Resolucionas 683, 4142 y 4143 de 2012 834 y 835
de 2013

¥

2

CALIFICACION DEL BLOQUE

J2 /._ La calificacion del bloque comresponde al 12% del lotal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.
{Resal 267472013 At 11, Nim. 5. Ad. 14, Nim. 12)

6.5

o

32

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2,
34).

o

33

Précticas higiénicas.

(Resalucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
3,4.56.7,8.9 10, 11, 13y 14. Aticulo 36.
Adticulo 35, Numeral S5y 1.)

6.5

0

34

Educacién y capacitacion,

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Aticulo
36)

v
~
=

b

©

CALIFICACION DEL BLOQUE

oLa calificacion del bloque coresponde al 36% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1

Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. Art 29, Nim. 4y 5)

15

G

CALIFICACION DEL BLOQUE

13

(24
4la calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

A|AR| I

HALLAZGOS

51

Condiciones de conservacion del
producto. :
{Decreto 2276/1982 Art. 368, 369, 373, Decreto 561

de 1584, At 89, 97, 95, 99. Resol. 26742013, At.
29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30, Parégrafo 1y 2)

52

Empaque, rotulado y vida util.

{Decreto 561 do 1984, Art. T3 Decreto 5109 de
2005. Resol. 2674/2013. At 19, Numeral 2. At 29,
Ngm. 1)

25

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

7
ALa 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 ,;.
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

SP-1-10
Version 4
201800-14

ALIMENTOS

Secrotaria de Salud y Seguridad Social

nviro

1l. CONCEPTO SANITARIO

1y CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL DE En caso que uno o més de los
%R CUMPLIIENTS (X) el conceplo sanitario a emitir. CUMPLIMIENTO aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
b FAVORABLE 90 - 100% Inaceptable (l), independiente del
mq /L porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% serA DESFAVORABLE y se
proceders a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE  SEGURIDAD
respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

¥ 4

L/

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/7

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLIQACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | 6 | cual

Vi, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacin gel contenido de la presente acta firman los funcionarios y persopas que inlervinieron en la
/7 Z ‘b

€ _delafio LA

en la Ciudad de

visita, hoy O __ del mes de ;27&

T

POR PARTE DE QS FTUNCDNARIOSQUE REALIZAN LA VISITA:

Firma: WO Firma; P 4
Nombre: ¢_ d& / /-ﬂ{cl(fo //‘7@ Nombre: /
Coto 28208627 C.C. No. Pl
Cargo: o / Cargo: ,/
Institucion: 2 /‘ 4 M 5 Institucion: '
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: - ~
Firma: ‘ ming o efﬂ)z/ Firma: /
Nombre: | fomig o r 7oL | Nombre: /
CC.No. ~ Now%323 CC.No. -~
Cargo: Condoclor Cargo:

Alcaldia de MONTERIA
Pagina 3 de 3
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PERTUZ MACEA

APELLIDOS

" DOMINGO JOSE

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUZCION

No. 11003373

LIDErAac y e

NCMBRE

DOWMINGO SO3E r2RTUZ MACEA

FECHA. DE NACIMIENTO SANGRE-RH
05-11-1977 O+

FECHA DE EXPEDICION

06-05-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR §
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
ICA CLASE DE LO [ VIGENCIA | SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRI
A2 CUAQUERCILINORAKE. - | 06-06:20M |PARTICULAR

OMOVIL, MOTOCARRO,

TRIMOTO, CAMPERO,
B2 A MICROBUS, CAMION, | 96052034 | PARTICULAR
AY BUS. '
OMOVIL, MOTOCARRO, 5 -
C2 O, CAMIONETA, MICROBUS, | 06-05-2027 | PUBLICO

ON, BUSETA Y BUS.

VALID 157689 10/21

- LC06002946688




DOMINGO JESUS PERTUZ MACEA
Identificada con cédula No. 11003373

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




~di |
"?’ DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

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

Fecha: 13-01-2026
Paciente: DOMINGO JESUS PERTUZ MACEA N° Identificacion: 11003373

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: DOMINGO JESUS PERTUZ MACEA Edad: 48 Afos No. de orden:

Identificacion: 11003373

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

Sexo: MASCULINO Fecha de la muestra:

Procedencia: PART Fecha de impresion

BACTERIOLOGIA
Resultado

Flora normal de la garganta. No se observo reaccion inflamatoria.

Negativo para hongos.

COPROLOGICO
Valor
EXAMEN MACROSCOPICO
Cafe
Blanda
EXAMEN MICROSCOPICO
Normal

+
0-2
0-1

No se observan

+

=+

No se observan parasitos en la muestra examinada

SEROLOGIA VDRL

Resultado

033
12-01-2026

12-01-2026

Unidad

xC
xC
xC

xC

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

	2b0a756a44a1b97d62cf29f0b86e17f2c8b2f51e57f7af191a620aa3dbd568fa.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf

	2b0a756a44a1b97d62cf29f0b86e17f2c8b2f51e57f7af191a620aa3dbd568fa.pdf
	2b0a756a44a1b97d62cf29f0b86e17f2c8b2f51e57f7af191a620aa3dbd568fa.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf
	b137604a99b5682c2f7cb1e520c3ec39fb72f1bb17462a49a06d09949dfa1191.pdf

	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf


