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FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10034741415 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1088VEJEA-F3
MODELO 2026 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB1TY002217 NUMERO DE 77741815
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB1TY002217 NUMERO DE VIN LVBV4JBB1TY002217
CHASIS
CILINDRAJE 3800 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 6/27/2025
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

n}ji DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5100 PESO BRUTO

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES CAPACIDAD DE
PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

__ LICENCIA DE TRANSITO No. 1003474

PLACA MARCA LINEA WOuLLD

UQF788 FOTON BJ10BBVEJEA-F3 2026

CILINDRADA CC COLOR BERVICIO

3.800 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA comausTisLe CAPACIOAD Kg/P3J

CAMION FURGON DIESEL 5.100

NOMERO DE MOTOR REG VIN

77741815 N LVBV4AJBB4TYO02217

NUMERO DE BERIE REG NUMERQ OE CHASIB REG

LVBV4JBB1TY002217 | N LVBV4UBB1TY002217 N

PROMETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

BOTERO MARIN ANDRES FELIPE C.C. 9774082
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41943021 UQF788 | CAMION IPUBLICOINTERMUNICIPAL 3800 2026
mumos |marea | EOTON eansoctaia
3 |Vetewo | BI1OBBVEJEAF3 : null
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
77741815 LVBV4JBB1TY002217 LVBV4JBBITY002217 51
T e Tatrom st Touson | prostecmmanto | sestpocouoiro R
ANDRES FELIPE BOTERO MARIN 3183385620 | CEDULA ‘ 9774062 BOGOTA D.C.
s ey . T S — AT
AT1318 3681 4999 BOGOTA D.C.
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
320 | $ 839,200 $ 436,300 $ 2,400 P AACtmcot THOSPTALARIOS ;33;231 VALOR
TRIBUTARIO

Toramaan $ 1,277,900

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

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

* Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT

* Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

. todoslos costos de la atencién de las victimas del accidente,

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito;

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

o Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o 1a ADRES solo lo puede realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la Al guradora no se requiere acudir a terceros.

Con el SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
en caso de accidente.

Haz clic aqui &

- Racibe acompafiamiento s través del #888

(UvT)
Mottt - | 877
HASTA

. C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
Shorss | 180 MINIMOS

. : LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
: VIGENTES

Modificaclén unil. 1 de la vigendia por dupliddad de ampar
La Aseguradora podré 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 compafiia 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, asl como para las demds finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pigina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

' 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 demis tarifas no citadas en (1).
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1 ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
sp.140  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
Version4 | ALIMENTOS

2018-09-14

Secretaria de Salud y Seguridad Social

Acta No. Fechs: ;[ Ciudad: Entidad teritoial de salud:

9025/\9»19\ Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO .
* NOMBRE DEL PROPIETARIO [ A0fel 1C10e &dcpo MoeIin) ]
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[ X ce ] ‘NITD Namero de documenio | ORY [ OG'2. |
" PLACADEL VEHICULO IOLF Y29 | *Novero oe NscrPCN O T YR8 |
ragrons @122 3501 ]
CoRREO ELECTRONICO DEL PROPEETARD |[£Undecpm @ amau L .com |
* DIRECCION DE NOTIFICACION | Clro \OCI <N \'J] eronimo A Fa. |
-oeearraveno | COf 0DON- . | " * MUNICIPIO| NOMTGQ—}A e
“ CLASE DEL VEHICULO Camioneta || Camien[ Y] Moo | ow[ | o ANEON -
* MARCA | ﬁylbg | mooeto] 209¢ | -cowalﬁp@@o |

* TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | W@S pECa e e Y NO OQEC@S?’OS
: i }

‘ ‘
SISTEMA DE REFRIGERACION S D NO E

|
Horario ¥ pla De FuncionaMento [ (1) & poom 6 oopM  -Noverooe TRasamoores| A ]
[ \

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FE%T?lai - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTOC?E %
IMA |
INSPECCION REQUERIMIENTOS ' LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE /
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X( ASOCDAA PE"C'ONEShggS;\ﬁSO \S(
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S‘S‘;{Sgg&%@%&%i@'ﬁf@ﬁ& ’
OTRO Especifique:
EVALUACION

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
Inaceptable (1) 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 continie
ejerciendo sus labores.

Aceplable con Requerimiento (AR)

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE | |
sp-140  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | N
Versiond | ALIMENTOS iNvima

2018-09-14 i

Secretarla de Salud y Seguridad Social { !‘

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO = T N
DISERO DE LA UNIDAD DE :
' | TRANSPORTE A | AR | | |HALLAZGOS

isefio sanitario del vehiculo. Se @)IM(P ‘ 20 |.'U(T(“:Q(Uﬂ
m:m a:w;(:n?:;g:ca‘:: 2278/1982 O [ 1Sh SENWE Q)Pcﬂchl\k

1.1 | Ant. 365, 367,368,369 y 373 Decreto 616 de 2006 12 Y 0 =
AﬁslArl.sayArt\';;RosoLezcgU?OﬂM. 2, &N b Y “SM it

Num. Sy 9. Resol. 2505/2004. Ant. 4 I C
CALIFICACION DEL BLOQUE ' Yo La alicacion delblogue corresponde al 12% deltotal del act
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 | HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Dacrelo 2278/1982
2.1 | At 366y 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. % 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom 1y 5. Ant. 9, Ndm. 1,
2. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 ‘ Cc
de 2013)
2 2ok ;
CALIFICACION DEL BLOQUE I_Q, 'o La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS A | AR | | | HALLAZGOS

. &
"

65| 0 |_CJ

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

3.1

Reconocimiento médico.

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

33 | (Resolucitn 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
3 3,456,789 10 11, 13y 14. Aticulo 36.
Adticulo 35, Numeral Sy 7.)

Educacién y capacitacién.

3.4 | (Resolucibn 2674/2013, Aticulos 12y 13. Aticulo
1 36)

X
X
X

CALIFICACION DEL BLOQUE A6 / © La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 | SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZGOS
4.1 | Limpieza del vehiculo. X gails
| (Resolucion 2674/2013. At 29, Num. 4y 5) -
. [¢]
CALIFICACION DEL BLOQUE ,J / o La calificacion del bloque comesponde al 15% del total de| acla

5 VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | | | HALLAZGOS
Condiciones de conservacion del 7

producto. ;
5.1 | (Decreto 2278/1962 Ar. 368, 369, 373. Decreto 561 0

de 1984, At 89, §7, 98, 99. Resol. 2674/2013. Art. :
2 Nim_ 6, 7, 8. At 30, Pardgrafo 1 2) : | c

Empaque, rotulado y vida util.

52 | (Decreto 561 de 1984, At 73, Decreto 5109 de x 25 | o
2005. Resol. 2674/2013. A, 19, Numeral 2. Art. 29,

Nom. 1) - c
"

CALIFICACION DEL BLOQUE 26 ¢Ja calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

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 |,
Versien 4 ALIMENTOS INYiMma

: Secretaria de Salud y Seguridad Social | |

Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO, Seleccione con una equis NIVEL DE En caso que uno o méas de los
% DE CUMPLIMIENTO (X) el conceplo sanitario @ emitir, ‘ CUMPLIMIENTO aspectos a evaluar sea identficado
como critico y calificado como
¥ FAVORABLE 90 - 100% Inaceptable (l), independiente del
0‘ q / o N porcentaje de cumplimiento obtenido,
FAVORABLE CON REQUERMENTOS 60-89.9% e R
procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE  SEGURIDAD
respectiva,

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 4
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 ] N)q\CuéI:

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:

e R Z

Por parte del establecimiento: ¥4

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 (@) ‘ del mes dm_‘Lﬁfﬁ__ del afio M en la Ciudad de (_\/\Q\Sfeﬁi A-

POR PARTE DE FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
Firma: 2 MD . Firma: =
Nombre; Colero ; Nombre: e el

coto 2 202.62% ° C.C. No. Bl
Cargo: Le ~ Cargo: /
Institucion: 55 M’ fﬁ caldiq Institucion: i ol

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: 4

Firma: l e reqa Firma: g
Nombre: 0iS 2§ Q. Nombre: =0 il
C.C. No. 10333533 C.C. No. g
_,/
Cargo: Ce na C‘)‘Or‘ Cargo:
Alcaldia de MONTERIA
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JUSTINIANO MANUEL URRUTIA RAMOS
Identificada con cédula No. 71336796

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




DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

e
G

]
Fecha: 13-Enero-2026
Paciente:  JUSTINIANO MANUEL URRUTIA RAMOS N° Identificacion:  CC 71.336.796

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.

s i g

Dra. Maria José Padron Echenique
MEDICA
Wieniaw Jesé Py ehenique
Médico General

* Unlversidad del Norte
Reg. Medico 1003395561

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



-O‘ BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO
BIOANALITICO Calle 25 No. 5-33 Monteria.

La!:toratorio clinico
Ll Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com

Nombre: JUSTINIANO MANUEL URRUTIA RAMOS Edad: 5 afios No. de orden: 060
Identificacion: 71.336.796 Sexo: M Fecha de la muestra: ~ 2026-01-12
Médico: N/A Procedencia: PART Fecha de impresion: 2025-01-12
BACTERIOLOGIA
Prueba Resultado Unidad
FROTIS DE GARGANTA Flora normal de la garganta. No se observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN MACROSCOPICO
COLOR AMARILLO -
CONSISTENCIA BLANDA -
EXAMEN MICROSCOPICO -
FLORA NORMAL
MOCO + -
LEUCOCITOS 0-1 xC
HEMATIES 0-1 xC
LEVADURAS - xC
ALMIDONES + xC
GRASAS ++ -
FIBRAS VEGETALES - -
FIBRAS MUSCULARES - -
EXAMEN PARASITARIO NO SE OBSERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA EXAMINADA -
SEROLOGIA VDRL
Parametro Valor Unidad
SEROLOGIA VDRL NO REACTIVA -
DILUCION NO APLICA -

(bx Wk ':3

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