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ALIMENTA
—2026— FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026
FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10014605044 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMIONETA
VEHiCULO

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA CHEVROLET LINEA NHR
MODELO 2014 COLOR BLANCO GALAXIA
NUMERO DE SERIE  9GDNLR556EB021983 NUMERO DE 389226
MOTOR
NUMERO DE 9GDNLR556EB021983 NUMERODEVIN  9GDNLR556EB021983
CHASIS
CILINDRAJE 2771 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 9/10/2013
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

n}ji DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 1290 PESO BRUTO 4995

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS
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PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
) LAS 00 F LAS 2359 ; !
2025-00-03 | s 20250905 | KOS 2026-09-04
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1208004046632000 UQE551 CARGA O MIXTO PUBLICO 2771 2014
iPASAJEROS MARCA CHEVROLET | CARROCERIA
[ 75\ AR R | FURGON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 389226 9GDNLR556EB021983 9GDNLR556EB021983 129
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DURANGO RAMOS, SENOBIA PERESEEA5 CcC 43803029 MONTERIA

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 12 999912 0 MONTERIA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 VALOR
| 310 $ 580700 $ 301900 . $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 70 1 ,68 2 TRIBUTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

TOTAL A PAGAR

8,77
| HASTA

180
750

(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

$ 885000

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

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

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.

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 atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (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 la institucién
prestadora de servicios de salud.

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

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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AR FR. REPUBLICA DE COLOMBIA
abiig - MINISTERIO DE TRANSPORTE
- ;‘) MINISTERIO DE AMBIENTE Y
v DESARROLLO SOSTENIBLE
P
Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184522789

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LOS ROBLES
No. de Certificado de

NIT: 901278645 R 21-CDA-031
Fecha‘de expedicion: 2025/10/10 Fecha de vencimiento: 2026/10/10
DATOS VEHICULO
PLACA: UQES551 CLASE: _ CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: ' 2014
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 389226
NRO. CHASIS: 9GDNLR556EB021983 VIN: 9GDNLR556EB021983 }
LINEA: NHR
COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: SENOBIA DURANGO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN CAMILO VILLEGAS ARANGO

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE | "’5"'5

SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | \/ "7;*. )
versions ALIMENTOS Invimao F’E;Ifg ;
G oy, ||
; Secrelaria de Salud y Seguridad Social E ! R
Acta No. Fecha: Ciudad: Entidad territorial de salud:

Q&@m}w Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

* NOMBRE DEL PROPIETARIO LDU(’AN(%O QAMOS e

)
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. ce[ ][] Nimerode documen RO 302 9) |
* PLACA DEL VEHICULO e Ss1 | * NOMERODE INSCRIPCION (XA E 551 |
TELEFONOS [31.2d}FB30I ]
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPETARIO H‘Uﬁ decom@ QTTOU WL .com ]
* DIRECCION DE NOTIFICACION [Cho \QQ SOn ’[erOﬂmO &:d.LqQ T, ’
oearTavanto | CooLOOEA | *MuniciPio | N\Qxﬂé?,lll |

* CLASE DEL VEHICULO Camioneta [ X Camion[ | Moo | o[ | cus Leean)
" MARCA ’CF\E‘\JKO‘C—:T ] ewooeo] D0IY ] 'COLOR@PC\\CO CAAXT
*TiPo DE ALMENTO TRansPORTADO [N AT Qemeﬁo& q O PeZeCéCB}EDY

SISTEMA DE REFRIGERACION sl I:] NO [ﬂ

* HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMEENTO [ -T) G co0im / 600 PV\|  * NOMERO DE TRABAJADORES
]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

- FAVORABLE A
ADE LA
‘ ; ( FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
ULTIMA w‘{/ O’f/ 26 | FEuERMIENTOS Lot mspecoion | 10 %
INSPECCION
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X ASOCIADAAPET m““ﬁ%ﬂ’;%;
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S‘;;'S'CTSSO%ESZ%%E,GSEQRS“%G [i«l
OTRO Especifique:
EVALUACION
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple [a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo 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 contintie
ejerciendo sus labores,

Aceplable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

- i 2|
sP-1-10 | RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORESDE |/ ==k
Version 4 ALIMENTOS Inv Q| gt |
2018-09-14 e i L

PSRN A il e s . s |
Secretaria de Salud y Seguridad Soclal ! BONTERM |

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE
1 TRANSPORTE A [ AR | | |HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo. i‘Q e\l\w\}(’}itx OQSO \ 1OR
u |SEmamannm ||y o RECE s
» J - M\
MKE%N . ’T

Num. Sy 9. Resol. 2505/2004. Art. 4,

ArL57, Art. 56 y Art. 59. Resol. 26742013, Art. 29,
3
CALIFICACION DEL BLOQUE é /c La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | | |HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art 98. Decreto 2278/1982 %4
2.1 | At 366y 368 Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. x
Resol. 26742013 At. 29, Num. 1y 5. At 9, Num. 1,

-2 Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 C
de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE /]Q_ /:: La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

Estado de salud.
(Resol. 267472013, Art. 11, Nim. 5. At. 14, Num. 12.)

31

A | AR | | | HALLAZGOS
Reconocimiento médico.
32 | (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2,

X o5 o Ve
/ I -
3,4).
-
Practicas higiénicas.
3.3 | (Resolucion 267472013, Articulo 14, Numerales 1, 2, X 65 0
7134567809 10, 11,13y 14. Aticulo 36. C
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacién y capacitacion.
34 (Resolucibn 26742013, Articulos 12 y 13. Articulo

36)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1%‘;{3 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 | SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZGOS
a1 leple_za del vehiculo. : % 75 | 0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5) ‘v—jc

CALIFICACION DEL BLOQUE 45’ La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | I [ HALLAZGOS
Condiciones de conservacion del 3

producto. : - A
51| (Decrot 2278/1982 Art 268, 369, 373 Dacreto 561 \ﬁ( 0 ~ :
de 1884, At 89, 57, 95, 99. Resol 26742013, At

2, Nam 6,7, 8. At 30, Parsgrafo 1y 2] - ‘ ; ; ;
>
Empaque, rotulado y vida util,
52 | (Decrets 561 de 1984, At. 13 Decreto 5109 de X 25 | o
2005 Resol 2674/2013 A 19, Numersl 2 At 29, 3
Num. 1) - [—c‘
CALIFICACION DEL BLOQUE DS ]f La calcacion el blogue comesponde a1 26% del okl el act
Alcaldia de MONTERIA
Pagina 2 de 3
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ‘\ w1
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE L \/( fs 'E{é, o
/orsi | | Y \( |
s ALIMENTOS nvima g%t
: { (T
| Secretaria de Salud y Seguridad Socis) ‘ J 1’*-Mv.‘i/ ‘
Il, CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL DE En caso que uno o més de los
% DE CUMPLIMIENTO (X) &l conceplo sanitario & emit, CUMPLIMIENTO aspoctos a ovaluar sea Wentficado
como critico y calificado como
e FAVORABLE 90 - 100% Inaceptable (I), independiente del
a q /’O porcentaje de cumplimionto obtenldI(I:.
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 -89,9% :L,SON%EE';EVS(?:,{L?:IO ay om:;
P T procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE < 59,9% SANITARIA  DE  SEGURIDAD
respoctiva.

. 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 | NY| cual:

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitasia:

Por parte del oyéblcclrnlento:

VIl 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 EQ del mes dew del afio Men la Ciudad de mml A’

POR PARTE nﬂo:s FYNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
Firma.\-—da“/é(d*g no = Firma; g
Nombre: H W (4 CO’CﬁlJ\Q K Nombre: /
coro. 26.202 62X . CC.No. il

Institucion: ﬁ{/ Caédl aq Institucion: /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO; =
Firma; Firma: o

Nombre: / ; ;m Nombre: /
C.C.No. 18352 6520 C.C.No. e
Cargo: Con du cloe Cargo: o il

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
et O No. 78752652

wcwans

JOSE GREGORIO ARRIETA VILLALOBOS

FECHA DE NACIWENTO SANcRE A
09-01-1977 A+

FECHA D EXPEOICKN

21-07-2025
RESTRICOIOMES DEL COMDUCTOR :

Exrecon

STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA

A T

ESTA LICENCIA §3 VALIOA N TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LC06003072053



JOSE GREGORIO ARRIETA VILLALOBOS
Identificada con cédula No. 78752652

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: JOSE GREGORIO ARRIETA VILLALOBOS N° Identificacion: 78752652

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

BIOANALITICO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
o Resultado
Nombre: JOSE GREGORIO ARRIETA Edad: 49 Afos No. de orden: 031
VILLALOBOS
Identificacion: 78752652 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. PMN: Escasos x C. -
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 NO 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


mailto:bioanalitico@hotmail.com
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