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REPUBLICA DE COLOMBIA

i k“?} MINISTERIO DE TRANSPORTiE
R~ |
" Uadyoeen LICENCIA DE TRANSITO No. 10026595698
* PLACA WVIARCA iy LNEA MODELO
+. TRL360 CHEVROLET NQR 2014 -
! ciunpRrADA cC COLOR ', . ‘ SERVICIO
5.193 BLANCG GALAXIA T PUBLICO
CLASE DE VEHICULO ' m.zb CARROCERIA =" _‘comsusTiaLE CAPACIDAD KglPSJ
" CAMION FURGON - ., & UIESEL 4700 '
NUMERO DE MOTDR & RI’;G ni VIN
; 4HK1-045203 N oo BGDN1R759E8006073
NUMERO DE SERIE P 7 nco NUMERO DE CHASIS REG
‘9GDN1R759EB006073 -‘;-' N - SGDNTR759E8006073 N"‘ ‘
Y . ", | h.' .
' PROPIEYARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ﬁ oo § n’:: | IDENTIFICACION | v o
DURANGO VILLALBA JUAN HUM}BERTO M w ! C.C.1067830871) '_.'
:, | _ . ‘
PESTRICCION MOVILIDAD o ey | TR L
L a1 o 148 I &
DCCLARACION DE IMPORTACION VE FECMA IMPORT. PUE
32013000269897 | 25/02/2013 y
LIMITACION A LA PROPIFDAD
i W ey | 3
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC.TTD. ° ~ FECHA VENCIMIENTD

. 25/07/2013 12/07/2022 Aavane |

ORCANIEMO DE TRANAITO

" STRIA TTEYTTO BELLO

_LT06004581714



PREVISORA

-
T e—

-

YigIiILADO

SEGUROS
POLIZA O SEQURD O BAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PLETONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITOD
FECHA DE EXPEDSCION VIGENCIA
- MES |1 DESDE & HASTA | MES [ D04
LAS 00 LAS 7258 |
2025-06-07 ! . 2025-06-08 ‘ e 2026-06-07
No. DE POLIZA. PLACA Na. CLASE VEMCULOD S RVCIO CRMDEA JENA TIOS WOOELD
0408004788783000 TRL360 CARGA OMIXTO I PUBLICO 5193 2014
PASAJEROS ' MARCA | CHEVROLET CARROC ERIA
2. |, |NQR FURGON
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE I Ma VIN CAPACIDAD TOR
4HK1045203 ‘ 9GDN1R759EB0O06073 l 9GDN1R759EBO0O6073 470
APELLIDOS Y NOMBRAES DEL TOMADOR TELEPOMO DEL TOMADON 190 DE DOCUMENTO | Ma DE DOCUMENTO CAICAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR | DEL TOMADOR |
DURANGO VILLALBA, JUAN HUMBERTO 3234665573 CC ' 1067930871 BOGOTADC
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR ‘ Mo FORMULA NG | CwOAD LAY O ION
AT1324 4 14077 0 | CALI
MHARTA
TARIFA 1 PRIMA BOAT CONTRBUCION FOSYGA TABA RUNT AMPARDS POR VICTRA 263 13 ' UN'DAD
31 | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ ? VALOR
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALAROS
0 |s 580700 $ 301900 $ 2100 v 70188 o
. GASY RANSPORTE
TOTAL A PAGAR ::“:wo‘uuoc;):coemcm:n 8’77 (UVT)
$ 884700 SN sl NN iy SALARIOS
180 MINIMOS
} D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 g 50 LEGALES
: DIARIOS
FIRMA AUTORZADA VIGENTES

1Para las siguientss 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).

RECUERDE QUE:

+Es obligalono portar la poiiza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S A
La aulorndad de Wansdo podrd requery la pdiiza en cuaiquer momento
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*En caso de lener mquistudes sobre el proceso, mamque desde su leiéfono mowil al #345, para recidy la asesoria necesana

&dobounpunlhpahn.qun.nm.wmmmnuﬂl‘oahHmlMWuwwdmmMmcndhbm- mconvesesiss (o @

autoridad de transito.

Sellor usuano lenga an cuenia las siguienies recomendaciones.

-Rocuoroopo:msmowSOAT.hsmmmuouanMmmmf
momenlo

*Recuerde vakdar que su poiza estd regsirada en el RUNT

‘Esté alento al momemnio en Que deba renovar su pdiza No lener SOAT vigenle acarea mullas
oconémicu,hthddMymmmmo.umawowmmmmdo
ia atencitn de las vicimas del acCdents

*Adquiera su SOAT en gares aulonzados.

En caso de accdents de ransto:

-SquunnMhm,dmwmwdmammmmﬂmthu
douoaooruommquolmoohwpunmuMMpumm:.

*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse & slender vicimas de accdenies de
rénsito (aniculo 195 Decreto Ley 663de 1993) En casc contrano, denunce anle la Supernntendenca
Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cotvo ante la aseguradors 0 el Fosyga lo debe realizar la instaucidn
presiadors de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacién enle la compafiia aseguradora no s requiere scudi a lerceros

Clausula de Coewsstencia de Polizas.

En concordancia con lo dispuesto en I8 Circular Externa 021de 2017, emitxds por la Superntendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S A podré de manera undalersl y exclusivamente a favor del
consumdor, modificar @ vigencia de la pohza, cuando al momento de regisirar la misma en el RUNT, se
cormobore que existe una péliza wigente, En estos casos, LA PREVISORA S A, modificard la wenca en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimeenio de la pdiza que se encuenta

wigenie  Dicha modificacidn deberd ser informada por LA PREVISORA 6 A al tomador del seguro
LA PREVEORA SA., Congas de Sugora

Habeas Dala.

Declaro que de forma previa, al momento de la emsOn de esla pOKIa, N MlLAER00
a LA PREVISORA SA Compaflia de seguwus para Que Cconsulls, smacens
admuustre, Wansfiera & nlomacon pesonal SumMNSirads cwanis o process oe
emsiOn de esia pdiiza, directamenis O pPOf Mad d8 WBCADS 0 Aald0s ComerCaes
para registrarme en 3us Dases de dalos, Rirmame por Medos eSORos CTRd
electrdnico, llamadas (eleidnicas, envio de mMemsaes 0 o o EZand0
apicaciones de mensajeria nslantanea. 1000 © MaCOMAIC con @ eTson
modificacidn, 0 snulacion de la(s) poliza(s) Que he adguido, Wdo © Elaconads oon
este contreto, para estudios estadisticos mamos o W compada de »egus
gestonar campalas de mercade? o cCcomerciales mrelaconados con la(s) pPoRIA)
Que adquiero, asl como de olos ramos de sSeQwUs Que manae LA PREVISORA S A
enviaie nformacion denvada Jde lodas las NnCones Que dreCia 0 mdweCiamesdie s
les haya otorgado & las aseguwadoas O S0 les oliguen en o Adwe asi como
novedades, meferencias y manejo de la poiza y Jdemds Savioos Que Saa Jdel
presente contrato, el Cusl CONOZCO y deCiary aceptar en l0das sus pares

Declaro qua s me ha miormado Que, como Tiular de Niomacta eage devecho 2
conoces, actualzar y reclicar mis dalos persanales, solchar prusba de adtorzacdn
que he otorgado para su IMmtamientd, sof INIMado Sobve &l WSO Que s Da dado a s
mismos, preseniar Quejas ante la SIC por Niacodn a W ey, revocar B sulorgacdn
y/0 soliciar la supresiin de sSus dalos en 08 Cas0S en Que Sed procedents y acceder
en foma graluila @ o8 MEIMOs una vez al Mes, Que pPpodrd spercanos en A calle ST e
907en la cudad de Bogoth por medd del teiond 3487555 y que para mas
miomMmaciin sobve o atamenid de Mmis Jdalos es posdie acceder a la Pollca Oe
Tratamiento de NRMacon en la pagna da Miemel www previsora gov oo
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AN REPUBLICA DE COLOMBIA

. E&i "~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
a#§ MINISTERIO DE AMBIENTE Y

\t%'l DESARROLLO SOSTENIBLE

libenod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181640599

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901435278 T 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/06/07 Fecha de vencimiento: 2026/06/07
DATOS VEHICULO

PLACA: TRL360 _ CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5193 : ITRO. MOTOR: 4HK1-045203

NRO. CHASIS: 9GDN1R759EB006073 VIN: 9GDN1R759EB0O06073

LINEA: NQR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: JUAN H. DURANGO V.

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
SP-1-10 | RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
Version 4 ‘ ALIMENTOS

2018-09-14

] Secretaria de Salud y Seguridad Social

Acta No. Fecha: Ciudad: Entidad territorial de salud:

M/l@}o} Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
I

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

* NOMBRE DEL PROPIETARIO IDUZANBO O Iipd 6n JOAN MBezro |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.@ ce[ ] wr[ ] Namero de documento| /] ()¢~ 30 B3] |
* PLACA DEL VEHICULO :ﬂ( %Q 'NUMERODEINSCRIPCIONI'T Q_L 360 |
TELEFONOS 1390520 2538 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [CAQXMML@_@‘S@@MJ
* DIRECCION DE NOTIFICACION oo 23 cl®d o 103 Sm’dremnmo. |
‘oEPARTAENTD [ COP DOPH ] “munickio| MOSTEZ A . |
* CLASE DEL VEHICULO Camioneta | | Camibnlz' Moto | o | ol L2

*MARCA | @olef | +wooeto| 900)1{ | 'COLOR[ﬁiAMCO A ey
*TPo DE ALMENTO TRANSPORTADO | AUMENTOS FQQCEM Y [Sle) P%CEQSZOS :
SISTEMA DE REFRIGERACION &@ No[ ]

Vi
* HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO I 2 D 8‘w am ! é: :Q 2‘ M * NUMERO DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

L 4

FAVORABLE X
FE%T%,%,F; G 91y [0 o | FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTODE | ), o
' 4/'to REQUERIMIENTOS LA ULTIMA INSPECCION | _——
INSPECCION
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | | ASOCIADA A PET'C'ONESh‘égm;
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S?,;‘gggsf’ogimclgr'\%ggEBSU:SQ%{
OTRO Especifique:
EVALUACION

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
p para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Aceptable con Requerimiento (AR) para el aspecio a evakiar,

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

Inaceptable (1)

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE A

| “"‘\ﬁu
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ‘ Cou | é_:v‘-;::‘
Version 4 ALIMENTOS | ln\/imo F;&;g
2018-09-14 | 7 . . § o, § «ﬁ“c.,:;
; Secretaria de Salud y Seguridad Social J i \'iFM 1
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
DISENO DE LA UNIDAD DE
! | TRANSPORTE A |AR| I |HALLAZGOS
= T
Disefio sanitario del vehiculo. SE @‘CE‘/OCMA @‘ 5,‘4 MP
1.1 | (Decrto 561 de 1964, At 98 Decreto 22781982 | X " ESPoO o€ ppecy ue;f
1| Ant. 365, 367,368,369 y 373 Decreto 616 de 2006 ¢ <
ALST, At 58 y A, 59, Resal 267472013, At 29 We oL pel CJdlo
Nim. 5y 9. Resol. 2505/2004. Art. 4.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 /— La calificacion del bloque corresponde al 12% del lotal del acta
2| EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | [HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982

2.1 | Ant. 366y 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. y 6 0
Resol. 2674/2013. A, 29, Nim. 1y 5. At 9, Nim. 1,
2. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 c
de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE AZ . La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE

3 ALIMENTOS A | AR | | [HALLAZGOS

31 Estado de salud. . . X 65 | o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. At. 14, Num. 12) /]_C—
Reconocimiento médico.

3.2 | (Resolucion 2674 de 2013, Atticulo 11, Numeral 1, 2, 2. (0

3,4).

Practicas higiénicas.

33 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
™| 3456788 10, 11,13y 14. Articulo 36.

Afticulo 35, Numeral 5y 7.)

/ Le]
I ey

. F s
CALIFICACION DEL BLOQUE | A.a calfficacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

Educacion y capacitacion,
34 (Resolucion 2674/2013, Anticulos 12 y 13. Aticulo
’ 36.)

X | X | x

4 | SANEAMIENTO

41 Limpieza del vehiculo. &l 75| s
" | (Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4 y 5) X ’
C

CALIFICACION DEL BLOQUE /b /p La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

>

AR | | | HALLAZGOS

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO [ A | AR | I | HALLAZGOS

Condiciones de conservacion del
producto.

51 | (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, Decrelo 561
de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. Resol. 2674/2013, Art.
29, Nim. 6, 7, 8. Ad. 30, Parbgralo 1y 2) ' C

5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de
2005. Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,

Empaque, rotulado y vida util.
X 25
Nim. 1) l'?

y 4
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 : ﬁLa calificacion del blogue comesponde al 25% del total del acta
7

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
Versiond | ALIMENTOS

201809-14 ] ] . -
E Secretaria de Salud y Seguridad Social

1. CONCEPTO SANITARIO

; ion i NIVEL DE En caso que uno 0 més de los
% DE CUMPLIMIENTO g(?:(éfnzgoss::\eig?ﬁz : :r';‘?ulrl.na equis CUMPLIMIENTO aspectos a evaluar sea identificado
como criico y calificado como
?( FAVORABLE 90 — 100% Inaceptable (). independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
qq (8 el CONCEPTO SANITARIO a emitir
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% sera DESFAVORABLE y se
procedera 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 /

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 | lry! [ Cual

Vl. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria” Z

e £
[ i R /

-/ 2 7 |
/ Z. Z

Por parte del es;aflecimiento: / /

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la

visita, hoy Q del mes de Oﬂ’obﬁe delaﬁom_en la Ciudad de MQJ"GQJA-

POR PARTE DE L@@} FUNCIQNARIOS QUE REALIZAN LA VISITA: s

Firmase Ad/WWM Firma: /
Nombre: /qC// é/a GJ (C& D - Nombre:

C.C. No. (=) C.C. No.

Cargo: %%ﬁﬁ Cargo: /
Institucion: 66 M/ ﬁ/ Mdtﬂ Institucion: /

POR PARTE DEL ES}A&#MENTOI /
Firma; Firma: 2
Nombre: Nombre: /
C.C.No. C.C.No.
Cargo: < Cargo: .
7
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
Lierady Orden No. 1067930871

NOMBRE

JUAN HUMBERTO DURANGO VILLALBA / \

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH ) (pon |
11-07-1994 B+
FECHA DE EXPEDICION

17-07-2025

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR '
STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA ' J

r

; CATEGORIAS AUTORIZADAS
.. [CATEGORIA CLASEDEVEHICULO | VIGENCIA | SERVICIO
MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2  LUALQUIER CILINDRAJE. — vt IPARTR
VIL, MOTOCARRO,
ATRIMOTO, CAMPERO, v
B IONETA, MICROBUS, CAMION, | 17072036 | PARTICULAR
USETA Y BUS. :
UTOMOVIL, MOTOCARRO, : S
Cc2 PERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 17-07-2028 | PUBLICO

ION, BUSETA Y BUS.

VALID 157689 10/21

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06003072021




JUAN HUMBERTO DURANGO VILLALBA
Identificada con cédula No. 1067930871

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
Proteccioén 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: JUAN HUMBERTO DURANGO VILLALBA N° Identificacion: 1067930871

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



O

BIOANALITICO

Laboratorio clinico

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

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

Nit. 900.640.268-7 Resultado
Nombre: JUAN HUMBERTO DURANGO Edad: 31 Afos No. de orden: 047
VILLALBA
Identificacion: 1067930871 Sexo: MASCULINO Fecha de la muestra: 12-01-2026
Médico: No asignado Procedencia: PART Fecha de impresion  12-01-2026
BACTERIOLOGIA
Prueba Resultado Unidad
FROTIS DE GARGANTA Flora normal de la garganta. No se observé reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN MACROSCOPICO
COLOR Amairillo -
CONSISTENCIA Blanda -
EXAMEN _MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA Normal -
MOCO + -
LEUCOCITOS 0-1 xC
HEMATIES 0-1 xC
LEVADURAS No se observan xC
ALMIDONES - -
GRASAS ++ xC
FIBRAS VEGETALES - -
FIBRAS MUSCULARES - -
EXAMEN PARASITARIO No se observan parasitos en la muestra examinada -
OTROS - -
SEROLOGIA VDRL
Parametro Valor Unidad
SEROLOGIA VDRL NO REACTIVA
DILUCION NO APLICA

(L2 M‘h:'.b

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo

17
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