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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10029421664 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1045V9JD4-F1
MODELO 2023 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV3JBB4PY006013 NUMERO DE 77131623
MOTOR
NUMERO DE LVBV3JBB4PY006013 NUMERO DE VIN LVBV3JBB4PY006013
CHASIS
CILINDRAJE 2776 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 6/27/2023
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA TTEY MOV
TRANSITO CUND/SIBATE

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 2350 PESO BRUTO 5200

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 2
PASAJEROS

SENTADOS




10029421664
PLACA HARCA LIMEA WODELD
-JTW234  FOTON - BJ1045V3JD4-F1 2023
CHLINDRADA CC COLOR S-EI_I‘HIIIG
2776 BLANCOC PUBLICO
. CLASE DE VEHICIRLO TIPO CARROCERIA COMBIUSTELE CAPACIDAD HgPSJ)
CAMION FURGON f DIESEL 2350
NOMERD DE MOTOR ' . REG VIN
Tr131623 N LYBY3JBB4PYDOGD13
' NUMEROC DE SERE REG NUMERG DE CHASIS REG
LVBV3IJEB4PY0ODE6D13 N LYBV3IJEB4PYO06013 N
' PROPETARIO: APELLIDOYS) ¥ NOMBSE(S) IDENTIFICACIIN
DIAZ TORRES JULIO EDGARDO ..C.C. 73216430

N2 MINISTERIO DE TRANSPORTE
Litlnnayrd:.ln LlCENCIA DE TRAMSHHO Mﬂ.

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESTRICCION BOVILIDAD BUNDAJE  POTEMCIA HP
w129
DECLARACKIN DE IMPORTACIKIN VE FECHA IWPORT PUERTAS .
352022000426714 | 13/09/2022 2
' LBMTACKON A LA PROPIEDAD
. PRENDA - JULIAN FEFNANDO MONTES DE
OCA TORRES
FECHA MATRICULA FECIWA BT, LG, TTO. FECHA VEXCEREENTU
27106i12023 2710612623 i
ORGANEMRG DE TRANSITO

' STRIA TTEY MOV CUND/SIBATE

L TR I A s s )
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No 181890097

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SAN RAFAEL

NIT: 901183779 No.de Certificadode ,, iN-041-001
Acreditacién:
Fecha de expedicién: 2025/06/19 Fecha de vencimiento: 2026/06/19
DATOS VEHICULO
PLACA: ITW234 CLASE: CAMION
MARCA: FOTON MODELO: 2023
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CIUNDRAJE: 2776 NRO. MOTOR: 77131623
NRO. CHASIS: LVBVIBBAPYD06013 VIN: LVBV3JBB4PYD06013
UneA: B8J1045V9)D4-F1
COLOR: BLANCO
NOMBRE PROPIETARIO:  JULIO L. DIAZT.
FIRMA DEL RESPONSABLE

JOHELYS ESQUIVEL RIVERO

Concesion RUNT 2 0 SAS { NLU0YSB1627 8 ¢ Colomtxa { Linea deo atencon naconal 01 B000 Y300L0 7 www rumt gov oo
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 79-216.430
DIAZ TORRES

APELLIDOS

JULIO EDGARDO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1980
BOGOTA D.C. :
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACLwIiZNTO
1.67 o+ M
ESTATURA 5.5 RH SEXO
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REGISTRADOH NACIONAL-
; JUARIGARLOS GALINDD VALIIA
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T REPUBLICA DE COLOMBIA
‘-";'3?'."‘[-' ' MINISTERIO & TRANSPORTE
Sk LICENCIA DE CONDUCCION

No. 79216430 '

Libexlad y Ordnn

NOWERE

JULIO EDGARDO DIAZ TORRES ' B
FECHA DE NACIMIENTO SAMGRE-RH

10-05-1980 i+

FECHA DE EXPEDICION .

- 21406-2023

RESTRIGEIOMES DEL CONDUSTOR. ' el
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISAG DE TRANSITO EXPECIDOR
STRIA MCPAL DE SOACHA.

by

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORLA CLASE DE VEHICULD VIGEMCLA SERVICIO

\MOTOGICLETAY MOTOTRICICLD DE

A2 p4 852078 | PARTICULAR
CUALQUIER CILINDRAJE. 4

UToOMOVIL, MOTOCARRO,
LUATRIMOTO, CAMPERD,

B2 MIONETA, MICROBUS. CAMION,
USETA ¥ BUS.

UTOMAVIL. MOTOCARRO, . :
c2 PERC. CAMIONETA, MICROBUS, | 21-06-2016 PUBLICT
ION, BUSETA Y BUS. |

24-16-2033 PARTIGULAR

ESTA LICE-CIAES VALIDA EN TODQ EL TERRITORIO NACIONAL
s 1 e 5

cMECELo a2



JULIO EDGARDO DIAZ TORRES
Identificada con cédula No. 79216430

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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JULIO EDGARDO DIAZ TORRES Edad: 45 Afos No. de orden: 038
Identificacion: 79216430 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Pardo -
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‘J’"’"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

i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JULIO EDGARDO DIAZ TORRES N° Identificacion: 79216430

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

Calle 25 N° 5-33 Monteria Tel. 3117157797 jmpadron@uninorte.edu.co
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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 BJ1044V9JD4-F1
MODELO 2022 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV3JBB5NY004140 NUMERO DE M011451
MOTOR
NUMERO DE LVBV3JBB5NY004140 NUMERO DE VIN LVBV3JBB5NY004140
CHASIS
CILINDRAJE 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

_c,._

éﬁkﬁ@g 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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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PLACA WARCA LINEA

ey LICENCIADE TRANSITONo. 10025406679

MODELD
KPO930 FOTON BJ1044V8JD4-F1 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.771 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE GAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 2940

NUMERO DE MOTOR REG VIN

M011451 N LVBV3IJBBSNY004140

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE : REQ
LVBV3JBBSNY004140 N me-«n N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CAVADIA FORERO KAREN MELISSA C.C. 1067900438
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

ok dw 1 1 o

DECLARACION DE IMPORTACIGN 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 VENCIMIENTOD

24/02/2022 24/02/2022 ——

DROANISMO DE TRANSITO
STRIA MCPAL TTOYTTE PUERTO COLOMBIA
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MO11451 | LVBV3IJBESNYD04140 LVEV3IJBBSNY 004140 ‘ 2,94
APTLLADGOE T MOMERES OFL TOMADOR TILEFOSD DEL TOMADO® | TR0 DE DOCURENTD W B OCUMINTD CHADAD BIEMIEWCIA TOMADOR
L Tosd b Cli, TOEADHDR
KAREN CAVADIA FORERD 017817122 ‘ cCc 1067900438 PTO COLOMBIA
CODIGO DI ASECUTADORA COD. SUCURIAL TEPEDIDORA CLAVE FRODUCTOR i FORMLILARID CIUDAR EXPEDICON
1317 14 13158 90503209 11004
| TREIE FRAL BOAT CONTRIBUCION FORVGA | TALA BUNT AMBAROS POR VICTINA
1
A ‘SHD.T‘IH'I' $ 301.900 $2.100 ‘ mmumwumul 253 13 UNIDAD
| FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS | ?ﬂl,ﬁﬂl VALOR
TRIBUTARIO
TOTAL & PAGAR i
men!;;mm“ | a ??‘ mﬂ
¥ MOVILLZAC DE VICTIMAS
$ BB4.700
€ INCAPACIDAD PERMANINTE | LARIOS
180 MINIMOS
: LEGALES
1 D MUERTE ¥ GasTos Funesasios | 50 DIARIOS
FIRMA AUTORIEADA K | VIGENTES
,'_SABI-AS QUE CON NUESTRO S-EC!URO TER-CERQ PUEDES
= "-TH_ . COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
'.’ ‘—d —|— Sequro
er-cert
Te respalda en caso de que presentes un accidente de Lransito vy ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.saguroterceros.com
Sefor unuatio lenga en cusnta bes siguienbes recomendaciones: Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
La A sl tncedificar de la poliza de i Ld'lh‘lﬂ'\ll liriiva nafan
. :hwn: portar siempre s SOAT, ke autoridades de trdmsito lo pusden solicitar en Hmﬁgamcmwmﬁmﬁm%ﬁwﬁﬁ%ﬂ N";d.
= Reguerde validar que su pebliza esté registrada en el RUNT OO M ke MY SRT Y SEp -
= Este atenite al momento en que deba renowar su pdliza. Mo tener SOAT wi I'.:Ir.rrrn Datos peraonales
mudtac, b inmevilizacian del vehiculo ¥ en caso de accidente de tramito ""-"‘"'““'"”"""F"'“"P"*"““‘"“"““‘P"W“"“h'“‘“‘“'“'“""'““*“'h“\‘“""
todos los costos de ks slencian de las victimas del accidente fnabdad de vinculsmne como lomador del conbrato de segure, nchapendo todan las acciones requeridas
o Aduivra tu SOAT en hugares sutorizados. n-n4¢:umpl-r-m#mm:mow:lnmhﬂﬂmmlm;-ﬁhm#mm
de datos perionales, dsponible en A dunde 50 sncusntran los canales
En caso de sccidente de tranwite: wl:nclrmndﬂwdmmrmrﬂlmhrmﬁﬂ :mt!rluﬂmmdﬂul Daclaro que, ka
= W algueen reaadia herido, debs 1 stendida por ol peesisdar de srwien de wlud mia ceresno al mmm""“"w'mukm
logar del accideris siempre que tengs s capacdsd pars brindee b stencion regpeerica por Lis Topas de coberura gast
Wi . ‘P‘Halll.llgnﬂﬂbﬂ.huiﬁ! B0 T 120, N0, 150 TN, TIE TEL FIE T3, T2, 80, 9L 0.
& Ningim prestador de servicos de whud del pals puedie negarse 3 stender vicienas de accidenies de Decrets 2844 de 2002,
tknito larticde 185 Decwto Ley 663 de 19931 En caso conbrana, dermncie snte la u Para s demds tarilas no ciudm en {11,

pendercia Macianal da Sabuel M UMPLIAMOS MUESTROS BENEFICIDS

Saiparin
" gasto oo, oo ADRE parede realira aCiin
* N . ul Mh"mlm.ull Sl i ot oo Lis pompra il eevssaaciten B Bu SOAYT svwn pawrbe del Clob Tu Beeef oo Mundiil donde abtpndeds dewvioeniod y

& mm'ﬁrﬂg#l #u‘f‘."‘ . adora mo 4 requicee acuda & promadiones .'#. Fruaheds Wnilads o Mednhs elbleGmenlin db (T & Pl AacoRal

Lolp teves que ieqalrate 5 en o enlsoe recbitk un oormes de forms subomdbics, Strelo iy Bug deck en sl bobdn
e tubened icsmundial com por s cafnaarioe
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y REPUBLICA DE COLOMBIA )
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad v Orden

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 INS PEGGI?H SANITARIA CON ENFOQUE DE "f‘
8P-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | e
Version 4 ALIMENTOS l_rN‘n"rj-::: wT
20100004 | | :L,_.G.
| Secretnrin de Salud vy Seguridad Secial | "t
m. © u.'l Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social ]
T T
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* Canpp ceLGATORE -
- NOMBRE DEL PROPIETARIO N TOELO ¥ptem neliSSA |
* DOGUMENTO DE IDENTFICACION ce.[X] ce[ ] wm[ ] wimerodedonumens
* PLACA DEL VEMICULO PO A0 | +Nowero ot wscrecion| O 20 |

TELEFONOS 21220y B30) N
CORRED ELECTRONICO DEL PROPETARIO | 31 2 2T 000 | |

osecoonoenorrocon  OOCeComEgmanl.com ¥

oermTamaNTo | CLOLOOBA | * MUNICIP \
warch | IO | wooeo[ Q032 | rcocr] 5 ANCO . |

eose nmevomssonno [N NENIER POPETE0EICE o O (ERECEDELTS

SISTEMA DE REFRIGERACION 8l D m[E]

* HORARIO ¥ DUA DE FUNCIONAMIENTO F_-De,w;é_oﬂ *Huwmmmumes

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA s : X

. FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE

UL P W[ﬂ*f 26 | REQUERMIENTOS LA ULTIMA INSPECCION C’N e
INSPECCION

DESFAVORABLE
[ MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMAGION SOLIGITUD DEL INTERESADO :)“ A

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA W&“ﬂmﬂn‘gﬁm
0TRO Emiciiane:
EVALUACION Rt b "

Al Margue con una X cuando el establsomienio cumpis W iotakdad de los requisiion descriog on e IMTLCE
Aceplabis para ol aEpecto B evaluar,

o muwnmdmwmu%mnumﬂ
Acephable con Regquenimiento (AR) para o aspecko § valer,

Weargua con uha K cuandg of establecimisni no cumple ninguno de los regusstos desonies an o insnactw
Inaceplable (1) para ol aspecio 8 evaluar.

Margue con una X | casila "C” cuando el ncumplmieniio del sspecin & venficar alects la nocuidad de iy
Crilicg (C) | abmenios y deba aphicar Medita Santariy de Segurdad que mpida que el estsblscmenty conine
emioendy sus lbures.
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Pagine 1 de 1 e

SECRETARIA DE SALUD

Powered by CamScanner


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

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

SP-1-10
Versibn 4
T018-08-14

ALIMENTOS

Secreterim de Salud y Seguridad Socinl

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD ST

WYy - _{;':E!L.k-_-_f..

1 DISENG DE LA UNIDAD DE alarl o

Disedio sanitario del vehiculo.

51 g 1594, At B8 Decreln 22781042
At D85, 3T JERLI60 y 37T Dwcreto 616 de 1006
AAST, An 55 yAn 59 Resol 28749013 Ad. 1,
fum 5y 8 Resol 25052004 A 4)

TRANSPORTE
11 x 0

12

‘Jca m&ﬂ PR ﬁee::fb%ﬁ 56%166@

pe |A CANCASTER NG

1=

CALIFICACION DEL BLOGUE

La cafficacidn del biogue comesponde al 12% del lolal del acta

2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS HALLAZFGOS

Condiciones de los utensilios.

[Cecresa 551 de 1584, A 98 Decrelo 23781087

& 368 y JE8 Resolucta 2505 o 2004 A4 4
Rescl 2674013 At 29 Nam. 1 y 5 Af § Nim 1,
2. Resolusiones G683, 4142 y 4140 de 2012 B4 y B35
de 2011)

1

——

CALIFICACION DEL BLOQUE

o La caliicacidn del blogue comesponde al 12% del total del acts

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

Estado de salud.
(Resol MT4R0TY Ar 11, Nom 5 Ad 14, Num. 12)

34 E5) 0

Reconocimiento médico,

Practicas higiénicas.

[Rpsolcan MTAF01Y Articuly 14, Numarsies 1, 2.
LA S ET B9 00 11, 13y 04 Aticuda 38
Articud 35, Mumeval Sy 1)

33 65| 0

Educacién y capacitacidn.
[Resshuidn JT42013, Arfcados 1 j 13 Adiceds
36

{Resshrcin 2674 de 2013, Articuly 11, Numerad 1, 2 x 2|0
14

AT e

CALIFICACION DEL BLOGUE ,7pmwmumsmuﬂwmm |
SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZGOS
-F._._____..--"'"-F-
.1 7510
(Resclorain JETE01] At 29 Mom @y 5) l_
c
CALIFICACION DEL BLOQUE AS Ve La colticacen deibiogue comesponce ot 15% se ot dst ac

5 | VERFICACION SOBRE EL PRODUCTO HALLAZGOS

Condiclones de conservacion del
producto,

(Decrelo TITHRE2 A, D64, 380 371 Decreto 541
o 1584, A, 67, 97, 4, #0. Fesal DETGI0ND A
B Num 4, 1 841 30 Parigralo 1y 2)

51

Empaque, rotulado y vida Gtil.

[Dwcritn 561 o 100 A1 71 Dicreda 5109 de
2005 Resol MTVIOTI Ad 1D Numersl 2 AR 79,
Num 1)

52

O

CALIFICACION DEL BLOGUE

Fer Y
/:,ummainnmm al 25% del total el acta
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ‘.'E*{
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE oo : EE'« .
Versnd ALIMENTOS Invifha i& 3t
Secrelntin de Saled y Seguridad Social | | i
Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Salecrione con unia eguis NIWEL DE En caso que unc 0 mis de los
% DE CUMPLIMIENTO {X} #l concepio sanitang a emitr, CUMPLIMIENTO aspecios & evakar sea identificada
como criico y  calificade como
‘K FAVORABLE 80 — 100% Inaceptable (f), independients del
01 ¢ o CONCEPTO SANITARIO 3 s
o FAVORABLE coN REQUERMENTOS &0 - 89 9% serd DESFAVORABLE y e
procederd 2 aplcar la MEDIDA
DESFAVORABLE < 59.9% SANITARW, DE  SEGURIDAD
respecta,

111 RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS P
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a ka normatividad sanitaria vigente commigiendo los hallazgos registrados en la presenta acta,

| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
S | No | Cul

Vl. OBSERVACIONES
Por parte de |a autoridad sanitaria:

Por parte del estableciniento:

| VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y rabficaci gmmmhmmmmmhmrMWMmmh
vt hoy {2 1 dﬂmasu:ﬁ . delano FOZT _ eniacudad de TLleiiaq |

Alcaldia de MONTERIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

78.752.643
NUMERO

LORA FUENTES

APELLIDOS

JORGE LUIS

NOMBRES

TJorée Luvis loro

FIRMA

FECHA DE NACIMIENT

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1:61 O+
ESTATURA G.5. RH

26-MAY-1995 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o 26-SEP-1976

M

SEXO

HEGIST“F{AD'DEE MACIONAL

ALMABEATAIZ AERGIFO LOPEZ

A-1300100-38143852-M-0078752643-20050314 00050 06073C 02 186596760




DE COLOMBIA

JBLICA
% LICENCIA DE CONDUCCION
No. 78752643
-t LuiS LORA FUENTES
— L
091978 O+

T maON

026
- L0 DL CONDUC TOR
s a0 OF TRANE TO EXPUINOOR
$TRIA MOPAL TTEYTTO MONTERIA

ESTA LUCENCIA E3 VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LCO6003096354




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
Proteccioén Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JORGE LUIS LORA FUENTES Edad: 49 Afos No. de orden: 025
Identificacion: 78752643 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 Café -
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‘J’"’"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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CORDOBA
ALIMENTA | }
2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10028593003 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1108VEJEA-FA
MODELO 2023 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB8PY006481 NUMERO DE 77263622
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB8PY006481 NUMERO DE VIN LVBV4JBB8PY006481
CHASIS
CILINDRAJE 3760 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 3/7/2023
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA TTEYTTO
TRANSITO ENVIGADO

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5550 PESO BRUTO 10000

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No. 100285930
FLALCA HMARCA LiNEA MODELD
LKO005 FOTON BJ1108VEJEA-FA 2023
CRINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULD TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg#sJ)
CAMION FURGON DIESEL 5550
NUMERO DE MOTDR REG ViW
77263622 N LVBV4JBBBPY006481
NUMERO DE SERE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVBEVAJBBEPY006481 N LVBV4JBBBPY006481 N
FROFPETARID: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) . IDENTFICACION
" BANCOLOMBIASA. ~  NIT 890903838
r RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
e 154

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

352022000449976 | 24/09/2022 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

ey

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

07/03/2023 07/03/2023

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO
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PICHADS EXPDICION |
2025 3 1 ,E:Eﬂiﬁ 3 3 | “‘""ﬂ!ﬂ 3 2

Seguros ., .
3 mundial’

tu compainia siempre

i, BIE POLIZA, FLAA Mo ELASE B VEHICULD | SEEVICID CiiinDRAIF/WATIDE AL
B0508380 - |
611571736 LKO0DS CARGA O MIXTOS | PUBLICO I 3760 I 2023
PALANIROS | MARCA | FOTON | caRBOCURIL
3 FURGON
_ '-"'“-I | BJ110BVEJEAFA ‘
e MACTTO | e CHALIS & Mo, S0ARL Ha. W CAPACIIAD TOW.
TT263622 | LVBEV4JBBEPY006481 LVBEV4JBBBPYDOE481 ‘ 5,55
AFTLLAOS T MO EEES 0L TOMADOR TULIFOHG DIL TOMALDS | x“mm e O DOCUMENTD CIUOAD BUSMDENCIA TOMADOR
Fomd i CIL TOMADDE
BANCOLOMBIA 54 3017817122 ‘ NIT 890903938 ENVIGADO
CODIG0 DI ASECUNADORE OO0 TUCURLAL TEPEDIBORL CLAVE FEODUCTOR Wi Ok LD CIUDAD EXFEDICHN
1317 14 13158 9 05033.&“ 11001
| TAEIE FRIAA SOAT CONTRIBUCHN FORYEA TALA BUNT AMRARCHS RO VICTHIA
| 1
a2 $ 839.200 $436.300 $2.100 ‘ A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | zﬁ 3 13 UNIDAD
| FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS | ?01’ Es: VALOR
ST A TRIBUTARIO
B GASTOS DE ;;mmu 877 (UvVT)
¥ MOAILIZACION DE VICTIMAS i
$1.277.600
€ INCAPACIDAD PERMANENTE | LARIOS
180 MiNIMOS
( LEGALES
1 D MUERTE ¥ GasTos Funesasios | 50 DIARIOS
FINML AUTORIEADA | VIGENTES

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

Sequro

Ter-cer:

Te respalda en caso de que presentes un accidente de Lransito vy ocasiones danos materiales a otros.

Consul

Sefor unuatio lenga en cusnta bes siguienbes recomendaciones:

-

Recuerde portar siempre su SOAT, b sutoridades de trdnsito lo pueden solicitar en
cualgquier momenbo

Reguerde validar gue su poliza esté regivirada en el RUNT

Este atente al momento en que deba renovar su pdliza. Mo tener S0AT wi I'.:Ir.rrrn
it b inmovilizacidn del wehiculo ¥ en cano de accidente de trémito

todos los costos de ks atencian die las victimas del accidente

Adguivda Lo SOAT en lugares sutonicsdon

En caso de sccidente de tranwite:

% dbijumen ieiaita herho, debw we sisndica pet ol prealsdar de o de wlud mid cemann al
logar del accideris siempre que tengs s capacdsd pars brindee b stencion regpeerica por Lis
i b

ingidn e et de walid del paly puedse negaese 3 stender victenan de accdenies de
dnaito [rticule 188 Decesto Ley 863 de 19000, En case conbrans, derancie ante la
Suipariniendendia Macional de Sabed.

Para loa gastos medwoos. o cobro anie L aseguradora o la ADRE S 1olo lo peede realizar la nstieoon
pritadars di wervici die wbud

Para preservar o reckamacion ante b compadds sweguaadora no L requsTe 30U 3 beeTeL

ta mas informacidn con el aliado con quien adquiriste este S0AT o ingresa en: www.segurotercero.com

Modifecacitn unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

La Asgumadora podrd modihcar b wlﬁhp&u&fﬂmwﬂmﬂ, Eatlrivamerle e DBonsfon

del cortunmdos. en squelion cosos que e corobore s esivtescia de daplicded de smpeos y paga de

prrima Pesprcha del misma vehicule. (Cireular Externa 021 de 2007 - Supsantendencla Financienal

Datos personales

.I.l.i.unuul;:mp.lm- para que trade s daien perionaley incluse low de wlud que wona senaibbes, can la
fnabdad de vinculsmne como lomador del conbiato de segurs, toddas las accioney requeridan

n-n4¢:umpl-r-m#mm:mow:lnmhﬂﬂmmlm;-ﬁhm#mm
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; REPUBLICA DE COLOMBIA }
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad v Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180033992

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL SINU

No. de Certificado de

NIT: 900122353 Acreditacion:

09-0IN-044-003

Fecha de expedicién: 2025/03/07 Fecha de vencimiento: 2026/03/07

DATOS VEHICULO

PLACA: LKOOO05 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 77263622

NRO. CHASIS: LVBV4JBB8PY006481 VIN: LVBV4JBB8PY006481
LINEA: BJ1108VEJEA-FA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BANCOLOMBIA S.A.

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
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | */f |
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Fial o Al 2
Secratarin de Selud y Seguridad Social
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dicts W, Fecht Chuded: | Evtidad turtorisl de satd:

m'mliq‘mnteria Secretaria de Salud y Seguridad Secial

IDENTIFICACION DEL VEHICULOD
'hﬂﬂ.ﬂm
* NOMERE DEL PROPETARIO [Encdonea S.A |

* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[ ] ee[ ] w[X] Nimero de doament | ADAO 190 |
* PLACADEL VEHICULO (L0 003 ] snoueroe nserpon[ L0 Q0S|
TeroNos (Po4E3688Y
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPETARID 1OCLT Naono
* DIRECCION DE NOTFICACION ed i i-'-.bﬁ elnd Sn_Jernuno Em? ﬁpdhﬁ'}lﬂﬂm‘
enrmente | Cognofp siceio| (NGQ-ERD. | i
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SISTEMA DE REFRIGERACKIN Ei[] H:rlz]

 Horai0 ¥ bla o€ Funciowauento L= Gzo.jmrfﬁ.tnﬁ'}; *MhEmnEms

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FECHA DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
T m’ I‘LI 14 | Recuermientos LA ULTMA INSPECCION %
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
- m ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS |
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCES0S SANCIONATORIOS ADMM,
OTRO Especifique:
EVALUACION ‘

Aceptable (A} Margue con una X cuando o establedmiento crmpls b iotakdad de los nequisitos desailos en sl instfucivo
pars &l aspecio § evaluar,

: Marque con una ¥ ouardo el estabiscimeento cumcle pardaiments s requisios descrios en &l Instructvo

Acepiable con Requerimeento (AR) i ol pacid M.

acaptabie (1 Margue con una X cuando ol esiabisamssnin no cumple ninguna de Ins requisiios descnios en 8 inaruclie
parn &l Bspecio § Bvaluar.

Marmus con ura X cesills T ossndo e noumplimeento del aspecio 8 ven'icer wiecis e inoousdad de los

Crilica (C) abmenios y deba aphcar Medida Santara de Sepundad que impeda que ol estalieormien conbnie

SATENI S labores.
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE r_*

sp.4.40  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
e ¢ ALIMENTOS n‘/fh"lo E‘f‘,{
-4- 2!

0 h-09- 1l
Bocretaria o Salud y Seguridad Secial

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD

| DISERO DE LA UNIDAD DE
Rl Lkt A | AR| I |HALLAZGOS
Disefio sanitarto del vehiculo, ‘“ﬁ: - I‘E&i
{Decrnis 581 du 1364, At 58 Decrwl 237512 {:‘;ﬂhﬂ«lﬁ L
10 | w364 387 364 355 5 371 Decreto 618 de 2006 12 | mm
AT, At 56 A% 53 Ryack 260422 AR 29 K U-‘C‘ indetiae ]—
Mﬁrlhm!&ﬂ c
CALIFICACION DEL BLOGUE "> La calfcacin de boqus comesponde sl 12% del iotal dal sca
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | | | HALLAIGOS
Condiciones de los ulensilios,
{Docroka 561 dg 1984, A, 08, Doreio 22781562
29 | A 365y 380 Pesokasin 2505 te 2004, At 4 x 8]0 /
Mﬁfmlﬂﬂ!ﬁ‘tffiﬂflﬂrll,
7 Rnsolacionay 883, 4747 y 4140 e 2012 B § 835 c
- 7013 1
CALIFICACION DEL BLOGUE ,Q,g La callicaciin del biogus compaponds f 19% det olef dul ncla
T e A |ar| 1 |HALLAZGOS =
3y | Estado de salud. il i /__
sl M TEHTY Ad 11, Mim 5 A4 14 Nim 12) ¢
Reconocimiemna medico.
A2 | Fasokeon 2674 de 2071 Aficuk 11, Numens 1, L i]0 -
14 c
Pricticas higiénicas.

13 | (Feschecon JETVNTL Aicuks 14, Mamanses 1, 2
J4SAT & °0 11 135 14 Adicudo 34
Aicudo 35, Mumwrsd 5y 7

Educacion y capacitacion,

34 [Fmscdacain 26T L, Aficucs 17y 11 Ao
x|

E5| 0

17

CALIFICACION DEL BLOOUE 26| o La caicaciin del blerus comssponde al 3% del iotal del aca

NI X | X | &

iT
[_

4 | SANEAMENTOD

HALLATGOS
Limpleza del vehiculo,
'R Meackciées 2742011 At 2, M 4y 5 “ 1.5 1] /
Cc

=
CALIFICACION DEL BLOQUE 1N 7o L cottcacion del blogue comesponde st 15% detialdel act ]

o

5 | VERFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | 1 [HALLAZGOS

Condiciones de conservacién del
SU. X
5t [Decrvka JITBHET AT 308 33 371 Decrain 561
e 1084 Af B5 B7 98 69 Resnl 26742001 A1
Fi N 0T B AL X Pardgato 15 2] r:

Empaque, rotulado y vida itil.

£2 | [Decesio 581 oe 1884, An 71 Decreity $308 de y 15
2008 Poscl MTCHL At 10, Numersl 2 AdL 19,
M 1) .

CALIFICACION DEL BLOQUE EM, Lo cabficacin del bloque comesoonde ol 25% del todal del acta
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE | .

SP-1-40  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE |
iy ALIMENTOS Invitia)

080814

Sacratnrin 3w Salud y Segurided Sacial |

——

— —_ -

I, CONCEPTO SANITARIO
COMCEPTO, Saleccions con una squis NIVEL DE En caso que uno o mis de s
% OECUMPLMENTD | ) s concopts mankaio s amitr, CUMPLIMIENTO | awecios & evaiuar sea identficaco
omo oiico y caifcado como
){ FAVORABLE 50 - 100% hacaplable (I}, independiente el
aq‘y gy i s
= FAVORABLE com RECUERIMENTOS 60 - B8.B% ::1. DESFAVORABLE ; »
procecderd 8 aplcar B MEDIDA
DESFAVORABLE 59 SANITARWA  DE  SEGURIDAD
< 58.8%

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /

4

[ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Sa coba ajustar el establecimiento a la normalividad sanilana vigenle comigienda los hallazgos registrados en [ presenie acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S | o | cuat
Vi, OBSERVACIONES

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratifcacién del contanido de ka pressnte acta firman los funclonarios y personas qus intervinisron en la
dsta hoy 1A deimesde ALLIL  deiare DONS  aniaGisdod e MOSIERIN

v~ SSIA ] PHCABT |t =

SRR - =

Fima: Finma:
Normtee: K Qavasd Hormibre: —
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A5, REPUBLICA DE COLOMBIA

kt’ MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

Lberad y Orden No. 10966821

NOMABRE

EVER LUIS RAMOS TORRES

FECHA DE NACINIENTD SANGCRE M
24-11-1984 A+

FECHA DE EXPFEDICION
17-07-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

DRGANISMO DE TRANSITO EXPEDIOOR
STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA

’ CATEGORIAS AUTORIZADAS
[ CUASE DE VEWICULD _ VIGENCIA | SEIWICIO |

PARTICULAR

A2 MOTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE 1707.2034

WALID YATRS Yoy




wwero 10.966.821
RAMOS TORRES

FECHA DE naciMienTo 24-NOV-1984

SAN PEDRO DE URABA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEX0
13-AGO-2003 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mu RJ‘“
v A
i 0 B B L
134 Tl ALE WL N L Ye' ol vy e
' \ ! 1



EVER LUIS RAMOS TORRES
Identificada con cédula No. 10966821

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 Bdasico, 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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: EVER LUIS RAMOS TORRES N° Identificacion: 10966821

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: EVER LUIS RAMOS TORRES Edad: 41 Afos No. de orden: 028
Identificacion: 10966821 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Pardo -
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‘J’"’"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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im {47} [[555] GOBERMACION DE CODIGO: PAE-FTV- B1
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ConscRcio — BODEGA DE ALIMENTOS PAGINA 1 de 26
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
MODELO
NUMERO DE SERIE

NUMERO
CHASIS

CILINDRAIJE

DE

TIPO
COMBUSTIBLE

DE

AUTORIDAD
TRANSITO

DE

—c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE
CARGA
NUMERO DE EJES

CHEVROLET LINEA
2012 COLOR
9GDNPR756CB050611 NUMERO DE
MOTOR
9GDNPR756CB050611 NUMERO DE VIN
5193 TIPO DE
CARROCERIA
DIESEL FECHA DE
MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)
STRIA TTEYTTO
ENVIGADO

4450 PESO BRUTO
VEHICULAR

2 CAPACIDAD DE
PASAJEROS

SENTADOS

NPR

BLANCO OLIMPICO

4HK1-932850

9GDNPR756CB050611

FURGON

12/13/2011

7500




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
J _ LICENCIA DE TRANSITO No. 10009287303

PLACA MARCA LINEA MODELO
SVO790 CHEVROLET NPR 2012
CILINDRADA  COLOR SERVICIO

5.193 BLANCO OLIMPICO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ -
CAMION FURGON DIESEL 4450

NUMERO DE MOTOR * REG N |

v BLINDA JE POTENCIA HP
— 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FEC | -
032011001274607 |  19/10/2011 2' ="
LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DAVIVIENDA SA.

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIE

131212011 07/04/2015
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

U

Libertod v Ordan

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 ' ﬁ
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE - - g
Viersitn & ALIMENTOS | n\ﬂ;’ﬁ E

080994

Secrelaria de Selud y Beguridad Social
—

Entidad terrtorta e salug:

Fucha: | Chidad:
wh}w Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
L —1

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

*NOWSRE DEL PROPIETARIO [Deteped XN GENS eoxot |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[R] ce[ ] nr[] nimeosesoamens SOOGS0, |
* PLACA DEL VEHICULO BEI0 A0 | “nomero 0E wscrircion [ DN O 1910 ||
TLErONoS MQ}%] |
CORRED ELECTRONICO DEL PROPETARIO HMQ@II .Com

osecooveworeco [0 Lo Sn Jeonmo Gl ¥
* DEPARTAMENTO Coliofn wunceo| NVIONIEZIA |
* CLASE DEL VEHICULO camonsa[_| camon )] moo[ | o[ ] m_ﬁ_ﬁm}

* MARCA ITWE‘—] wwooeto| FOTL | +cown
+TIPO DE ALMENTO TRANSPORTADO  [PRLIVIENICD Pﬂﬁé’fm@.ﬁ Y a0 pecé‘m:wS

SISTEMA DE REFRIGERACION si[X] mD

* HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO M_MQM * NUMERO DE WslI'

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

L

FAVORABLE I~
FECHA DE LA
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
B Zfﬁﬂ, m} Lo | pequermientos LA ULTIMA INSPECCION A «
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO 7( RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS |
SOLICTTUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMN,
OTRO Especilique:
EVALUACION
Aceptable (A) Margue con ura X cuando ¢ establecimiento cumple ka iotakdad de los requisilcs descritos en el instuclive
para el aspecio a evakuar,
_— Margue con una X cuando el establecimento cumple pardaiments los requisilos desoilos en el instuchive
Aceplable con Requerimiento [AR) kil Ao G
Inaceptable ([} Marque con una X cuanda el establecimiento no cumnple ninguna de las requisiios descrilas en o ingtuctive
para &l aspecio a evaluar.
Margue con una X la casifia "C* cuando el incumpimionio del aspecto @ venificar sfecte la inocuidad de los
Cribco (C) | smerios y deba aplcar Medica Sanilania de Sequrdad que impida que el establecimignin confinie
SROEnto suS labores.
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Secratarie d¢ Selud §y Seguridad Social it
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEWICULO
DISEROD DE LA UNIDAD DE
1 TRANSPORTE A | AR | | | HALLAZGOS
Disefo sanitario del vehiculo, . O?[Q.r
o | o | Y | (O e b g‘;‘%ﬁ*
At ST At 5B p A 50 Resd TETAT00 A1 3, ‘l'p‘\ C’ﬂ"c
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Condiciones de los utensilios.
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Fegol 602070 A1 23 Nom 1 p 5 At 8 Mim 1,

1 Resolucrones EB1, 4147 y 4047 de 2002 804 y B35

o8 2013)
CALIFICACION DEL BLOQUE /2
PERSOMAL MANIPULADOR DE
| ALmMENTOS ALARY )
iy ] Reo de Saué, ys.s 0
| (Resal MTLT013 A2 1T, Num 1AL 1 Nom 12)
Reconocimienio médico.
32 | (Ressieron 2674 de 2011 At 11, Numersl 1, 2 % 2|0 e
14
el
Pricticas higlénicas.
3.3 | Pesabcnn 26742011 Aroulo 14, Numerales 1, 2 % 65| o
14 56T A0 1011 13y 14 Aricuio M _f._
Adficul 35, Numeral Sy T}
Educacién y capacitacién, /
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| 3 5
CALIFICACION DEL BLOQUE E;(:]ﬂummm_mummmmm
4 | SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZGOS
4y | Limpieza del vehiculo. X sl g
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c
L
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5 | VERFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | | | HALLAZGOS
Condiciones de conservacion del _
51| e rerions s s 1 oo | WM 0 |
o 1664 At B, 87, 2 9 Rescl, 20742013 Art. ’ -

| o hom 6,70 A1 30 Perigufa 1y 2)

Empaque, rolulado y vida i,

53 | [Dscwto 561 06 1984 At T3 Decrwto 5108 oo y 25 | o
2004 Resol METAT01Y Af 13, Momeral 2 A4 20
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SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | BB
Versitn 4 ALIMENTOS Inﬂ(l(f‘r"uﬂ ;F;-,
PR Wrdepeiss |
Secretaris de Salud y Seguridad Sociel i
Il, CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seloccong con una equis NIVEL DE En caso qua wno o mis de los
% DE CUMPLIMIENTD . aspucios @ evaluar sea idenificado
{X) &l concegplo sanfario 8 emiti CUMPLIMIENTD oyt Do g
WORABLE =1 Inaceplable (f), independiente dal
h/L o et porcentaje de cumplmienio cbando,
ONCEPTO SANITARID a emiy
a ‘ FAVORABLE CoN REQUERMENTOS 60 - B9.9% oo DESTAVORABLE ¥
procederd @ aplcar b Mm
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE  SEGUR
respectva.

111, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |~

[

| IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
| Se dabe apustar o establecimiento 2 la normalividad sanilaria vigenie comigiendo los hallazgos regesirados en b presente acta.

¥, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE 5EGURIDAD
s | B |cust

Vi. OBSERVACIONES 7

Por parte de la autoridad sanitaria: 4

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUZCION

No. 11003373
NC MBRE
DOMINGO JO3E r2ATUZ MACEA

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

05-11-1977 O+

FECHA DE EXPEDICION

06-05-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES b

L

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA

CATEGORIAS AUTORIZADAS .
LA VIGENCIA | SERVICIO e L R,
TOCICLETA Y TRICICL S
A2 maun%gl?e O DE| 54052034 | PARTICULAR :
VL WOTOCARFO, :
TRIMOTO, CAMPERO,
B2 A. MICROBUS, CAMION, 06-05-2034 | PARTICULAR
AY BUS.
4 K ’ &
c2 , CAMIONETA, MICROBUS, | 06052027 | PuBLICO :
 BUSETA Y BUS.

VALID 167089 10V

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
Proteccioén Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: DOMINGO JESUS PERTUZ MACEA Edad: 48 Afos No. de orden: 033
Identificacion: 11003373 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Cafe -
CONSISTENCIA Blanda -
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA Normal -
MOCO + -
LEUCOCITOS 0-2 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‘J’"’"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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ALIMENTA | }
2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10027618006 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA FORLAND
MODELO 2008 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV3JBB68E005013 NUMERO DE YZ4102ZLQB70501306
MOTOR 0
NUMERO DE LVBV3JBB68E005013 NUMERO DE VIN ok ok ook ok
CHASIS
CILINDRAJE 3432 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 1/29/2008
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)
AUTORIDAD DE STRIA TTEYMOV
TRANSITO CUNDINAMARCA/COT
A

_c,._

1" #@9 DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 3200 PESO BRUTO 6140

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 2
PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

\ MINISTERIO DE TRANSPORTE i
= » ) A . '
.5 LICENCIA DE TRANSITO No. 1002761800¢
y Orden
PLACA HARCA LINEA WODELD
SWO358 FOTON FORLAND 2008
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.432 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIGLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION FURGON DIESEL 3200
NUMERO DE MOTOR REG VIN
YZ4102ZLQB705013060 N ikt
SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

:?WBBBEEDDSNE N LVBV3JBEEBEDDS013 N
PROPETARIO: APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICAGION
RODRIGUEZ ARRIETA RAUL SEGUNCC - C.C.7B700D758

RES TRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP =

e u
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
352007100117031 | 08/0B/2007 2

LIBMTACION A LA PROPIEDAD

Lz o ¢ ¢

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTD, FECHA VENCIMIENTD

29/01/2008 02/11/2022 an

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA/COTA

V-

=
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Fagia 1oue

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MécANIGA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179872171

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

MNIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/02/28 Fecha de vencimiento: 2026/02/28
DATOS VEHICULO

PLACA: SWO0358 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2008

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3432 ¢ NRO. MOTOR: YZ4102ZLQB705013060

NRO. CHASIS: LVBV3JBB68EDO5013 VIN:

LINEA: FORLAND BJ1043V9JE6-1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RAUL S, RODRIGUEZ A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

Concesion RUNT 2.0 SAS [ Nil.80 [581627-8 | Coliombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / waww.runt.gov.co
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ARNE ENRIQUE GARCIA PEREZ
Identificada con cédula No. 9143088

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 Bdasico, 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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR
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Cel 3217378 - E-mail. biosaludocupacional2022 @gmall.oom
DOCUPACIOMNAL SAS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.316
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MONTERIA (CORDOBA, COLOMBIA) .
09 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO AGRODISTRIBUCIONES MATIAS BALLESTA

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
GARCIA PEREZ ARNE ENRIQUE MASCULINO |  STARoso | CC 9143088
Tipo Numero
Cargo
MANIPULADOR DE ALIMENTO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC’IONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA MANEJO DE ESTRES

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v/’ EXAMENES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 1‘/-
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v‘/ ————————————————————
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

=] =]

=755
Codigo de Seguridad
R.M.:  4482/94 L.S.0.: 00932 Z1274F11.4316 cC: 9143088

Firma: Firma:

Nombre: CC: 34984246 - IRDALIA DEL CARMEN PEMBERTHY Nombre: GARCIA PEREZ ARNE ENRIQUE

Impreso el 09/12/2025 a las 04:07 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Codigo de Seguridad

V1274B33H5239
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 5239}
Municipio: MONTERIA (CORDOBA, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 9 de diciembre de 2025 04:56:20 p.m.
Nombres y Ape||idos: GARCIA PEREZ ARNE ENRIQUE CC: 9143088 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 15/11/1968 Edad:57 ANOS 0 MESES 23 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO )
RESULTADOS DEL LABORATORIOD
MICROSCORIA
EXAMENES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

EXAMEN RESULTAD

KOH [DIRECTO DE HONGOS ): NEGATR

Mussira: Unas de las manos.

FROTIS FARINGED : MEGATIWVG PARA MICEDOREAMNISMOS PATOGENDS

SEROLOGIA PARA SIFILIS WDRL N REACTIVO
TECKRIDA: LIER

COPROLOGICO

Gl AMARILLO congistensia DURA
ESTRUCTURAS WNORMALES

ALMIDONES +

ESTRUCTURAS PARASITARIAS.
MEGATID PARA PARASITOS INTESTINALES

Rolando Fabra Durango
CC; TATOGTT2
Bactendlogoia) HF D Z4205-00
A

F

.-J‘I

Impreso el 09/12/2025 - 04:59:00 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



im {47} [[555] GOBERMACION DE CODIGO: PAE-FTV- B1
&” ¥ Aprend Educacién =, CORDOBA VERSION: 1
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ConscRcio — BODEGA DE ALIMENTOS PAGINA 1 de 26
CORDOBA
ALIMENTA
—2026— FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026
FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10026595298 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA
MODELO
NUMERO DE SERIE

NUMERO
CHASIS

CILINDRAIJE

DE

TIPO
COMBUSTIBLE

DE

AUTORIDAD
TRANSITO

DE

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE
CARGA
NUMERO DE EJES

CHEVROLET LINEA
2014 COLOR
9GDN1R759EB006073 NUMERO DE
MOTOR
9GDN1R759EB006073 NUMERO DE VIN
5193 TIPO DE
CARROCERIA
DIESEL FECHA DE
MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

STRIATTEYTTO BELLO

4700 PESO BRUTO
VEHICULAR
CAPACIDAD DE
PASAJEROS

SENTADOS

NQR
BLANCO GALAXIA
4HK1-045203

9GDN1R759EB006073

FURGON

7/25/2013




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
: |
" wstyoss LICENCIA DE TRANSITO No. 10026595298
* PLACA MARCA o UNEA vooeLo
+. TRL360 CHEVROLET NQR 2014 °
| CIUNDRADA cC coor i SERVICIO
5.193 BLANCO GALAXIA LW ' PUBL]CQ
CLASE DE VEHICULO " ymocammocteRl . * TcomsusTmLE CAPACIDAD Kg/PSJ
* CAMION FURGON +. .+% DIESEL 4700
NUMERO DE MOTOR » lnc ,_';,Z SN
. 4HK1-045203 N =~ . . SGDN1R753EB006073 |
NUWIERO DE SERTE e s ;to NUMERO DL CHASIS ’ REG
'SGDN1R753EB006073 ;. N - SGDNTRTSBEBOOGOT:! N
’iomum:nnuoomvuonktm .f’ - IDENTIFICACION |

DURANGO VILLALBA JUAN HUMBERTO 5}‘” ' C.C.1067830871|

|

- — .. -

PESTRICCION MOVILIDAD DLINDAJE POTINCIA u|n
eewe 148

DECLARACION OE IVPORTACION VE FECHA IMPORT, PUERTAS

32013000269897 | 25/02/2013 2|

LIMITACION A LA PROPICDAD

e e |
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC.TTD, ° ~ FECMA VENCMIENTD
25/07/2013 12/07/2022 tevene '

ORCANIEMO DL TRANEITO X '

" STRIA TTEYTTO BELLO

_LT06004581714



e e—

A Y -

visivLane™

o)

PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDSCION VIGENCIA
- TSR1 D8 80% ‘ MASTA | M '
LAS 00 LAS 71 %8 ' '
2025-06-07 | 'oms 2025-06-08 ‘ roRAs - 2026-06-07
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VENCULO SERACIO CRMDRA I EAA OB MODELD
0408004788783000 TRL360 CARGA O MIXTO PUBLICO 5193 2014
rasasenos | manca | CHEVROLET canmocema
2 | \mewo | NGQR FURGON
No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. BERIE Mo VIN CAPACIDAD TON
4HK1045203 | 9GDN1R759EB0O06073 9GDN1R759EB0O06073 470
APELUDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADON 190 DE DOCUMENTO | Na. 08 DOCUMENTO | CAGAD RESDENCA TOMADOR
DAL TOMADOR DL TOMADOR
DURANGO VILLALBA, JUAN HUMBERTO 3234665573 CcC ' 1067930871 BOGOTADC
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PROOUCTOR l Na. FORMILA RO | CUOAD EXPECICION
AT1324 4 14077 0 | CALI
MHABTA
TARIFA PRIMA BOAT CONTRBUCION FOSYGA TABA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 1 3 L UNIDAD
310 $ 301900 ‘ 2100 FARMAGELTICOR Y MOSPTALAROS ‘eg? VALOR
FARMACEUTICOS Y MOSPITALAROS
$ 580700 $ | 701,68° 1gisuTARIO
TOTAL A PAGAR : GASTOS o&m 8,77 (UVT)
$ 884700 S e nass SALARIOS
180 MINIMOS
) D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORZADA VIGENTES

1Para las siguientes 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 pornar la poiza de SOAT s importar of medio de entrega escogido ante La Previsora S A
La aulondad de Wansfo podrd requery la piliza en cusigwer Mmomento

SA

usted podrd presentaria en los siguientes medios. Impresidn fisica en papel de segundad smpresdn fseca e
comun lamafio cana con cddigo QR. en formato POF con codgo QR, el cusl se puede descarpar del comeo electrdnico yo el mensaje de lexto con el kok de Comsulta eovaco por La P

e
-0

*En caso de lener nquistudes sobre el proceso. Magque desde su lelkdiono mowl al #345, para reci la asesoria necesana

&d&owhpom.qunuﬂoawwmd-:utakocmnwoahHmﬂhgwﬂa&mwﬁdmmm:ﬂdhhm InCoTveeciss (0 W

autoridad de transito.

Selor usuano tenga en cuenia las sigueales recomendaciones

-Rmmsmws&tnmo‘mubWMMWr
momenio

*Recuerde vakdar Que su pdiza estd regsirada en ¢f RUNT

Esté alento al momemo en Que deba renovar su poéiza No lener SOAT vigente acamea multas
econdmicas. s detencdn del vehiculo y en caso ds accidente Oe Wrdnsito el cobro por lodos los costos de
la atencidén de las vicimas del acCdents

*Adquiera su SOAT en gares autonzados.

En caso de accdents de ransao:

-s&.nunnmnm.mwmwdwammmdemu
au.w-mommwauwwamummpumm:.
-Nmounpusudammawodpnsmdomamammmwcnomudc
wénsko (aniculo 195 Decreto Ley 663ce 1993) En casc contrano, denunce anle la Superniendenca
Nacional de Salud

Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguadors 0 e Fosyga o debe realizar la Instiucidn
prestadors de servcos de salud

“Para presentar la reclamacaon ante la compafia aseguradora no se requiere scudir a \erveros.

Clausula de Coexsstencia de POlizas

En concordancia con lo dispuesto en Ia Cicular Externs 021de 2017, emitxis por la Superntondencia
Financiera de Colombia. LA PREVISORA S A podré de manera undatersl y exclusivamente & favor del
consumidor, modificar @ vigencia de la poiza, cuando al momento de regsirar la msma en el RUNT, s¢
corrobore que exisle una pdlza wigente. En estos casos, LA PREVISORA S A, modificard la wwenca en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimenio de la pOliza que se encuenira
wigente Dicha modificacidn deberd ser informada por LA PREVISORA 6 A al tomador del seguro

LA PREVEORA SA. Conpae de Sagara

Habeas Dala.

Declaro que de forma previa, al momenio de la emson d8 esla pORIa. he actoruaco
a LA PREVISORA SA Compaflla de seguus para Que Comsulls, amacene
admuustre, Wansfiera la blomacdn pesonal sumNaiads Guasis o pEOcEss oe
emsiOn de esla pdiiza, directamenis O POr M0 G0 CarDs O A0S CoMerTiaes
para registrarme en Sus Dases Jde datos Rimamme por Medos esoRos CTeo
giecudnico, llamadas Wheidncas, envio de mMemaes 0 el yO Rad0
apicacones de meansapria nsianidnea 030 © EaCONAcD con @ O
modificacidn, 0 anviacidn de la(s) polza(s) Que he adgurda o & maconado oo
esle contrato, paa estudios estadisticos miamos G W compala Jde »eguus
gestonar campallas de mercade? Yo Comerciales relconados con k)  poaIa)
qQue adquiero, asl como de oUDs AMOs de SeQWUS Que manew LA PREVISORA S A
enviame Informacion denvada Jde lodas as NoCones Que drecia 0 dweClameiie e
les haya otorgado & as aseguadomas O SO les olowguen en of Adwe, asi como
novedades, referencias vy maneio 0 B pOlZa y Jdemids SaMVIOOS Que e Oo
presenie contrato, ol Cull CONOZC0 y dediard aceptar en 10das sus panes

Deciaro Qua 8¢ me ha miormado Que, como Tiular de Plomactn Megoe derecho 2
conocers, actualzar y mclbcar mis Jdatos personaies, SolCRar prueba de Mdorzacdn
que he olopado para su Mtamientio, ¢ MAMSSo Sobve & WSO Qua s Da dado a bs
mismos, presentar Quejas ante la SIC por Miacodn 8 B ey, revocar B sulOOTACHN
y/0 soliciar & supresiOn de sus Calos en 08 Ca303 N Que S04 oCedenis y acceder
en florma graluta & o8 MEamos una vez al Mes, Que Podd mercenos en W cale ST
907en la cudad de Bogotd por medo del leklona 3487555 y que para mas
niomMmacion sobve o Waldamsentd ¢ Mo Galos o8 posbie acceder a W Pollca 0e
Trotamiento de NMEcdn on la pagma Ga Miemel www previsora gov oo
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i}?ﬁ ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
;12/ MINISTERIO DE AMBIENTE Y
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DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad 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 Acreditacibing 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

CILINDRAIJE: 5193 > TRO. MOTOR: 4HK1-045203

NRO. CHASIS: 9GDN1R759EB006073 VIN: SGDN1R759EBOO6073

LINEA: NQR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: JUAN H. DURANGO V.

FIRMA DEL RESPONSABLE

MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

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



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE |
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

ol
i s |
Verins ALIMENTOS Invitiia Eﬁﬁ |
%

Secrelarie de Selud y Seguridad Secial

s

Acta Mo, Fecha: Ciudad Entidad terioral de sslud:

m;]ﬂ}ﬂ} Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
i

IDENTIFICACION DEL VEHICULOD

" CAMP L IGATORID

i |
* NOMBRE DEL PROPEETARIO DUaneo Oilidén JuAn toneegio |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.CL|E I:.E.D mr[] Nmmnmnw
* PLACA DEL VEHICULD M.Q_._] * NUMERO DE |nmcm|‘rg 36D

TELEFONOS 320520 353% |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPETARIO : : L.
* DIRECGION DE NOTIFICACION =) n

oersTavene | Cog DOPA B wneeo[ MOSTeel A . |
* CLASE DEL VEHICULO cml] mﬁ] woto_| mD ol AL Py

weer [CHEveoleT. | wono[ BO[q ] “non[BAnco @
* TIPO DE ALMENTO TRANSPORTADO @M

SISTEMA DE REFRIGERACION s |X] wo[ ]

rl
" HORARID Y DIA DE FUNCIONAMENTD. || - D B 00 gmgﬁ;g#;m*wwmnﬁmmm&

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

ELOS .

FECHA DE LA PGSR X

- oo | FAVORABLE CON % DE CUMPLMEENTO DE | G},
Mo 8 2o l 19/ O | requermienTos LA ULTIMA INSPECCION | =2 %

DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SoLiITuD DEL MTERESA00 | | ASOCIADA Apemuuash?mu.s;

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Smﬁ'mgﬂﬂsfmﬁ éﬂ:gutwr
OTRO Especifique:
EVALUACION

Aceplable (A) Margue con una X cuando el establecmiento cumple ka lotakidad de los requisios descriios en e instrucivo
para &l aspecio a evaluar,

Sn Mar X cuando sl
Aceplable con Requerimiento (AR) mu:amwa A establecmiento cumpls parciaimente kos requisios destritos en al instnscive
Margue con una X cuando el estabiecmiento na cumple ningung de los requisiios desctos en el instrucivg
inacepiable (1} para el aspecis @ evakar,

Margque con una X la casilla °C° cuands el incumplmienio del aspecto @ verficar afects a incouidad da los
Critico (C) | alimenios y daba aplicar Medida Saniladia de Seguridad qua impida que el establecmisnis conlinde
sferciendo sus labores.

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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SP-1-10

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

Version 4
20180014

Secretaris de Selud y Seguridad Soclsl

{i‘; 2‘#

l-r-u"h- |

inviria ?-"la

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD

DISEND DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

11

Disefio sanitario del vehicula,

[Decrefc 551 cle 1084, A B Dpereto JETRTRED
At 365, 36T 368,369 y 3T Decretn 818 de 2008
ALST, At By At 53 Resol 26742011 An 23
Num. 5y 8 Resol 25057004 At 4)

12

X

st

CALIFICACION DEL BLOGUE

K.- La caificacidn ded bloque comesponde al 12% del lolal del acta

EQUIPOS ¥ UTENSILIDS

21

HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.

{Decraro 5617 88 1384, &t 88 Decreto 22781567
Art. 366y 68 Resolude 2505 de 2004 At 4
Rescl 25747013 Ad. 26, Mom. 1 5 At §, Mom 1,
2. Reswlociones 583, 4142 y €141 de 2012, 834 y 835

| de 2013}

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

= La calificacan def bloque comesponde al 12% ded total del ac

FERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

HALLAZGODS

ER |

Estado de salud,
(Resal 26T42MI A 11, Nim 5 Ad 148 Nym. 12

i2

6.5

Reconocimiento médico,

(Reschucen 2674 de 2013, Ariiculo 11, Nemerad 1, 2,
14

33 |

Practicas higiénicas.

{Resohscon JETLT0, Amculo 4, Numesales 1, 2
1456785 10 11, 13y 14 Ankulo 36
Adiculo 35 Numerai 3y )

6.5

34|

Educacion y capacitacian,

(Rusohucian ZET401], Aticuios 12y 13 Arieuls
M)

X[ | x| X

CALIFICACION DEL BLOQUE

PN

,_Anummmﬂnqmmwalmwhmmm

SANEAMIENTO

x=

HALLAZGOS

41

Limpieza del vehicula.
Riesolin 2574211 Ad. 22 Nim. 4y §)

1.5

ey

CALIFICACION DEL BLOQUE

/lj,{,uumalhmmmma 15% del total del acts

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTD

HALLAZGOS

51

Condiciones de conservacion del
producto,

[Decrolo 22781382 At 364 363, 71 Decreto 561
e 1584, At B9 0T, 08, 29 Resol 26742011 At
2, Nom. 6, 7. 8 A4 30, Pardgralo 15 2)

S

Empagque, retulado y vida util,
{Docret 551 de 1984, At 71 Decrelo 5107 de
2005 Resol 26747011 Ad. 18, Mamerad 2. AT 29,
Mo, 1)

r;

CALIFICACION DEL BLOGUE

Pégina 2 de 3
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

ARk
sp440  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | o B _q-'r‘_ 3
eddak ALIMENTOS . |ﬂ\{_l(l“ﬂﬂ ii"i m‘ﬁ
Faoe. A4 Lol |1
Secrefaria de Salud y Seguridad Sccial mad |
Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seleccons con una equis NIVEL DE En caso que uno © més de los
% DE CUMPLIMIENTO aspecios a8 evaluar sea identficads
{¥%) &l conceplo sankana & emi, CUMPLIMIENTO ety @
i Wnacepiabls (1), ndependiente del
" 'g_ FAVORABLE 90 - 100% .
O‘q ¢ CONCEPTO SANITARIO 3 emitr
FAVORABLE cON RECUERIMENTOS 60 - B9.9% serd DESFAVORABLE y se
procederd a aplcar fa MEDIDA
DESFAVORABLE < 50.9% SANITARIA DE  SEGURIDAD
ORA .
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

| NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
{ NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajusiar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente cormigiendo los hallazgos regisirados en k presents acla,

[_'h'. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
I| Si | ‘chuél:
LA~

Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria,”

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa bkeclura y ralificacion del contenido de la presents acta firman los funcionarios y personas que inteevineron an

vsta,hoy O celmes de QTODLE geiato Q0L enla Cudad e Mondezin

Alcaldia de MONTERIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

Lieriady Geden No. 1067930871

NOMBRE

JUAN HUMBERTO DURANGO VILLALBA 4 \
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH - o; ‘

11-07-1994 B+ s-

FECHA DE EXPEDICION -
RESTRICCIONES DEL COMDUCTOR g
'CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

1

mw_
iy - TOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO DE -
A2 B RER CINORAE :

CATEGORIAS AUTORIZADAS

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
Proteccion Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G 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 Mrh:')

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo

17
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CORDOBA
ALIMENTA | }
2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10020160362 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA CHEVROLET LINEA NPR
MODELO 2008 COLOR BLANCO ARPA BICAPA
NUMERO DE SERIE  9GDNPR7188B011006 NUMERO DE 515238
MOTOR
NUMERO DE 9GDNPR7188B011006 NUMERODEVIN  9GDNPR7188B011006
CHASIS
CILINDRAJE 4600 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 2/8/2008
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5000 PESO BRUTO 7500

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 2
PASAJEROS

SENTADOS




~“#~ REPUBLICA DE COLOMBIA

N ";é MINISTERIO DE TRANSPORTE
i
) LICENCIA DE TRANSITO No. 46020180362

iberlad y Orden
PLACA MARCA LiNEA MODELD
uQD317 CHEVROLET NPR 2008
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4.600 BLANCO ARCO BICAPA PUBLICO
CLASE DE VEHICULD TIPOD CARROCERIA COMEBUSTIBLE CAPACIDAD KgPsJ
CAMION FURGON DIESEL 5000

. REG VIN
515238 N SGDNPR7188B011006
NUMERD DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SGDNPRT188B011006 N SGDNPR7188B011008 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S] IDENTIFICACION
ZAPATA AVALOANAMARIA - . . ... ... CC.32108201 .

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION UE FECHA IMPORT. PUERTAS = 3% '

08002110756501 | 28/05/2007 2

LidITaGCICH & LA PROFIEDAD

A dedeirie

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/02/2008 30/01/2020 ——

ORGANISMO DF TRANSITO

STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

LTO06002777185
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

U

Libertod v Ordan

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186383495

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/12/24 Fecha de vencimiento: 2026/12/24
DATOS VEHICULO

PLACA: uQp317 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2008

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 4600 NRO. MOTOR: 515238

NRO. CHASIS: 9GDNPR7188B011006 VIN: 9GDNPR7188B011006

LINEA: NPR

COLOR: BLANCO ARCO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO: ANA M. ZAPATA A.

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 o~

sp.4.10  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE - f:‘.T?'iL_:'
Vesin s ALIMENTOS invirria F”,;
20180814 . =

Secretails de Salud y Seguildad Social |

| Focha: Chodad: Erdidad teeriborial e naled:
M}b}t:d Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social
L

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* GANPO DBLGATORR)

* NOMBRE DEL PROPIETARIO w AN M‘Px J
oocuenrope oenTFicaooy  c Y] ce[ ] wi[] i sesoamen[30[06 201 |
* PLACA DEL VEHICULO OdD 5P | *NougRoDE NSCRPCKN|UGD 31 |

TELEFONDS 21224 3psol i

mmmml:hﬁkgm@gmi LCom |

* DIRECCION DE NOTIFICACION Ao k%‘ E@tfﬂD Fa F |Li_ |
* DEPARTAMENTO [-M 1 -wuniceio| (VWOR KEZH-

'MEDELW Camonen| | comen[ W woo[ | ow[ | o : .
s [ CheveoleT | wooeo[000@ | "caor|Ploneo Ageo BiApA
meoneumeno oo [NumenTeS PERECERRIOS 4 0 POLECEDEHNS

SISTEMA DE REFRIGERACION s:[z] m[:]

worario Y oia o€ Funcionamexnto (L-0 6 aoom fe.:mrm| 'wwﬁmesm

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE b
FECHADE LA
; - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
muménm } o ’ 19 | requermienTos Ur G seecoon, | KOO %
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
Y
o prr—— 5 X ASOCIADA A PETICIONES, Rgue.us
: SoLCH PRUEBAS |
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA mﬂcemsoge mmrgems ADMIN,

OTRO Especifique:

EVALUACION

A Margue con ura X cuanda o estabiscmisnto cumple |3 iotakidad de los requisitos descios en &l instructvo

Aceptable para o aspecto B evaluar.

Aceciible con sento (AR) Hn:mm.IMiMWMHMMMHM
FHmiant: para # pspecio @ evalar,

inaceptable (i) Marque con una X cuandg el establecimients ng cumpl hinguns 08 lod requistos descrias en el instructivo
para el aspecio 3 evelar.

I-wnmmlhnﬁhvmﬂmmwudﬂmlmﬂmhwup

Critico () | alemenios y deba aplicar Medida Saritania de Segurided que impica que ef establecmienty contnie

| siermendn sus Bbares
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE | =

SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE i |
Version 4 ALIMENTOS INVIFNO | 5™ |
201809-14 | ILLI‘-‘.T‘.FQ"
Secretarin do Salud y Seguridad Bocinl | i
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VERIGULO |
DISENO DE LA UNIDAD DE
1 | IRANSPORTE A |AR| 1| |HALLAZGOS
R
Diseho sanitario del vehiculo. e
(Decenin 561 de 1954, At 58 Dworeio 2ITRTRE x
11 | 4 328 367368 360 § 377 Decretc 616 de 2004 € |0
A ST A 58y A 50 Rusol J6T42013 A1 29,
Km S8 Rescd 25052004 Ad 4) [c_
CALIFICACION DEL BLOQUE ) [ ta cattcacen i icaun comsspondeat 12% el tal el aca
1 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | | | HALLAZGOS
Condiciones de los utensilios.
{Decenda S67 cla 1384, At 98, Dacrero 22701082 =
7.9 | Ad 358y 362 Resoluctn 2509 de 2004 At 4. N 6|0 e
Resol ZETP010 At 23, Nom 1 5 A4 9 Nm 1, —
& Resolomipnes 851 4147 y 4147 de 2012 B y 835 _.-—ﬂfpﬁg
e . , o |T
CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂﬂﬁumwwmmmmwwm
PERSOMAL MANIPULADOR DE
3 | ALMENTOS A | AR | | |HALLAZGOS
11 Estado de salud. . K 65| o e i
{Resol PETEP010 AT 11, Nom 5 A1 14, Num 12) . ¢
Reconocimiento médico. Va
132 | (Rusabucion 2674 de 2013, Articulo 11, Mumeral 1, 2 K 2|0 ~ e
il'] / [H
| Practicas higiénicas, '
3.3 | (Peschicon 2001, Aticuls 14, Nemerales 1, 2 ]x 65| 0
LASETER 10110 13y 04 Aiculo 14 1 |T.
Amiculo 35 Numerai Sy T )
Educacion y capacitacion.
(Rssolueitn 2742013, Articuios 12 11 Artieulo
34| B0 K 3]0 ‘T
CALIFICACION DEL BLOQUE Pt /7 La calficacién del bloque comesponde o 6% del otal el acta

4 | SANEAMIENTO AR | | | HALLAZGOS

oy | Limpieza del vehiculo. g - o
{Rvscleion 2142011 At 29, Num. 4y §) -//" F

CALIFICACION DEL BLOGUE | [0 La cificacitndei bogue comespande ai 15% del ot dl octa

=

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | | | HALLAZGOS

Condiclones de conservacion del
producto.
5.1 | [Decruto 22701982 An. 368, 360, 373, Oacreto 561 K 0 '

e 1384, At 89, 97 63, 93 Resol. 26742011 An nbee
8 Mm 8, 7,0 A 30 Pardrao 17 2)

Empaque, rotulade y vida til.
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ‘_3‘{

SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | | e

Versen & ALIMENTOS Invirna : wﬁ
Secrelaria de Salud y Seguridad Social | I\riwj |

Il, CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. Seleccons i NIVEL DE En caso que uno o mis de ks
% DE CUMPLIMIENTO [mu e CUMPLIMIENTO | sspecios @ evaluar sea identécado
coma oo ¥ calficade como
] Y\ FAVORABLE 90 - 100% Inaceptable (1), independiente del
porcantae de cumplmienta obtendo,
{00 /o FAVORABLE conneuenmentos | 60-800% | ACOWCEPTO SANTARID » e
procederd & aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA ~ DE  SEGURIDAD
respeciiva.

[11i. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |/

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIDS
Se debe ajusiar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenls comigiendo los hallazgos registrados en & presents acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si [ D¢ ] Cuat

Vi. OBSERVACIONES = =
Por parte de la autoridad sanitaria; /" 7

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

meﬁﬁmuvb%ﬁr%ﬂﬂﬂhﬂﬂﬁmhhmﬁm@r que intervinieron en i
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s REPUBLICA DE COLOMBIA

5 et g

s I MINISTERIO DE TRANSPORTE
b o LICENCIA DE CONDUCCION
kil y Ciea No. 1067873998
NOMBRE s
LUIS ALEJANDRO DIAZ PERNET
FECHA DE NACHHENTD SANGRE-FH
18-01-1588 O+
FECHA DE EXPEOHZION
05-02-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

o

SRGANISMO DE TRANSITO EXFEDIDOR

INST TTOVTTE DE CERETE

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA CLASE DE VEHICULD VIGENCIA SERVICIO

MOTOCIZLETA Y MOTOTRICICLO DE

T1 =4
A2 LALQUIER CLINDRAJE 03:00-2028 | . PARTIGULA

BUTOMOVIL, MOTQCARRD,
CUATRIMOTO, CAMPERD, PARTICULAR
B2  FaAMoNETA MIoROSUS, CAMION, 05-02-2034

BUSETA Y BUS

RIITOMOVIL. MOTOCARRD, _
C2 [AMPERD, CAMIOMETA MICROBUS, | 05022027 PUBLICO
1 [CAMEDM, BUSETAY BUS

CLEMGLOLORLE-1]

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MACIONA

LCOT002269519
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.067.873.998

NUMERQ

DIAZ PERNETH

APELLIDOS

LUIS ALEJANDRO

%

,f'ﬁlhquEs

|
| -
| -~ | '-.\
-} | .
\ _—
I

CERETE
(CORDOBA)

1.67

ESTATURA

o

INDICE DERECHD

daad

P-1300100-38161971-M-1067873088-20070808

Ii Pl

== '
e 3 28-JUN-2007 MONTERIA
;{f]f:f?ff% FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lm%il rlj
| MAL
CANLDS GRLINDD VALHA I

FECHA DE NAcimiento  18-ENE-1988

LUGAR DE NACIMIENTO

O+

,G.5. AH SEXC

REGI
JEIA

TRAD

0599507220A 02 279530915
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LUIS ALEJANDRO DIAZ PERNETH
Identificada con cédula No. 1067873998

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 Bdasico, 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 y
Proteccion Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: LUIS ALEJANDRO DIAZ PERNETH N° Identificacion: 1067873998

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: LUIS ALEJANDRO DIAZ PERNETH Edad: 38 Afos No. de orden: 037
Identificacion: 1067873998 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Cafe -
CONSISTENCIA Blanda -
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA Normal -
MOCO + -
LEUCOCITOS 0-1 xC
HEMATIES 0-1 xC
LEVADURAS + 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‘J’"’"b

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo
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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

_c,._

éﬁkﬁ@g 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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: REPUBLICA DE COLOMBIA
' MINISTERIO DE TRAMSPORTE |
imatyone LICENCIA DE TRANSITO No. 10014605
PLATA - HARs it sOoDELO
“UMESSL.___ CHEVROLET MHR 2014
CILINDmAD TT [4=1. ] i EED |
2771 BLANCO GALAXIA PUBLICD
¢ CLASE DEVERICAD T CARNSCERA — CAPACIAD KPRl
CAMIONETA FURGOM DIESEL 1200 - |
st B woTTe mes [ |
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D
PREVISORA

SFOUROS
FALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES {DIA DESDE  ANO | MES |DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2025-09-03 | roms 2025-09-05 | fOS 2026-09-04
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
I 1208004046632000 UQE551 CARGA O MIXTO PUBLICO 2771 2014
PASAJEROS MARCA CHEVROLET ! CARROCERIA
|
P\ e NHR | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
389226 9GDNLR556EB021983 9GDNLR556EB021983 1.29
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DURANGO RAMOS, SENOBIA PERESE5A5 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 | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 L 1 3 », VALOR
310 $ 301900 $ 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
'$ 580700 | _ 701,68° 1RiguTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i - Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 J 7 7 (UVT)
$ 885000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

SA.

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

Se debe imprimir la poliza, 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:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién 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.

*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 instituciéon
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
3 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 -HaPEOHA S8, ar sammd Saprce

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisiéon de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia 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.
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 demdas 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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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184522789

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entir;|al:| que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LOS ROBLES
No. de Certificado de

NIT: 901278645 Acraditacién: 21-CDA-031
Fecha de expedicion: 2025/10/10 Fecha de vencimiento: 2026/10/10
DATOS VEHICULO
PLACA: UQE551 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2014
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 389226
NRO. CHASIS: 9GDNLRS556EB021983 VIN: 9GDNLR556EBO21983 |
LINEA: NHR
COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARID: SENOBIA DURANGO R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN CAMILO VILLEGAS ARANGO

Powered by CamScanner
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE gfg

sS40 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE vina| AR
oo ALIMENTOS inviiiia E?,:g.
Secretaria de Salud y Seguridad Secial I i
[A—— Cortrt Enidad ool b aiod

W}w Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

* DEPARTAMENTO

* awro c8uicATONO

i mreme  [DO0ANGO PANG SBoBIN |
~oocumentooEeNTRcaciN ey ] ce[ | mr[ ] Mimerode soamen BB 3029 |
* PLACA DEL VEHICULO Ude 53l * NOMERO DE WSCRIPCKIN A XJE OS] |
TELEFONOS A12.2d¥ B30I

CORREO ELECTRONICO DEL PROPETARD [Ty 3y (1 @ L .Com

* DIRECCION DE NOTIFICACION Cho igg Stn JE‘rDﬂmg eﬂi@ﬂ TN,
« CLASE DEL VEHICULO cmu@ mmD oo | mD Cudl ‘R.af.e:lo\)

e e e

[ G 0o | “wuniceio| NWOSTCZ A

-wrca [CHEVEIET | moveio[ OIY | “cowon[ Ao CARXIN

*TIPD DE ALMENTO TRANSPORTADO MWG& y N0 pPegecelElDS
T f
SISTEMA DE REFRIGERACION s[ ] woY

* HORARIO ¥ DI DE FUNCIONAMENTD ] = D) Gimm;éii @l *mmmmmm

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

i FAVORABLE b
FECHA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X SRR, M"SE gt

SOLICTUD DFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA wmmngEWJ
OTRO Especifigue;
EVALUACION g

Ace Margue con una X cuanda el establecimento cumpls la totabdad de los requisitos descriios en el instructvo
piable (A pars el aspecio a evaluar.

Azeplable con Requenmiento (AR) para of mspacio 8 evakua,

Maigue con una X cuando ¢l eslabilecimiento cumple parciaiments los requisitos descnitos en el instrictive

Inaceptable (1 Marue con una X cuando ef establecimisnio no cumple ninguno o los requisitos descritos en o instruchve
{ pars gl sspecto o evalaar,

Marque con una X | casila "C* cuands e incumplimiento del aspeco a verificar atecte la nocudad de los
Critico (C) | amerios y deba aphcar Medida Santaria de Segwidad que impida que o estableamients continie
ejerciando st Rbones,

Pagina 1 de 3

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTADE IHEFEEL‘IUH SANITARIA CDH EN Fﬂl.'.IUE DE F’i
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE b .
Virsian 4 ALIMENTOS | | Vf 1A[®] i'“q :
0180544 F ; e | LELLS
Secretaria deo Salud y Seguildad Social | s

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISERO DE LA UNIDAD DE
B Eooprcinis A | AR | 1 |HALLAZGOS

Disefia sanitario del vehiculo, a0 EnDENCIs EMJ'..J Iw@ 2
u | SREmmasrmIE ||y o Prm’ o L@ﬁh iy e SRS
c

AALST, At 58 A 59 Resol 26747013 At 19,
Mo Sy @ Resol 2057004 AL 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE & anmmhhqu-mmﬂumaﬂwduwh

2 | EQUIPDS Y UTENSILIOS A | AR | | |HALLAZGDS
Condiciones de los utensilios.
(Decretn 551 oe 1354, At 58 Decrets 72781587 x

2.1 | At 366y 36 Rescluckn 2505 de 2004, Ad 4
Aesol J6T42013 A 29 Mim 1 p 8 AT B Num 1,

- Resoivoones B3, 4147 y 4743 ce 2012, B34 y 832 C
de 2013

E CALIFICACION DEL BLOQUE N2, 1o caiastn setbtoue comesponte st 124 ettt el s

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS A | AR | | | HALLAZGOS
Reconocimiento médico.

X[ es| o P
o F

32 | Frescheiin 2674 de 2013 Adiculo 1, Numensl 1, 2 Kl

14

Practicas higlénicas. 1
33 | Musoteion 26742013, Articuto T4 Numsesies 1.2 x 65l 0
TN 14 56T EQ AL I 1Yy 1 Arculs 16 3

Aticuto 35, Mameral Sy 1) I_

Estado de salud.
{Resal PETAT0ID At 19, Nom 5 At 14, Nm. 12

il

Educacién y capacitacin,
[Russiucion 2674011, Adisvios 12y 11 Al
34 | R 1|0 |T
b L =
CALIFICACION DEL BLODUE _@J{. La calficacién del bloque comespande al 36% del lotal del acta
4 | SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZIGOS
4y | Limpieza del vehiculo. et
| (Resolucin TR0 At 29, Mam Ay 5] : r
c
CALIFICACION DEL BLOQUE /] Si/o Lacaificacion sl blogus comrespande al 15% sel toal 6ot aca
‘5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO
Condiclones de conservacin del
producto.

5.7 | meoein zzratas: At 368 359, 372 Decreto 881
oo 1654, AL 89, 97, 58, 93 Rwscd 26747010 Art
B Nim 6,78 A2 20 Parkgrali 15 2]

| !'Erpﬂu.mhhdu,iﬁlmﬂ.

57 | [Decrets 561 de 1964 At 17 Decrelo 5108 de
205 sl 25TR2071 A 15, Mumersd At 79,

llunr.i'

CALIFICACION DEL BLOQUE D5 |/ La cabtcanin del blogue comespande al 25% del otal del aca

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE =1

SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE . s %
versona ALIMENTOS Inviriia jo §
Ay
Secretarin de Salud y Beguridad Social | P

Il GONCEPTO SANITARIO

MPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una egus NIVEL DE En caso que uno o mis de los
i {%) ol conceplo sanfiari 8 smily, CUMPLIMIENTO aspecics 0 evakuar ses ienlicado
wmg ok y calificado como
e x FAVORABLE 90 - 100% Inacopiatle (1) ol
CIL{ /“J R CONGEPTO SANTARID 3 emit
FAVORABLE con REQUERMIENTOS 60 - 89.9% gerd  DESFAVORABLE ', i
_',_..--""_"" procederd o aphcar la MEDIDA
DESFAVORABLE < 50.0% SANTARIA DE  SEGURIAD

respactiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | ./

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
SemmdmmmmmmmwmmmmﬁwuqﬂmMnmam

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S | N cuat

Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitagia:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa beclura y ratificacion dal conlenida de la presents acta firman los kuncionarios y 5 qua inlervinienon en la
vsta,hoy S0 deimes de SOAEMELE deion QOIS ena Cintd de A

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
terat y O No. 78752652

JOSE GREGORIO ARRIETA VILLALOBOS
FECHA DE NACIENTO SancRE AN
09-01-1977 A+
FECHA OF EXPEDICION

21-07-2025

ESTA LICENCIA §3 VALIOA N TODO L 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
Proteccion Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G 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 Mrh:')

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo

17
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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

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

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5100 PESO BRUTO

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES CAPACIDAD DE
PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
ieayoun LICENCIA DE TRANSITO No.

1003474

CIANOF AT TR nA LT 1Y

PLACA MARCA LINEA wooutLo

UQF788 FOTON BJ10BBVEJEA-FJ3 2026

CILINDRADA CC COLOR BERVICIO

3.800 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA coMausTnisLeE CAPACIOAD Kg/PSJ)

CAMION FURGON DIESEL 5.100

NOMERO DE MOTOR REG VIN

77741815 N LVBV4)BB1TYOD2217

NUMERO DE BERIE REG NUMERQ OE CHASID REG

LVBV4JBB1TYDD2217 N LVBV4)BB1TYO0D2217 N

PROPMETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIKON

BOTERO MARIN ANDRES FELIPE C.C. 9774082
Soweresd Ly @ CamScannes

RESTRACCKIN MOVILIDAD ALINDAJE POTENGIA HP

YL Y il sl 1 56
DRCLANACKIN DR IMPORTACION ¥k FECHA IMPOR]. PUEM TAK
352025000936473 | 25/0412025 2
LWATACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCOLOMBIA S.A,

FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC TTO. FECHA VENCIMIENTO

27/06/2025 27/06/2025 o

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA

LTO7004053927

Puwered Ly @ ComScanner
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| ASEGURADORA |
sura %

: e |

890.903.407
'Otll‘MIlWNMMﬁO‘(Omul(AW‘MAU'NllolllIIKLNWFVl}.lfm
FECHA DX EXPEDICION m
LU TN A | win | o WAETA ARD | pas ] Ba
| 2025 06 25 .":,'.'.'. 202506 26 | vous” 202605 25
Nea. OF POLIZA PLACA Na. CLASE B YIMICULO SHANOO CANDRAAIL/VATION MODELO
41943021 UQF788 CAMION PUBLICO INTERMUNICIPAL | 3800 2026
3 || BIIOBBVEJEAFS null
Ma. MOTOR Mo CHASIS & Ma. IIRIE Ma V1N CAPACIDAD TOM.
77741815 l LVBV4JBB1TY002217 LVBV4JBB1TY002217 51
APCLLIDOE ¥ MOMAAEE DEL TOMADOR TELIFONO DIL TOMADOR TIPO B DOCUMINTO M D DOCUMINTO CIIDAD HIFIDINCIA TOMADOS
DILTOMADON DIL TOMAGOR
ANDRES FELIPE BOTERO MARIN 3183385620 CEDULA 9774062 BOGOTAD.C.
COOMGO DI AMGURADORA COO. IICURIAL DIMDIDORA CLAVE PROOLCTOR Mo PORMULANIO CNBAD DXPIIRCION
AT1318 3681 4999 ’ BOGOTA D.C.
TARFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION PORYGA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA WASTA
1
320 | § 839,200 $ 436,300 $ 2,400 ‘ e ey ;gi'::z VALOR_
vormamaan $ 1.277.900 o TRIBUTARIO
: uvTm
8, GASTOS DE TRAMSPORTE | 877
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
. C.IMCAPACIDAD PERMANENTE I I‘é‘o erimgss
B 750 DIARIOS
RARIOS
R : i | VIGENTES

Con el SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
encaso de accidente.

Haz clic aqui £
. Racibe scompadamisnts & evis deol #8383
Modh dula

da por duplicided d

Sehor uswario Langs an cusnta las uigul g
A 4 1 . e i o 1 uwm.mnmuwahm«m ‘y . o0 bened,
: Cubiquint thosmients. st = 24 N muwm "mm\b’:u:uh‘ onanr‘“ “.'a-:xur:) .
terna 17 = Supenatendenca
* Recuerde validar que su poliza esté regritraca en ol RUNT ¢ o
* £14 atento al momento en que deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea Dolumwulu
multag la i hz2acidn del vehiculo y en caso de acodente de ranino el recobeo por Autoelzo L companla parcs Gue Irste mis datod personaled, inchuso kot de sakud Gue 500 tenaibles, con b
e todos los costod de s 100 de las del acc 3 fraldad de " omo dor ded de segure, Inchupendo 1odas e acciones requendas
- epond dfm&“::m::!:.ﬁh = m pesc ::U\bt
n caso de accidenta de trénabtos de dalot parsonsle, -y v A pas
dernchol & actualzat rechifcar, CONSORT y tugime mik datos.
* Sl aiguten resulta herda, debe ser atendido por ol prestador de servicios de salud mds cercano ol e o y
lugae dal accidents Lempes que lengs b capacdad para brindar e stencidn requends por ket Topes de coberturs gastes médicos
wictimas. * Pars las tigulentes tarifas 100, 116, 130, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, §10, 910, 920
mehm&ﬂdﬂMmmnummﬂmm& D.::“M“”n_ Ll
ransko (artikculo 195 Decreto Ley 661 de 1993). In wantela S * Pars los demas tarifas no tadas en (1)
cha Nacional de Salud.
* Pars kot gantos médicon, of coto ante b aseguradona 0 L ADRLS solo lo puede realzar L Institucién

prestadon de servicios de sakud
* Para peesentar la seclimaciin anie b compahila aseguiadons no e requisrs acudis & tsecent,
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE | |
sp.4.40  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE s

Version 4 ALIMENTOS i E |
I01B09- 14 i i
Secretatia de Salud y Seguridad Social | i
|ActaNo, | Fechw: ¢ 4 Chudgd: Entidad torritorial da salud:
- ’01 Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Social

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

* Cansd OBLIGATORG

rowseoareenne  [ODIT JEI0E FOBIO NECIN |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACKON ce[ X ce[ ] wr[ ] nomerte socumens [ OFRAJOG2 |
* PLACA DEL VEHICULO IOUTE YO8 | “wimerooe nscreeon O T 180 |

TELEFONOS 212243 B0l |
CORREQ ELECTROMICO DEL PROPETARIO (Uil ecom (@ ﬂmall-w . [

* DIRECCION DE NOTIFICACION Cly N Teronimo 64d Ty

LY

<oeearranento | CoOf 0OON- ] -wnceo| (MO TEZHR .|
* CLASE DEL VEHICULD Camonea || comen[X] o[ | ow[ ] cui_ fNEON

*MARCA | {Ufc,g | wooeo| 2090 *COLOR| falpqﬁcg |
: A i r

nrooe avenTo TRaNsPoRTAD0 | AUWVIONSTOS WECE Y NO perocaoaras

SISTEMA DE REFRIGERACION s ] nniZ] F

* HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO |Lj) & ooom [ﬁ:g*ﬂﬂ -n&umommsm

[CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE 1
o FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO DE "
IMEE':EGCI{JN REQUERIMIENTOS LA ULTIMA NSPECCION
DESFAVORABLE A
“MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL NTERESADO | X( e < )
SOLICITUD DFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Wﬁmﬁmnﬁ’

OTRO Especifique;

EVALUACION

Aceptable (A) Margus con wuna X cuando @l establecimienio cumple a \otakdad da los requisios descrilos en el insiructivo
para & aspaciy a avakuar,
s Margue con una X cuando &l establecimienio cumple parciaimende los requisifos descritos en el mstuctive
Acaplable con Requerimesnio (AR) para o aspecto a evakia.
| table {1 Marqui con una X cuands o esablecimienio no curmple Rgunn de ks requisiios descrilos en el nstrucivg
jparra ¢l aspecio a evaluar,
Margue con una X la casda °C" cuando # incumplimsento del aspecio a verificar alecle |a inocwicad ce los
Critico (C) | afimenios y deba aplicar Medida Sanflana de Sepuridad que impda que o establedmienio conlinde
ejerciando sus labores.

Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE | _ N i |

i
8P-4-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE o
Versidn 4 ALIMENTOS |n?(fl_llg *““iml 5
00918 L e

Secretario de Salud y Seguridad Social uEn |

e wi:  GENNG

I, CONDICIOMES SANITARIAS DEL V

DISENO DE LA UNIDAD DE
1 TRANSPORTE A |AR | | | HALLAZGOS
Disefio saitario del vehiculo. € @-wo ""W
(g | Dvero 5810 1904 42 8. Dvcrom 22rwre2 | y . el i CUPOL f’
) 65 367,368 388 y I73 Decreto 616 e 2006 ﬁ-‘-rﬂ e
AAST, A 5 3 A 83 Rwsol 2672013 An. 29 Lo b “ 1S
fum Sy B Resol 75057004 A 4 c
CALIFICACION DEL BLOQUE (&> /o La catcacitn del blogue comesponde al 12% del otalded acta
2 | EQUIPOS Y UTENSILIDS A | AR | | | HALLAZGOS
Condiciones de los ulensilics.
(Decraio 561 de 1084, A 88 Decraio ZITE'1NED
24 | At 36y 368 Rewoluctn 2505 de 2004 At 4 % 6 o
Finsal 26747011 Art 29, Nom 15 Ad §, Nom 1, *
2 Resolsones S81, 4147 y 4141 de 2017, BM y B35 [
o 20130
T-J
CALIFICACION DEL BLOQUE ] 21/ La cabcacin dei bloque comesponde al 12% del totaldel acta

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

Estado de salud.
{Firsol 2ETLP0TI At 19, Mam. 5 A4 14, Num. 12]

a1 65| @

Reconocimiento midico.

32 | Resokein 2674 de 2011 Articulo 11, Mumeesd 1, 2
14,

3.3 | (Resobcdn 274013, Adicciy 14, Mumerales 1, 2,

65 0
A4 567 85 10 11, 13y 14 Articdo 38

X
X
r——— X
X

Articais 25, Mumerai Sy 1)

Educacion y capacitacin.
14 Wur&wlmmum 3 0

CALIFICACION DEL BLOGUE Ehépuumummmummwmm

4 | SANEAMIENTO A | AR | | | HALLAZGOS
41 | Limpieza del vehiculo. _ .K 15 | o

{Fesoedn 26742013 At 25, Mam 4 y 5]
I CALIFICACION DEL BLOQUE M !"fu La calificacion cel blogue comesponde al 15% dal Iotal ded acts

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO

Condiciones de conservacion del
| producto,

31 | Decwo 2781582 A4 368 385, 372 Decredo 561
oo 1584, A B9, §7, B8, PR Fnsol 28742072 At
B Nm &7 8 At 30, Pardgrala 1y 2)

Empagque, rotulado y vida Otil,

57 | (Decwis 51 de 1364 A T3 Decrets 5109 de
2008 Rpsol 26742013 A 15, Momeral 2 At 29,

M. 1) '?.
CALIFICACION DEL BLOQUE 8 calficacin del blogue cormesponda al 25% del lotal def acks
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

SP.1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE Ve | .3
Venins ALIMENTOS Invima 5%
i

Secretaria do Salud y Seguridad Sexial

Il CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO. Seloccons con una eguis NIVEL DE En caso que vno © mis de los
% DE CUMPLIMIENTO Mele i 3 il CUMPLIMIENTO awpecios a evakuar ssa identficado
como criico y cabficado coma
e X| FAVORABLE 50 - 100% Inaceptatile (Il indeperdiente cal
m q o 3 poncentam hmb chienido,
FAVORABLE CON REQUERMENTOS 60 - 89,9% e
procederd @ aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA OF  SEGURIDAD
respeciiva.
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS I
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el estableciments a la normalividad sanitaria vigente comigienda los hallazgos registrados en L presente acla.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s [Wcw

¥l. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitarfa:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para consiancia previa leciura y talificacién del contenido de la presents acta firman los Recionarios ¥ personas que infervinieron en la

visita, hoy €2 ) deimes

delato 202T  enaciosaace VIONTELIA-

CC.No. 103335353 CC.No. e
Cargo Cendu C?‘OJ"' Cargo: s
Alcaldia de MONTERIA
Pagina 3 de 3
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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 Bdasico, 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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13

de enero de 2026. - \ 1

o a"\&ﬂ &\L. — CONSORCIO —
RDO
SANDY PAOLA ATENEIO SOLANO CORDOBA
Ingeniero de Alimentos =
T.P. 22254193592 COR




?{ DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

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.

N -
T mll,z |J¢Qe ;_uiJ-";E:j

Dra. Maria José Padrén Echenique
MEDICA

mh-anfp-uzd-ﬂ—
mg. Modico 1w'&=

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



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

Laboratorio clinico

i 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 observé 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 -

(Lr Mr"‘l%

Dra. Luz Mayda Martinez Movilla
Bacteridloga
Reg. Prof. No.: 1067947246
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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10012141533 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA CHEVROLET LINEA NPR
MODELO 2016 COLOR BLANCO GALAXIA
NUMERO DE SERIE  9GDNPR750GB040422 NUMERO DE 4HK1-425044
MOTOR
NUMERO DE 9GDNPR750GB040422 NUMERODEVIN  9GDNPR750GB040422
CHASIS
CILINDRAJE 5193 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 7/18/2016
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 3950 PESO BRUTO 7500

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS




~f/.,

PLACA MARCA

UQFO074 CHEVROLET
CILINDRADA CC COLOR

5.193 BLANCO GALAXIA
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA
CAMION FURGON
NUMERDO DE MOTOR

4HK1-425044

NUMERO DE SERIE
SGDNPR750GB040422

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

- CASTANO RODRIGUEZ JORGE LUIS......

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
weoyoss  LICENCIA DE TRANSITO No.

10012141533
LINEA - MODELO
NPR 20186
SERVICIO
PUBLICO
COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
DIESEL 3950
REG VIN
N SGDNPR750GB040422
REG NUMERO DE CHASIS REG
N 9GDNPR750GB040422 Al
. IDENTIFICACION
ikl R ARTRRR i



RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

il 153
DECL ARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT PUERTAS -2
NR204 8004701477 | 2711112015 ?

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA-GMAC FINANCIERA DE COLOMBIA
SA

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

18/07/2016 19/07/2016 i

ORGANISMO DE TRANSITO
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0
PREVISORA

SFOUROS
POLIZA DE SEGURG DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES {DIA DESDE  ANO | MES }DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2025-07-10 ESFAS 2025-07-12 ;(EJFAS 2026-07-11
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
I 0408004823141000 UQF074 CARGA O MIXTO PUBLICO 5193 2016
PASAJEROS MARCA CHEVROLET ! CARROCERIA
|
P\ e NER | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4HK1425044 9GDNPR750GB040422 9GDNPR750GB040422 3.95
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CASTANO RODRIGUEZ, JORGE EERES09D CcC 8187400 MONTERIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No.FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 4 13840 | O CALI
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
310 $ 301900 $ 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| 5280700 ! 701,68" 1riguTARIO

¥ MOVILIZACION DE VICTMAS |8,77 (UVT)

$ 885000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ik SALARIOS

f 180 MINIMOS
- D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 LEGALES

| DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA F VIGENTES

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
SA.

*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. Compafia 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
. . k . - 1 este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
«Si alg.men re§u|ta herido, debe ser gtendldo po.r el prestadgt de seryncnos de s?lgd mas cercano al lugar gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) poliza(s)
de! ac'C|dente siempre que ten.g.a la capacidad para brln'darla atencion requerida por las V|§t|r_nas. ) que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

En caso de accidente de transito:

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
JacionallzsiCalids ok 0 o novedades, referencias y manejo de la péliza y demdas servicios que surjan del
-Par.ta\ dIos C‘gastos. lmejlcosl, del cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

[PIESELEEE) CEEEINTEEE S D EEITe L Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a

+Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los

E d ? o di " la Circul Ext 021de 2017 itid a s intend . mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
4 CRUREEENES G 19 G G BREIEEY, Dok e 3, GUUREF [, [ LIl eyl ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder

Financigra de Cg!ombia. I._A P.REVISORAI SA podra de manera unilatergl y exclu§ivamente a favor del en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
consumidor, modlf_lcar la V|ge’r.10|a c.ie la pdliza, cuando al momento de registrar la mls.ma fen el .RUNTI', se 9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
corrobore que ‘e>l<|lste unell pdliza vigente. En estos casos, LA PRI.EV.ISORA SA, m'oldlﬁcara la vigencia en informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polica de
sy fecha. de |n|c.|(.J. t.evnlendo vcomo. referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

L TIONMOEA 52 Tormpul Lal ML

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

U

Libertod v Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182180565

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/07/02 Fecha de vencimiento: 2026/07/02
DATOS VEHICULO

PLACA: UQFo74 CLASE: CAMION

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2016

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5193 NRO. MOTOR: 4HK1-425044

NRO. CHASIS: 9GDNPR750GB040422 VIN: 9GDNPR750GB040422

LINEA: NPR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: JORGE L. CASTANO R.

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 ENFOQUEDE |

sp.1-40  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE

|
ALIMENTOS ! In\ffl‘ﬁi:} | E:%_i
| | 2

WVersidn 4
B0
Socretaris da Salud y Seguridad Saecial
 Acta Mo, Chudad: Entidad borrioral de sabot:
2-1313}05‘0)' Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Scclal

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CaNPO DELIGAT ORI
* NOWBRE DEL PROPETARID L'_’J_Iﬁs LS Crslach Polmicdey |
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co.[X] ce[ ] nr[ ] Mimero e docmenn| @) @AACO [

* PLACA DEL VEHICULO (OIF 074 | -nouerooe nscrecin [ U F O

TELEFONOS [l 6B . I

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPETARD | U Sucn 0 ‘ I L oo .

* DIRECCION DE NOTIFICACION [P0 T Lme%@ﬂ Tncdl San m Ym- Via ;J'QJE'-EHM

-oeearraneNTo | CORMOED smunceo| MO | ]

* CLASE DEL VEHICULD

camenea || camin ] MD o[ ] cufveow

wes [ CHEVE VT ] oo Do ] -ooen(lorco Galawal

SISTEMA DE REFRIGERACION

mro e ALMENTO TRANSPORTADD | AUmeadlal MO PGEE&{EEQS |

+HoraRio Y biaoe Amcionmento [[-D Grooam [ 5.00pm | 'MMMWH

EID Hﬂl__g_]

CONCEPTO SANITARIO DE

ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORAGLE |
o FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO DE A
m,gg'c“m REQUERIMIENTOS LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE /
L ]
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO |y MW“MEENY
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA %mﬂ Wmf

OTRO Especfique:

EVALUACION

Aceptable (A)

Margue con una X cuandn o establecimiento cumple (s iolaldad de os requisiios desorios en o instrucivo
para el aspscio a evaluar,

Aceptable con Requenimisnio (AR)

Margue con una X cuando o establecimientn cumple parciaiments bs requistos descriios & & inerucive
para &l aspedo a evalar

Inaceptaiie (1)

Mamue con una X cuando o eslabiscmients no cumpls mnguna dé I8 requisios descrios en el instnictive
para ol aspecto § evalvar. .

Critien {C)

Margue con una X la casila "C" amndo s noumplimiento del aspeco @ verficar ifecle i inoosdad de os
abmenios y deba apicar Medada Santana de Segunded que impida que o eslablecmentn tortnle
ernendo sus labores
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDE |

SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE |
Versn s ALIMENTOS I Im(fﬁ’ﬁi:] i

Sacreinria de Salud y Begurided Bocial

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VERleULO
DISENO DE LA UNIDAD DE '
1 TRANSPORTE A | AR | | |HALLAZGOS
Disefio santtario del vehiculo, I CVWEOA yo co L:mh
(Dwscreln 561 de 1964, A4 88 Decroto 22781942 &: f—‘ Infeg L O i
10 | e 568 367,950,309 p 372 Decrme 81800 2008 | 12 }( 0 Amyans  retblhiCpd
A4S, A 50 y Ad. 52 Resol 26742011 A 29,
Mam 51 5. Resol 25052004 AL, 4) ’_c_
l CALIFICACION DEL BLOGUE l;’:?r La calficandn del blogue comesponde l 12% del total del acts
1 | EQUIFOS Y UTENSILIOS A | AR | | |HALLAZGDS
Condiciones de los utensliios,
{Dozrato 551 da 1964, Ad. 08 Ducrsio 2278/182
24 | A 366 5 368 Resokicidn 2505 de 2004, At 4 o s | o
Rnaol, 6747013, A%, 25, Mim 155 AT & Nim, 1,
1 Rasoluciomms 651, 4142 p 4743 da 2072, 534 y 835 F
de X011} il
CALFICACION DEL BLOQUE J.-'-,‘2,1 k8 caificacidin def biogue comesponde al 12% del iotal del aca
PERSONAL MANIPULADOR DE |
3 | ALINENTOS A | AR | | |HALLAZGODS

3y |Esudodesabid. 1}{ il / /_
[Resol METLA013 A 97, Mim § A 4 Nidm 12) c
Reconacimiento médico.

3.2 | (Raschicn 2574 de 2013 Aricaly 11, Numerai 1, 3, x 1|0 —
14 c
Pricticas higiénicas, /"

33 | Resokiciin 26742013, Avculo 14, Nameraies 1, 2, k 85| o
14567 A8 90 11,13y i Adicuie 10 e
Articuto 38, Wumeral § 5 T)

Educacién y capacitacidn,
IT

34 | (Resovete 26742013, Aticuts 12y 12 Adiculo 5{_ 3|0
CALIFICACION DEL BLOGUE LS La caliicacisn del bioqua comsspanda al 3% delioal del act

)

4 |SANEAMENTD A | AR [ 1 [HALLAZGOS

41 MMHM !{ sl
(Remolugsdn MTA2011 A1 24, Ndm d y5)

i

=17
CALFICACION DEL BLOQUE A5 | /71 catécacisn del boque comesponde al 15% deltotal do acts

§ | VERFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | AR | | |HALLAZGOS

Condiciones de conservacidn del
51 | Ducreto 22781582 A1 368 362, 373 Docress 541
e D04, At B9 T 08 B9 Resol MTLR010 AL IT

25, Mim 8, 7, 0 A 30, Paragrala 15 2

Empaque, rotulado y vida Gul.

5.2 | (Decrelo 561 e 1684, At T2 Dacrnic 5100 de 25| o
005 Fmenl FTAT00L A4 10, Neemarsd 2 AR 20,

M 1} F

CALIFICACION DEL BLOQUE 125['/, La calficaciin del blogue comesponde al 25% del iodal del acta
PPLay Pt Alcaldia de MONTERIA :
e e S ——
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
SP-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
Vrsitn 4 ALIMENTOS

Z01B-08- 1

Secretarin da Saled y Segurided Social

Il. CONCEPTO SANITARIO o =
COMCEPTO, Seleccone con una equis NIVEL DE En caso que und 0

% DE CUMPLIMIENTOQ gvaluar sea id

{¥} l concepto sanianio a emilr, CUNPLIMIENTO aspecins a - -ﬁfﬂuﬂ u:;
= Indepandienie
f FAVORABLE 80 - 100% mﬁn . .
Oi o CONCEPTO SANTARIO & smibr
L‘I & FAVORABLE CoM REQUERMENTOS 60 - B3.5% serd  DESFAVORABLE y e
procederd 8 aplcar ShE MEDIDA
SAMITARIA DE GURIDAD
DESFAVORABLE <59.9%

ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | 7

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

4 debe ajustar ol establecimients a |a nommatnidad sanitaria vigente comigiendo los halazgos registrados en @ presents acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S | Np/] Cudt
Vi. OBSERVACIONES — —
sanitaria: 2

m-pu-u de b autoridad — / —~
= z # Fd

Por parts del establecimisnt: i Fd

2 Pl 7[
y A _ e

L i I

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y jtn del conlanido de la presente acla firman los funclonaris y personas que inlery inisron an la
vista, hoy (O delmes de 1O delatio NS miacutad e N ORIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFRCACION PERSONAL *
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18-DIC-1978

FECHA DE NACIMIENTO

PLANETA RICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-ENE-2001 PLANETA RICA

/ /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /i umie®

REGISTEADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

P-1302800-38092821-M-0010951834-200107 10 0126101207A 01 109811984
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENC!A DE CONDUCCION

swas ) Crsen No. 10951834

- OMBRE
JULIO CESAR GUZMAN BATISTA
# SCHA DE NACTMIENTO SANGRE-RN
18-12-1978 O+
FECHA DE EXPEDICION
W

DRGAMNISMC DE TRANSITO EXPEDWOOR
STRIA MCPAL TTEyTTO MONTERIA




JULIO CESAR GUZMAN BATISTA
Identificada con cédula No. 10951834

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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JULIO CESAR GUZMAN BATISTA N° Identificacion: 10951834

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JULIO CESAR GUZMAN BATISTA Edad: 47 Afos No. de orden: 027
Identificacion: 10951834 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. Cocos Gram Positivos: + -
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‘J’"’"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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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10021445167 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1108VEJEA-FA
MODELO 2021 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB6MY001582 NUMERO DE 76546600
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB6MY001582 NUMERODEVIN  LVBV4IBB6MY001582
CHASIS
CILINDRAJE 3760 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 10/26/2020
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5150 PESO BRUTO 7500
CARGA VEHICULAR
NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE

PASAJEROS

SENTADOS
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* REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

imenyoies LICENCIA DE TRANSITO No. 10021445167 |
. PLACA MARCA LINEA MODELD | |
UQF383 FOTON BJ1108VEJEA-FA 2021 |
| CILINDRADA cC COLOR * SERVICIO H
+ 3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULOD TIPO CARROCER]A COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ |
CAMICN FURGON DIESEL 5150
NUMERD DE MOTOR REG VIN |
- 76548600 N LVBV4JBBSMY001582 |
i NUMERO DE SERIE REG MNUMERO DE CHASIS REG 1
LVBVAJBBEMY001582 N LVBVAJBBSMY001582 N |
PROPIETARIO: APELLIDO(S)Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION . |
. HERNANDEZ FLOREZ JORGE ENRIQUE C.C. 9142825
/RESTRCCIONMOWLIDAD  BLNDAJE  POTENCIAHP
DECLARACION DE IMPORTACION IWE FECHA IMPORT. PUERTAS -
- 302020000296154 | 26/08/2020 2 i

LIMITACION A LA PROPIEDAD

' PRENDA - BANCO FINANDINA S.A. FINANDINA
- ESTABLECIMIENTO BANCARIO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

26/10/2020 26/10/2020 w—

CRGANISMO DE TRANSITO

- STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

LT06003149881

+




D
PREVISORA

SFQUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARIGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO ! MES !DiA HASTA ANO ! MES |DIA
1 LAS 00 L LAS 2359 L |
2025-10-24 ESFAS 2025-10-25 ;(EJFAS 2026-10-24
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
I 0408004959665000 UQF393 CARGA O MIXTO PUBLICO 3760 2021
PASAJEROS MARCA FOTON ! CARROCERIA
|
3 o | BJI10BVEJEAFA | FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
76546600 LVBV4JBB6MY001582 LVBV4JBB6MY001582 515
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
HERNANDEZ FLOREZ, JORGE ENRIQUE SR |(Gy7 cC 9142825 MONTERIA

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

[ AT1324 4 14299 0 SANTA MARTA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 L] 1 3 », VALOR
320 $ 436300 $ 2400 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
|5 735200 ! - 701,68" 1riguTARIO

TOTAL A PAGAR

B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS L)

(UVT)

$ 1277900

HasTA SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 :SIESFQBESS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

SA.

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

Se debe imprimir la poliza, 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:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién 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.

*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 instituciéon
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
3 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 -HaPEOHA S8, ar sammd Saprce

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisiéon de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia 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.
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 demdas 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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Libertod v Ordan

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184846536

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2025/10/25 Fecha de vencimiento: 2026/10/25
DATOS VEHICULO

PLACA: UQF393 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2021

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76546600

NRO. CHASIS: LVBV4JBB6MY001582 VIN: LVBV4JBB6MY001582

LINEA: BJ1108VEJEA-FA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JORGE E. HERNANDEZ F.

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
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JORGE ENRIQUE HERNANDEZ FLOREZ
Identificada con cédula No. 9142825

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 Bdasico, 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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ FLOREZ N° Identificacion: 9142825

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JORGE ENRIQUE HERNANDEZ Edad: 57 Afos No. de orden: 036
FLOREZ
Identificacion: 9142825 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 0-2 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 Mrh:')

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo

17
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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10028962040 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1108VEJEA-FA
MODELO 2023 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB6PY006513 NUMERO DE 77263616
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB6PY006513 NUMERO DE VIN LVBV4JBB6PY006513
CHASIS
CILINDRAJE 3760 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 4/25/2023
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5550 PESO BRUTO 10000

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS
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iSABIAS QUE CON NUESTRO SECURD TER-CERD PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

s FEL A

Sefor ysuario bengs en cuenta las siguientes recomendacion s

sRecyerde porter siempre 3o S0AT, las sutordades de bilmiito 1o o poeden wolicksr en coalguier
MmNt o

*Recurrde validsr g su poliza estl regntrada en el RUNT

«Eid slents 8l romento an gue deba refdval S podaa No tener SOAT Woente scarmes mullss soont
micas, ba detencdn del wehiculo y en crso de accidents de trdnsito o recobno por todos los ootos de
|a atercicn de Lt victimas ded acoidenie
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aMingdn prestador de sercion de wahed del pais pusde negarte 4 stender Wictimas de sccdentew de
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Macional de Salud
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- REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTEMIBLE

Liberbad y Crden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180946019

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SAN RAFAEL

No. de Certificado de

NIT: 901183779 Acreditacion:

19-0OIN-041-001

Fecha de expedicién: 2025/04/26 Fecha de vencimiento: 2026/04/26

DATOS VEHICULO

PLACA: UQF570 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2023

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 77263616

NRO. CHASIS: LVBV4JBB6PY006513 VIN: LVBV4JBB6PY006513
LINEA: BJ1108VEJEA-FA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: YURY T. FORERO J.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHELYS ESQUIVEL RIVERO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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PEDRO NOLASCO CAVADIA ORTEGA
Identificada con cédula No. 78689489

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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: PEDRO NOLASCO CAVADIA ORTEGA N° Identificacion: 78689489

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: PEDRO NOLASCO CAVADIA ORTEGA  Edad: 60 Afos No. de orden: 035
Identificacion: 78689489 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 observo 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 + 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‘J’"’"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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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10031416751 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1128VEJED-F3
MODELO 2024 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB2RW085712 NUMERO DE 77319561
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB2RW085712 NUMERODEVIN  LVBV4JBB2RW085712
CHASIS
CILINDRAJE 3800 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 3/21/2024
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5650 PESO BRUTO 10475

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS




. REPUBLICA DE COLOMBIA

j MINISTERIO DE TRANSPORTE o1
suseyosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10031416751
PLACA MARCA LINEA MODELO
UQFe47 FOTON BJ1128VEJED-F3 2024
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.800 BLANCO PUBLICO |
GLASE DE VEHICULD TiPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMION FURGON DIESEL 5650
NUMERO DE MOTOR REG VIN
77319561 N LVBV4JBEBZRWO085712
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LVBEV4JBBZRWDB5712 N LVBV4J BB2RWO0B5712 N L
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFIGACION
BANCO DAVIVIENDA SA NIT 860034313
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DEC LAR.AFHIH DE IMPORTACION E FECHA IMPORT. PUERTAS

. 352024000016737 | 1o0/o1/2024 2
' LIMITACION A LA PROPIEDAD

Wi dird

FECHA MATRICULA FEGHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

21103/2024 21/03/2024 i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

LTO6005253842
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/fm BRES

FECHA DE NACIMIENTO
CERETE
(CORDOBA

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S RH

19-ENE-1993 CERETE

000897 4840A 1 7430010570

A-1300100-00143573-M-007802 /653 20081228



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE g
LICENCIA DE CONDUCCION
- No. 78027659 |
NOMBRE
MILTON JOSE GOMEZ PADILLA
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
23-09-1974 O+
03-09-2024

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDCR

INST TTOYTTE DE CERETE
S A SN TR (R
CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE| -
A2 AL QUIER CILINDRAE 03:09-2034 - | PARTICULAR

TOMOVIL, MOTOCARRO,

ATRIMOTO, CAMPERO, -
B2 AMIONETA, MICROBIIS, CAMION, 03092034 | PARTICULAR
SETAY BUS -
> TOMOVIL. MOTOCARRO, , e
02,, PERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 0309-2027 PUBLICO

1OM, BUSETA Y BUS =2 s

AR
Q‘M 4

l ' W
| ';5 ‘
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC1Z2000030367T

MUVASAS LCO1-2024

—



MILTON JOSE GOMEZ PADILLA
Identificada con cédula No. 78027659

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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: MILTON JOSE GOMEZ PADILLA N° Identificacion: 78027659

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: MILTON JOSE GOMEZ PADILLA Edad: 51 Afos No. de orden: 034
Identificacion: 78027659 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 observo 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‘J’"’"b

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo
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2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10032688651 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMION
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA FOTON LINEA BJ1128VEJED-F3
MODELO 2025 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE  LVBV4JBB65SW085315 NUMERO DE 77354324
MOTOR
NUMERO DE LVBV4JBB6SW085315 NUMERODEVIN  LVBV4JBB6SW085315
CHASIS
CILINDRAJE 3800 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 9/6/2024
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE STRIA MCPAL TTEYTTO
TRANSITO MONTERIA

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 5450 PESO BRUTO

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES CAPACIDAD DE
PASAJEROS

SENTADOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

‘w os LICENCIA DE TRANSITO No. 10032688651
FLACA VARCA LNEA VODELD
UQFe691 FOTON BJ1128VEJED-FJ 2025
CHINDRADA CC coLon SERVILIO
3.800 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VENICULO 1O CARROC Enia COMBUSTMLE CAPACIDAD KyPsJ
CAMION FURGON DIESEL 5450
NUMERO DE MO TOR oo oN
77354324 N LVBV4JBBESWOBS5315
NUMERO DE SERIE RED  NUMERO DE CHABIS REG
LVBV4BBESWO085315 N LVBV4AJBBESWOBS5315 N
PROPIETARIO. APELLIDOS) ¥ NOMBRESS) IDENTIWFICACION
'BANCOI_.”IA §.A. 4 ) NIT 8908038238
RES TRICCION MOVILIDAD RUINDASE POTENCIA WP =S

wweees 170 b N
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REPUBLICA DE COLOME!/

MINISTERIO DE TRANSPORTE -
: LICENCIA DE CONDUCCION
Laatd O No. 15608710

NOMBRE
JAIRO MANUEL CAVADIA ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTD SANGRE -RHM
12-12-1963 O+
FECHA DE EXPEDICION
24-08-2023

RE S TRICCIONES DEL CONDUC TOR
PERDIDA AUDITIVA LEVE PAL

Zr,

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
INST TTOYTTE DE CERETE

COMOCRON

IDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCO7001873102

ESTA LICENCIA ES VAL

r




JAIRO MANUEL CAVADIA ORTEGA
Identificada con cédula No. 15608710

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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JAIRO MANUEL CAVADIA ORTEGA N° Identificacion: 15608710

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



O

BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JAIRO MANUEL CAVADIA ORTEGA Edad: 62 Afos No. de orden: 029
Identificacion: 15608710 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Café -
CONSISTENCIA Pastosa -
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 Jabon: + -
SEROLOGIA VDRL
Parametro Valor Unidad
SEROLOGIA VDRL NO REACTIVA
DILUCION NO APLICA

(L2 M‘J’"’"b

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

Este resultado debe ser interpretado por un médico idoneo
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CORDOBA
ALIMENTA
—2026— FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026
FICHA TECNICA DEL VEHICULO
VEHiCULO
NRO. DE LICENCIA 10014384977 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO
TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMIONETA
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA
MODELO
NUMERO DE SERIE

NUMERO DE
CHASIS
CILINDRAJE

TIPO DE
COMBUSTIBLE

AUTORIDAD DE
TRANSITO

—c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE
CARGA

NUMERO DE EJES

CHEVROLET LINEA
2018 COLOR
9GDNLR77XJB002944 NUMERO
MOTOR
9GDNLR77XJB002944 NUMERO DE VIN
2999 TIPO
CARROCERIA
DIESEL FECHA
MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

INST TTOYTTE DE
CERETE

2218 PESO
VEHICULAR
2 CAPACIDAD
PASAJEROS

SENTADOS

BRUTO

NHR
BLANCO GALAXIA
2Y2627

9GDNLR77XJB002944

FURGON

7/28/2017

4100




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
menyosen LICENCIA DE TRANSITO No. 10014384977

PLACA MARCA LINEA MODELO

YHLO77 CHEVROLET NHR - 2018
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.999 BLANCO GALAXIA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 2218

NUMERO DE MOTOR REG VIN

2Y2627 N 9GDNLR77XJB002944

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SGDNLR77TXJB002944 N SGDNLR77XJB002944 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) - " IDENTIFICACION
JARAMILLO FERNANDEZ AURA ROSANA C.C. 50901217
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REPUBLICA DE COLOMBIA

* % MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Mywen

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
(N07162902937

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO L

-——

No. de Certificado de
Acreditacion:

Fecha de vencimiento: 2026/07/31%

NIT: 900644086 17-0IN-040-001

Fecha de expedicién: @025/07/31

DATOS VEHIcULO
PLACA: YHLO77") . CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET ‘MODELO: 2018
SERVICIO: Pdablico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILUNDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 2Y2627
NRO. CHASIS: 9GDNLR77X)B002944 o VIN: 9GDNLR77X1B002944
LinEeA: NHR
COLOR; BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO:  AURA R. JARAMILLO F.

FIRMA DEL NESPONSABLE
MARIA TERESA VILLARREAL MARTINEZ

Concenann UM 2 05000 1 omss 162728 7 Gatomtia  Linga de atoocian nacwaal 01 1000 930060 7 waww tunt gov co
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

A2 CUALQUIER CILINDRAJE

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE |- o0 he 5024 | PARTICULAR

LUTOMOVIL. MOTOCARRO.

CIATRIMOTO, CAMPERO., __
=z CAMIONETA, MICROBUS, CAMION, - 90 W | PARUCHEAR
BUSETA Y BUS
AJTOMOVIL. MOTOCARRO., , _
C2 CAMPERO. CAMIDNETA, MICROBUS, | 25062027 PUBLICO

CAMIDN. BIUSETA Y BIJS

MUVASAS LC-OY-2024

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC12000005223

-
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Secreinrls do Salud y Beguridad Social

—— —— L TR,

Tocha [ et Entidd teritora de vaiud:
00\- N0 MIU'E}'IQ Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Snclal

IDENTIFICACION DEL VEHICULOD —
* AN GBLIATORD

oo (TJAepillo fEppNOED ARS QOB -]
* DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l:.c.@ E.E.D mr[j Nimero do doeumoria| 50 CJO1 21>

* PLACA DEL VEHICULD AL 033 mﬂmemnenmﬂnuﬁj oA+ |
TELEFONOS 2 34503 ./ 3l2.62 32 /313599436l

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPETARIO I_:;J_m_ortbm @ hotmaul_com /a etiamn: loz2fehatmal .com
* DIRECCION DE NOTFICACION Ve © # 24-96 |
oeerimento [ (OQ OGP | wnceo[moUfeelf- |
* CLASE DEL VEHICULO canionets [ W] camin| | Men[ | om[ | cw fpece

wrer [CRevedeT | wooeo[ Do[S -] *cononflanco cAsKTA |
‘Teooe AmenToTRANSPORTA0  [NUAMEOS PeREQEOEOS Y pD PERECEDRAS

SISTEMA DE REFRIGERACIEN EIIK] uuD

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO | -5 500 Eﬁ..(;jgztﬂ‘j- “nomero o TRABAMOORES | A |

CONCEPTD SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA L x
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
wsrecoion P02 Jo¥/26 | Recuemmentos LaGLTIvA iespecoion | A© %
DESFAVORABLE
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥
SOLICITUD OF ICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 5?.1"3“”“[ DE m&mm!

OTRO Especifique:

EVALUACION

Aceplable (A) Marque con una X cuando &l establecmienio oumple 3 totaldad de los requtstos desoritos en el instncive
para el azpecio a evahsar,

) Margue con ura X cumndo of establecimients cumple parciaiments los requisiios descritos &n &l Instuctivo
Aceptable con Requerimiento [AR) para ol aspecio s svaluar.

Marque con una X cuando ef establecmiento no curmple ninguna de Ios requisitos desoritos en el instrucho
haceptabie (1) para el aspecio a evahsar,

Margue con yna X [ casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecin a verificar sects ks inocuidad de kos
Criticn {C) | abmenios y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establacmisnta contle
eprcendo sus abares,

g Alcaldia de MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
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I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULOD

1 DISENO DE LA UNIDAD DE A
TRANSPORTE

AR

HALLAZGOS

Disedio sanitario del vehicula,
{Decraty 561 do 1984, A4 33 Deceie ZITRE2
At 384 367 368 359 y 371 Decreto $15 de 2006
ALST, At 58y A 55 Fesol 26T42011 At 24,
Miim 5y B Resol 250572004 AL 4)

11

R

CALIFICACION DEL BLOQUE

HIQL _uuumhmmmmnmwwum

=

EQGUIPOS Y UTENSILIOS

| | HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.

[Decrela 561 de 1984, A4 09 Decredo 22701362
At 366 y 368 Resolumdn 2505 de 2004, A 4
Resad 26742013 A4 29, Nim. 1 p 5 AL 8, Nam 1,
2 Resstuciones 643 4142 4140 da 2012 834 y 835
do 2011)

21

n

CALIFICACION DEL BLOQUE

| /La catcactn defboque caesponce a 2% sl ot de aca

V.

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

HALLAZGOS

Estado de salud.
{Resal. 8742013 At 11, Num 5 A 14, Nim 12)

31 B.

5

Reconocimiento médico.

{Resodcitn 2674 de 2013, Arficuln 11, Numeral 1, 2,
14

Practicas highinicas.

{FResssacion 2674201, Adficuio 14, Momerales 1, 2
456740 M 11, 13y 14 Aticus
Asiculo 15 Numeral 55 7

33

| Educacién y capacitacin, a
3.4 | (osstocon 26742013, Arcics 17 13 A
ol 1

CALIFICACION DEL BLOQUE

gg 'f_d 2 califzacion del blogue comesponds al J6% del lotal del acta

SANEAMENTO

| | HALLAZGOS

Limpdeza del vehiculo.

& (Ressducsde T4 AL 2, Mim 4y 5)

O

CALIFICACION DEL BLOQUE

Eammmmumduwm“

VERFICACION SOBRE EL. PRODUCTO

‘ T ;ﬂ_—_
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HALLAZGOS
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Empague, rotulade y vida (il

{Decrela 581 de 1984, A1 1) Decede 5108 v
M08 Resal METAT0MY A4 10 Mumersl 7 A4 2%
him 1)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

; E;‘ . La califcaciin del blogue comesponde al 25% cel il del ace
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE gi

SP1+10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE /s A @
Versin 4 ALIMENTOS .In Imo "l ]r
Secreinria do Balud y Seguridad Social i
Il CONCEPTO SANITARIO T e U (e e
CONCEPTO. Selecione tom U suss NIVEL DE En e que umo o mis de bn
BDR CONPLINIENTO | o concopts sanbaric » amil, CUMPLMIENTO | aspecios & evabiar wan denitcada
— ———— — A ki J——————— s - - i — T ﬂ'h r “Hﬂ wma
FAVORABLE 00 - 100% Pauglobla (1) indeperdients Cel
§ R "_*__"_%mnmmm
/[OO /,,;, FAVORABLE com proutras N10S B0 - 89.0% :In DESFAVORABLE ¢ se
- - : precederd 8 aplear b MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% m D€ SEGURDAD

11l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS Ve
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA newmm_tf

Se debe sjustar el establecimiento a la normathidad sanitarda vigents comigiends los hallazges regisirados en la presants acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | b | Cuit

¥i. OBSERYACIONES

[ Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presents acta fiman los incionanios y personas qye infervinieron en b

vista, hoy 2D _ cel mes do FELLELO celara UD2S . enla Cundad o l

o, 62" CLC.No. i
C.C.No o 9 T

Flml _..--""'
CC Mo, 2y 23/ JEr C.C.No. e
Pagine 3 4o 3 Alcaldia de MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
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BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JOSE JOAQUIN MORELO ARAUJO Edad: 52 Afos No. de orden: 032
Identificacion: 78731165 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Pardo -
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‘J’"’"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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i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JOSE JOAQUIN MORELO ARAUJO N° Identificacion: 78731165

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



JOSE JOAQUIN MORELO ARAUJO
Identificada con cédula No. 78731165

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 Bdasico, 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 infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\Aﬂ é‘#\k. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR
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ConscRcio — BODEGA DE ALIMENTOS PAGINA 1 de 26
CORDOBA
ALIMENTA | }
2026 FICHA TECNICA DEL VEHICULO FECHA: ENERO DE 2026

FICHA TECNICA DEL VEHICULO

VEHiCULO

NRO. DE LICENCIA 10022675897 ESTADO DEL ACTIVO
DE TRANSITO VEHiCULO

TIPO DE SERVICIO PUBLICO CLASE DE CAMIONETA
VEHiCULO

& INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO

MARCA JMC LINEA JX1044TC4
MODELO 2022 COLOR BLANCO
NUMERO DE SERIE LEFYECC29NHN00445 NUMERO DE JX493ZLQ4-LC163247
MOTOR
NUMERO DE LEFYECC29NHNO00445 NUMERO DE VIN LEFYECC29NHNO00445
CHASIS
CILINDRAJE 2771 TIPO DE FURGON
CARROCERIA
TIPO DE DIESEL FECHA DE 4/8/2021
COMBUSTIBLE MATRICULA
INICIAL
(DD/MM/AAAA)

AUTORIDAD DE  INST TTOYTTE DE
TRANSITO CERETE

_c,._

éﬁkﬁ@g DATOS TECNICOS DEL VEHICULO

CAPACIDAD DE 3215 PESO BRUTO 4995

CARGA VEHICULAR

NUMERO DE EJES 2 CAPACIDAD DE 3
PASAJEROS

SENTADOS
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D
PREVISORA

SFQUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARIGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I }
2025-04-07 | rows 2025-04-09 | M 2026-04-08
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1208004045199000 YHL323 CARGA O MIXTO PUBLICO 2771 2022
i PASAJEROS | MARCA JMC | cARROCERiA
| B\ s | 1% 1044TC4 | FURGON
| No.moTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! JX493ZL.Q4LC163247 LEFYECC29NHNO00445 LEFYECC29NHNO00445 3.22
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
REVOLLO GUZMAN, JAIDER JAVIER 3205203578 CcC 7384654 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 [ NEAROSIRORYICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 L] 1 3 », VALOR

310 $ 301900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 580700 | 701 ’68 TRIBUTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e s Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 8 3 7 7 (UVT)
$ 884700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | riis SALARIOS
/ 180 MINIMOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 50 IBIESFGBESS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

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

SA.

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

Se debe imprimir la poliza, 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:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién 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.

*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 instituciéon
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
3 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 -HaPEOHA S8, ar sammd Saprce

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisiéon de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulaciéon de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia 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.
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 demdas 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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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod v Ordan

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180639831

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ LOS ROBLES

No. de Certificado de

NIT: 901278645 Acreditacién: 21-CDA-031

Fecha de expedicion: 2025/04/05 Fecha de vencimiento: 2026/04/05
DATOS VEHICULO

PLACA: YHL323 CLASE: CAMIONETA

MARCA: JIMC MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 2771 NRO. MOTOR: JX4937LQ4-LC163247

NRO. CHASIS: LEFYECC29NHNO00445 VIN: LEFYECC29NHNO0O0445

LINEA: JX1044TC4

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: JAIDER J. REVOLLO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN CAMILO VILLEGAS ARANGO

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

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

Libertaf y Orden N O. 7 3 846 54

JAIDER JAVIER REVOLLO GUZMAN

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
26-10-1982 O+
FECHA DE EXPEDICION
10-07-2025

RESTRICCIONES DE. CONDIJC Tk

CONDUCIR CON LEN T/

ORGANISMO DE TRANTITO EPEL L

STRIA MCPAL TTEYTTO MUNTERIA
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA

SERVICIO

B2

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
CUATRIMOTO, CAMPERO,

AY BUS.

CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,

10-07-2036

PARTICULAR

C2

OMOVIL, MOTOCARRO,

PERO, CAMIONETA, MICROBLS,

ION, BUSETAY BUS.

10-07-2028

PUBLICO

VALID 16TRRD 1021

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

EI “Ih
f._'!"‘ll? .

oy

LCO06003061494
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ol

sp-1-10  RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE g
Versin 4 ALIMENTOS invirha hﬁﬁ
Secrelaria de Salud y Seguridad Soclal \;,‘;J
_ﬂu&_ﬂlm Cludad. Entidad territorial de salud:
Q)}S}O}[g.b Monteria Secretaria de Salud y Seguridad Soccial

IDENTIFICACION DEL VEHICULD
L EMLMTM

* NOMBRE DEL PROPIETARIO Pewllo eowam ;]Pﬁﬁ:ﬂ. Jﬂu‘iﬁﬁ . |
* DOGUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.m C.E.D un‘D Nimero de documens [} HBY €54 |
* PLACA DEL VEHICULO NAL 223 | * NUMERO DE INSCRIPCION
TELEFONGS [2205035%% |
CORREO ELECTRONCO DL PROPETARO QDN TACOERAS 2.5 (8 Gl . Com |

I

|

* DIRECCHON DE NOTIFICACION 'echeer 53 C‘ﬂ'b G g S Fennmo-
X A h]

-oeearravento  (COLOOPA | “municeio VOS2

* CLASE DEL VEHICULO Camoneta [ | Camitn| | Mow[ | ow[ | cu feecr -

marca | IMC | cmooeio[ Dcp - | com|lanco. |

* TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADD M_Mems Y n0 pcr‘.EEDErDL I
' 1

SISTEMA DE REFRIGERACION mD NGD

HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO. [ =D Byicofn/ 6.00pN | *Nowerooe TRasasoores| A |
7 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE Y
FECHA DE LA
. FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO DE
s DL I'jﬂ 20 | REQUERMIENTOS LAOLTMA iSPECCION | 01 %
INSPECCION
DESFAVORABLE
f
* MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | X ey o 4
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA swsmﬁ?&ﬂ
OTRO Especifique:
EVALUACION 1

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimients cumple |a iotaldad de los requessios descriios en el instructive
para el aspaclo a evahsar,
ri Marque con una X ouando of eslablecimiento cumple pardalmente los requisitos desortas en el insfructive
Aceplable con Requenmiento [AR) ke R g
Inaceptable (1) Marque con una X cuando &l esiablecimiento no cumple ninguno de los requistos descritos en el instucivg
para el aspecto a evahsar,
Marque con na X la casila "C” cuando el incumplimiento del aspecto a venificar afecte ka inocuidad de s
Cribico (C) | almenlos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el eslablecimisnio continde
|_ ejerciendo sus labores.

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

SP-440 = RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE R =
Versién 4 ALIMENTOS inviriia }glrg
2018.09-14 o o i i {I‘&.._':c:l :

Secretarin de Salud y Seguridad Social

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD

1

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

A

AR | |

Disafo sanitario del vehiculo.
{Decrain 551 ce 1554, A 98, Decredo 22761982
At 385, 367358 369 y 371 Decrela 616 de 2008
Ar ST, A, 58 y At 58, Resol 26702013 AT 19
Nim 5y 8. Resol, 25057004 At 4)

){ 5

o

CALIFICACION DEL BLOQUE

AL ,é_ La calffcacitn del blogue comesponde al 12% del lotal del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR | |

HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios.

{Decralo 561 oo 1564, A 98 Decreto 20781957
Art 365 y 368, Resolucidn 2505 de 2004, A1 &
Rescl 26742013 Ad. 29, Nam. 1 5 At 8, Hom 1,
2 Resplucipngs 683 4162y 4141 de 2012, 834 y B35
de 2012)

o

CALIFICACION DEL BLOQUE

r‘:/, La calificagign del blogue comesponde al 12% del tolal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR | |

HALLAZGOS

i

Estado de salud.
[Resal ZETER0IL AL 11, Mom. 5 AT 14, Nim 12

s

a2

Reconocimiento médico.

[Resolucion 2674 o 2011, Aricuso 1, Nomeral f, 2
14

;\Fﬁ gu Ef”'ﬂENCw- CECXOIMIEGETO

33

Pricticas higiénicas,

[Resolucrn 262013, Adticulo 14, Numerales 1, 2,
1458 TR R 10 11, 13y 14 Adicub 36
Artiendn 35, Nomeral Sy T

—

34

Educacién y capacitacion,
{Resoluciin 25T42013 Artietos 12y 13 Adiculo
3%)

el ozl o e
2 iﬁcnﬁ pPertaey se

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

—

La califcacidn cel blogue comesponde al 36% del total del aca

SANEAMIENTO

HALLAZGOS

41

Limpieza del vehicule.
(Rezsduciin 25702013 At 29, Nim. 4y 5)

B

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacin del bloque comesponde af 15% del iotal de! acta

VERIFICACION S0BRE EL PRODUCTO

HALLAZGOS

51

Condiciones de conservacion del
producta,

(Decrefs Z2781R32 An 368, 360, 372, Decreta 561
e 1984, At BO, OF, 08, 09 Resal 26742013 At
29, Nom 8, 7, & A 30, Pacdgralo 1y 2)

e

52

Empaque, rotulado y vida Glil.

{Decroto 561 g0 1984 At T2 Decrelo 5100 de
2005 Resol 26702071 Ad 16, Numeral 2 An 28,
Nom. 1)

5

CALIFICACION DEL BLOQUE

= L2 cabicacion del bloque comespande al 25% del total del acla
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE bt

§P-1-10 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE o
Versina ALIMENTOS INVIMa  §7%4
A
Secrelaria de Salud y Seguridad Seclal 5
Il. CONCEPTO SANITARIO B
CONCEPTO. Seleccane con uia equs NIVEL DE En caso que uno o mas de los
% DE CUMPLIMIENTO | .\ o concepto santano s smit. CUMPLIMENTQ | @bpecios & evakuar sea idenificado
como ot y cabficado comg
. lnaceptable (), indepandenia del
e FAVORABLE 90 - 100% il ks o
O o ' ¢l CONCEPTO SANITARID a emily
FAVORABLE coN REQUERIMENTOS 60 - §9.9% seri  DESFAVORABLE y  se
proceders 3 apicar B MEDIDA
g DESFAVORABLE <55.9% SANITARIA  DE  SEGURIDAD
respachva,
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 7
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /
i

IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatvidad sanilana vigente cormiglendo los hallazgos registrados en la presente acta.

]

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | W | Cudl

VI. OBSERVACIONES
Por parie de la auloridad sanitaria:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lechura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y perscnas que intervinieron en i

visita, hoy D del mes de ;Hﬂﬂ delafio XS enta Ciudad ge_MOTERID

%ﬂws QUE REALIZAN LA VISITA:
Firmal__ _ ﬂlﬁﬂbﬂl}ﬁ{} : Firma: o
Mombre: HM a}-"{ﬂ"’-} J‘)’Lﬁ‘” Homibra: /"'/
coho. 2. 207.6L% CC.No. —
Cargo: ﬂe.{ Le Jé M ' Cargn: ,/'/J’
Instiucion: _ S>> Hf/ Alcatolia | nsfc: =
[ POR PARTE DEL ESTABLEC :
i Firma: = Sma: Bt
| Nome: c S\ O | Nombre: S
| €.C.MNo. 3o 5. C.C. No. 5ot
1.;3,9.,._ | TN D - Carpi: S5 S
Alcaldia de MONTERIA

Pagina 3 de 3

SECRETARIA DE SALUD

Powered by CamScanner


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

JAIDER JAVIER REVOLLO GUZMAN
Identificada con ceédula No. 7384654

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 Bdasico, 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 y
Proteccion Social, con una infensidad de 10 horas; los dias 12y 13
de enero de 2026.
e &%

(\ a‘-\&ﬂ &\L. — CONSORCIO =
SANDY PAOLA ATENSIS SOLANO CORDOBA

Ingeniero de Alimentos —2026—
T.P. 22254193592 COR




i
DRA. MARIA JOSE PADRON ECHENIQUE

Reg. Médico N° 1003395581 | Universidad del Norte

Fecha: 13-01-2026
Paciente: JAIDER JAVIER REVOLLO GUZMAN N° Identificacion: 7384654

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.

~ ~
JI # -
‘rf‘u'ls_uﬁ::ﬁ adhe (g

Dra. Maria José Padrén Echenique
Médica
Moo Joe Padon chenigue

Meédico General
* Universidad del Norte
Reg. Madico 1003395661

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



BIOANALITICO LABORATORIO CLINICO

O

Calle 25 No. 5-33 Monteria.

B[?ANAlllTIFO Teléfono: 311 438 66 40, e-mail: bioanalitico@hotmail.com
G Resultado
Nombre: JAIDER JAVIER REVOLLO GUZMAN Edad: 43 Afos No. de orden: 030
Identificacion: 7384654 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 observo reaccion inflamatoria. -
KOH DE UNAS Negativo para hongos. -
COPROLOGICO
Parametro Valor Unidad
EXAMEN _MACROSCOPICO
COLOR Amairillo -
CONSISTENCIA Blanda -
EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA Ligeramente Aumentada -
MOCO ++ -
LEUCOCITOS 1-2 xC
HEMATIES NO xC
LEVADURAS + 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‘J’"’"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

	2ea4e46efb592d8af7d381ff1b18bd584be067a19ace3b2a6185676dda6f95be.pdf
	2ea4e46efb592d8af7d381ff1b18bd584be067a19ace3b2a6185676dda6f95be.pdf
	2ea4e46efb592d8af7d381ff1b18bd584be067a19ace3b2a6185676dda6f95be.pdf
	2b4dc383aa55b67cb09ef99954974abcd57422086093032557ac174c7547ddb4.pdf

	d7bbd70ce8037fe7cc91444b5a814821efef9c1c2042e306be0e0cd5616ca0fe.pdf
	d7bbd70ce8037fe7cc91444b5a814821efef9c1c2042e306be0e0cd5616ca0fe.pdf
	d7bbd70ce8037fe7cc91444b5a814821efef9c1c2042e306be0e0cd5616ca0fe.pdf
	d7bbd70ce8037fe7cc91444b5a814821efef9c1c2042e306be0e0cd5616ca0fe.pdf
	a0aaaf6873bb0d4ec517127313cde4080abcf32bbcdea04c1e80c5d238dc4ef7.pdf
	a0aaaf6873bb0d4ec517127313cde4080abcf32bbcdea04c1e80c5d238dc4ef7.pdf
	a0aaaf6873bb0d4ec517127313cde4080abcf32bbcdea04c1e80c5d238dc4ef7.pdf
	2b0a756a44a1b97d62cf29f0b86e17f2c8b2f51e57f7af191a620aa3dbd568fa.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf
	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf

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

	34e93d7f057a1bf113a46740127334f08e6ff4e455be0a619ada6d71f11d4e25.pdf

	4170e6b4671b029e7f1e442ef7bc503efb7d8b416f40de7420114b9d1efa90e3.pdf
	06f8e63ef110ea2febbe4eba5a0babda321aa17bdb0d6d1ad07285ccbc854872.pdf
	0b83ed52fa8dab11b72605b7d6bd20fd115763251d62e81b6134733719fff4bf.pdf
	0b83ed52fa8dab11b72605b7d6bd20fd115763251d62e81b6134733719fff4bf.pdf
	771b63a2bea82ef2cc6e4d77483a2e50c8407a08e948b5660f90f154620af623.pdf
	3baf4bacebd159c115d02dbac243f537cf19a79fa1497aeabcdaa18b192eb7fe.pdf



	06f8e63ef110ea2febbe4eba5a0babda321aa17bdb0d6d1ad07285ccbc854872.pdf
	0b83ed52fa8dab11b72605b7d6bd20fd115763251d62e81b6134733719fff4bf.pdf

	06f8e63ef110ea2febbe4eba5a0babda321aa17bdb0d6d1ad07285ccbc854872.pdf
	0b83ed52fa8dab11b72605b7d6bd20fd115763251d62e81b6134733719fff4bf.pdf


	4170e6b4671b029e7f1e442ef7bc503efb7d8b416f40de7420114b9d1efa90e3.pdf
	4170e6b4671b029e7f1e442ef7bc503efb7d8b416f40de7420114b9d1efa90e3.pdf
	78ee36330ee7e2eaefb3ad753d71d55b5c43ab533342cebe86df90565878a9e4.pdf
	249fd83ee302e580443306795aef178d4622555d82635123add13970371f546a.pdf

	b4b64b6cf3c3ec4491afebfddead30ec4901cd2c1aaae44c2e990895452a5c85.pdf
	a394bc51c24043acb9b20b7dcf32e834cf7ed2a6a8d11c447387b4dc1ef5c286.pdf
	a394bc51c24043acb9b20b7dcf32e834cf7ed2a6a8d11c447387b4dc1ef5c286.pdf

	b4b64b6cf3c3ec4491afebfddead30ec4901cd2c1aaae44c2e990895452a5c85.pdf
	b4b64b6cf3c3ec4491afebfddead30ec4901cd2c1aaae44c2e990895452a5c85.pdf
	a394bc51c24043acb9b20b7dcf32e834cf7ed2a6a8d11c447387b4dc1ef5c286.pdf
	a394bc51c24043acb9b20b7dcf32e834cf7ed2a6a8d11c447387b4dc1ef5c286.pdf
	a394bc51c24043acb9b20b7dcf32e834cf7ed2a6a8d11c447387b4dc1ef5c286.pdf

	871eac11f9737a2b86e8fd3ebcc1fb148c5034523232fc2b6e93e06fb72236f3.pdf
	871eac11f9737a2b86e8fd3ebcc1fb148c5034523232fc2b6e93e06fb72236f3.pdf
	871eac11f9737a2b86e8fd3ebcc1fb148c5034523232fc2b6e93e06fb72236f3.pdf
	871eac11f9737a2b86e8fd3ebcc1fb148c5034523232fc2b6e93e06fb72236f3.pdf
	871eac11f9737a2b86e8fd3ebcc1fb148c5034523232fc2b6e93e06fb72236f3.pdf
	f5edd3181dbcbec397546f14a9f5f2c307a2d6d5b6f0e6db46062d1f37faac16.pdf
	afd2a6578bbb6687862f9c562a43cdab21906da2e9cd5834f6dff1b12c976c96.pdf
	afd2a6578bbb6687862f9c562a43cdab21906da2e9cd5834f6dff1b12c976c96.pdf
	8749973200b4abf17392c3af55ed54e3873bfaea7779174a497c1869286630c8.pdf


	f5edd3181dbcbec397546f14a9f5f2c307a2d6d5b6f0e6db46062d1f37faac16.pdf
	f5edd3181dbcbec397546f14a9f5f2c307a2d6d5b6f0e6db46062d1f37faac16.pdf
	afd2a6578bbb6687862f9c562a43cdab21906da2e9cd5834f6dff1b12c976c96.pdf

	3f0d4ed63141ebcdec5fb718162810f150cc9ae7cc1604a273b8595d72cb2fb3.pdf
	3f0d4ed63141ebcdec5fb718162810f150cc9ae7cc1604a273b8595d72cb2fb3.pdf
	3f0d4ed63141ebcdec5fb718162810f150cc9ae7cc1604a273b8595d72cb2fb3.pdf
	44dc66c16f3439ecb38437d42380ea7d87412b87214d00ac5c85a7aba9d516a2.pdf
	44dc66c16f3439ecb38437d42380ea7d87412b87214d00ac5c85a7aba9d516a2.pdf
	44dc66c16f3439ecb38437d42380ea7d87412b87214d00ac5c85a7aba9d516a2.pdf
	70d750cad94ea6d40c66f190b1b1226cc967c6af7fb8a028ef0a1686f033600d.pdf
	70d750cad94ea6d40c66f190b1b1226cc967c6af7fb8a028ef0a1686f033600d.pdf
	70d750cad94ea6d40c66f190b1b1226cc967c6af7fb8a028ef0a1686f033600d.pdf
	70d750cad94ea6d40c66f190b1b1226cc967c6af7fb8a028ef0a1686f033600d.pdf
	70d750cad94ea6d40c66f190b1b1226cc967c6af7fb8a028ef0a1686f033600d.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	c85850c7eb446a7668c227c07d30b8c73d034d50a3b82ab694fa4d102de1b227.pdf
	6cc3b75706ba5d3a433646cd3e3267c558aa5c71a3461aab175a9082852aa6d9.pdf
	6cc3b75706ba5d3a433646cd3e3267c558aa5c71a3461aab175a9082852aa6d9.pdf
	6cc3b75706ba5d3a433646cd3e3267c558aa5c71a3461aab175a9082852aa6d9.pdf
	5a2c45a95360369640dcb276878044695ed20b4bc69aca48a6332740d625f2c2.pdf
	CamScanner 11-09-2022 21.48

	5a2c45a95360369640dcb276878044695ed20b4bc69aca48a6332740d625f2c2.pdf
	51c9213592e448af6d83545aaa627419230dcaa2c30d4e211acfcd1016d7d6ea.pdf
	531a99ff068b3fff59d92c8d5933abb233aaffb110b3c94f027590cf7762a5c1.pdf

	51c9213592e448af6d83545aaa627419230dcaa2c30d4e211acfcd1016d7d6ea.pdf
	89c05fe89a8866af952e7543e6b8ff6a052781c30334ebe7b40d192c5ce560ee.pdf
	89c05fe89a8866af952e7543e6b8ff6a052781c30334ebe7b40d192c5ce560ee.pdf
	89c05fe89a8866af952e7543e6b8ff6a052781c30334ebe7b40d192c5ce560ee.pdf

