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SOLUCIONES LOGISTICAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TRANSPORTE DE ALIMENTOS Y CARGA

Entre los suscritos WILLIAM ALEXANDER MARTINEZ PENUELA, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.072.660.991 de Chia; actuando en calidad de duefio del furgén NHR can
placas LLPO17 y EBANO DC SAS identificada con Nit 801.354.957-0 guien se denominara
contratante, hemes decidido celebrar el presente contrato de prestacion de servicios gue se
regira bajo las siguientes clausulas:

OBJETO DEL CONTRATO: Centratc de servicios de Transporte de alimentos y carga para

llevar a cabo actividgdes o eventos segun demanda de |la emppesa EBANO DC SAS. 0
Lo anterior de magg#a auténoma, sin perjuicio de la su e@én y observacicnes que pueda 0
realizar el C ATANTE durante la ejecucién del coéo O

LUGA ESTACION DEL SERVICIO: Los 10s de este contrato se prestaran e@

ciu 0 lugares que la empresa requiera nacional Colombia. @

P&O DE EJECUCION: El plazo de ejecyc del contrato es desde el quince (1 5) enero
Q..de 2026 hasta el treinta y unc (31) %iclembre de 2026, segtn las fechas e@.ecidas en el

?" cronograma gue la empresa EBA SAS concuerde. ?~
Q\ FORMA DE PAGO: El con }pagara el valor del contrato en }rciales segun los
0 SEnVIcios requeridos por resa.

00 CESION: El contrati 0 podra vender, ceder o transferir a c@xier titulo el presente contrato
é sin auterizacion del CONTRATANTE. %

TERMINACION: La terminacion del mismo se hara bajo los tres siguientes momentos:
a. Comun acuerdo
b. Unilateralmente y sin previo avisc cuando la otra parte haya incumplide las obligaciones

c. Unilateralmente, dando previc aviso con 1 dia de antelacion.

PRORROGA: Si ninguna de las partes manifiesta su intencion de terminar ¢ continuar el
contrato 5 dias antes de su vencimiento, se entendera gue ne habria prorroga.

Para constancia de las partes este contrato se firma con dos copias auténticas con fecha del
15 de enero de 2026.

E . wnLuM(MﬂgﬁR /m'ﬁﬁ{ﬂ PENUELA

na Pdjdomo Parra C.C. 1.072.660.991 de Chia.
. NIT: 901 .354.95%() 0

Comadenose 316693 1118 / 313 448 38 % 77 41
?"?’_" ra7ano. 12-24 Chia | m
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POLIZA DE S4GUSD D¢ DANOS COAPORALES CAUSADCS A LAS FERSONAS EN ACCIDINTTS DE TRANSITO

\as
Q\
OO

ASEGURADORA

Seguros . .o
mundial

FECHA DE EXPEDICION. WGENCIA
™ | me ~ | oesor No | wes | oo MASTA i | e | mle
‘2025 8 21 W 2025 8 22 Wiw 2026 8 21
L e
Mo DE POLIZA PLACA Ne CLASE DF VEMKC RO SERVICIO CHINDRAIE VATION MODELO
92471984 -
613025650 LLPO17 CARGA O MIXTOS PUBLICO 2998 2023
PASAIROS | MARCA |CHEVROLET caRROCERA
3
| '_, i ‘ FURGON
Mo MOTOR No CHASIS 6 Mo SERIE N ViN CAPACIDAD TOM.
174G59 '9GDNLR773PB002695 QGDNLRTI?HOIHOQS 1,52
* ) O
APELUDOS Y NONSALS DLL TOMAGON \ ToMADOR | o LMENTO ‘ CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 0
[
WILLIAM MARTINEZ PENU% 3107687627 ‘ cc A ¥ 1072660991 | cOTA O
€50IGO DK ASIGURADORA L EXPEDIDORA CLAVE PROOUCTOR ne CIUOAD EPEDICION :\"
1317 4 80001522 471984 11001 ?.,
| I COMTRIBUCION FOSYGA TASA BUNT SORVICTINA hizaotind
s /8301900 ‘ $ 2.400 . Gastos mivicos aumuncicos | 263,13* unip
¢ ¢ o 701,68° '\r’l‘utaermo
ToT g 7~ .
B.GASTOS. . 877
mo Y‘v Y MOVILIZACION DE VICTIMAS "
| HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | 10S
E \E | & \E MINIMOS
‘ LEGALES
N ©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
MA AUTORIZADA J" VIGENTES

O
&)
@

Seguro

Te respalda en caso de que

Consutta m

s inFormacion

iriste

Sefior useario tenga en cuenta Las siguientes recomendaciones:

sRecuerde portar slempre su SCAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

«Recuerde validar que su poliza estd regstrada en & RUNT

sELé atento al momento en que deba renovae sy paliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, 13 detencidn del vehiculo y en caso de actidente de trinsito el recobro por todos los cosbos de
13 stencién de las victimas del accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

«Sialguien results herdo, debe ser atendido por o prestacior de servicios de salud mds cercana 3 Jugar
del accidente siemore que tenga la capacidad para brindar b atencidn requerida por las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse 9 stender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médkcos, ol cobro ante |s aseguradora o el Fosyga lo debe reakzar ka institucitn presta-
dora de servidios de salud.

*Para presentar 13 reclamacion ante [y compafila aseguradora no se requiere acudir 3 tercenas.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparcs, si en la expedicion def seguro obligatorio la aseguradora
evidencla que actusimente existe una pdliza vigente cargada en &l RUNT,

Contacteno

O

IAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUE
OMPLEMENTAR LA PROTECCION QUETEDAEL

casiones danos materiales a ot

este SOAT o 4 en: www.segurotercero.com

la vigenda de la pdlza que se estd expidiendo se modificacs de tal forma que inide vigencia a
partir del vencimiento de la pdiiza que ya se encuentra registrada en el RUNT

Habeas data

Sequras Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datas Perscaales, ios cuales son
recolectados paca la prestacidn de los servidos inherentes a la suseripdda del contrato de
seguro y para (as finalidades dispuestas en |a Politica de Tratamiento de Datos Personales,
dl puede ser consuitada en www. segurosmundial com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de [a Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
manerss que tiene pars ejercerios Recuerde Gue no esth en cbEGACON de Otorcar sus datos
persanales sensibles, o los relacionados a nifos, niflas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y mosilizacién de las victimas a los establecmientos hospitalarios o cinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando |3 atencidn cportuna y efectiva de la victima.
* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022
* Para lns demds tarifas no incluldas en ol Decreto 2497 de 2022
“Segdn numeral 1 del Art 26 1.4 2 6 y siguientes del Decretn de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
* Seqin numearal 1 del Art 26.1 4. 211 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expadido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socisl

signed by COMPANIA

Digitally
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.21 13:33:30 -05:00
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nomero de Inscripcion: Numero de carpeta:
NLAD 2AOU

: Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspsccion;,
LR WO NDEETAD

Direccion donde se realiza la inspeccion: TR &y Aup

Wi ¥ BN

|

PRV PRSI S

Localded: <0, RO OAadaN -
T N A ]amio: SLLO @Go_\.cc) ‘

Nombro de propetan ol veheuon, 11y | v ¢ A QUL ¢ mCONDELL HAGQILED SELOAR
Tipo de documento: C.C. ic.€. [T (JPERP(Jps[JPTP] [Numero: \ (537 (1 (@81 X=N{ 3
(Cormeo electronico para nofificacidnt 3 L FAAIEL 7/ W) NEN G AT UL = COMA )
b Direccion de Notificacitn: » 1 < =y, I [Teketono:> | OIGAFEL
Nombre del popitario el producto |\ v 1@ €xl BT BOQNIER SKORLG
Tipo de documento: C.C. BIC.E.L RUTJIPEPLIpSCIPTPL] [Namero: NN 26 (5 Qi G\ 0
Correo electrénico para g =)

R 1N v

(e s

Pk {13 L

Direccion de Notificaciol C = AN

Linea ée intervenci o £ A [0S DN Q:

Clase de vehjloWr> o 1 | o IO XD Tipo de carroceria: BOKRD 7 Y
Modsio: s e peonoat %) Per Qo @ .
Wma%dm:&g] No[] N/ 4@ &
erf de trabajadores: L [ Horario: Disgig [JMoctumo [[]24 horas ] Oteo: 4
de funcionamiento; Lunes a viemes[_] Domingo Mﬂn de semana [] Otofa] (L yy2s, G 1
Tipo de productos que transporta: € < oo A G &0 go 1O A0 &:’9 |

A\ |
Q >N N als 1V < : 4
0 ; co ARIO DE LA ULTIMA INSPECCION A
t i
1 )

TP

0 =, FECHA DE LA Favorablecon | % Decu %
ULTIMA \2e | ' | requerimientos de la Glti
< INSPECCION Desfavorable O

¢ : MOTIVO DE LA INSPECCION
! - Asociada a peticiones, quejas

¢ macién Solicitud delInteresado O O
~_ Frog ? Namero de.radicado:

y reclamos
Nimero de radicado:

% Solicitud de practica de pruebas!
Soficitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | procesos sancionatorios admin O

i Namero de radicado:
Otro; [] Especifique:

EVALUACION [ CAUFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

dim Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Acsptable con Requerimiento |AR) g g eljinstructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba apicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

*[Cg vehiculo contindo ejerciendo sus labores.
Ificacién electrénica Y\ 0

f *Al suministrar esta informacién, se
: OBQ Hoja 1/4 4 oo
| ek :Tc::aaz&NOl g \ e e ‘*‘ é
; A,'_-M.é@aw.m Gy SALUD BQGOTI\Q;»
@ Contactenos & 3166931118 /313 448 3873 / 601 863 77 41
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3.1 Estado de salud.

<

NODC

- TIEER S

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR| |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art ga,

Decreto 2278/1982 Art. 365, 257

368, 369 y 373. Decralo 616 de | C:

2006»"«:&57.)‘\:&ssymrtse.de 122)6 0

Resol. 2674/2013. Art. 29, :

NGm. 5y 9. Resol, 250612004, !

iitihonty [l 7

CALIFICACION DELBLOQUE A7 La calificacién del bloque corresponde al 12% de total del acta 3

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR| | - 2 m

2.1 Condiciones de los utensilios.

O

{Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decreto 2278/1982 At 365y 368 =

Resolutién 2505 de W2 0 -~

Resol. 2674/2013.

Nom. 1y 5. Art. 9, NONWZ

Resoluciones 683, MIZY4143

de 2012, 834 13) Cc
%1%3 ACION DELBLOQUE A7 La calificaghtn) ue corresponde al 12% del total del acta

s 5K s |
hE MANIPULADOR': | i SRl s wauazoos.

&

(Resol. 2674/2013. At 11,
Nom. 5. Art. 14, Nam. 12.)

v

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Asticulo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

@ 2

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 26742013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3,
4,5,6,7.891011, 13y 14.
Asticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81 o ok
Tel.: 364 090 i
wwu(.sslud% .00 o<
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3.4 Educacion y Capacitacién :
(Resolucidn 2674/2013, @ 3 0
Adticulos 12 y 13. Articulo 36.)

o of

/""/ [EJ . %
1
|

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacidn del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

AR| |
4.1 Limpleza del vehiculo. C

D ' O
(Resolucin 267472013

N7,5] 0
Art. 29, Nim. 4 y 5.

oX

2 ﬁ
cion del bloque corresponde al 15% del total del L’

ALIFICACION DEL BLOQUE ] <
el

OXIE

R | A

. AR é)§\?¥

0 5.1 Condiciones de conservacion
0 del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
é 369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam, 6, 7, 8. Art. 30,
Pardgrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida itil. p 7
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, /

Decreto 5109 de 2005, V25
Resol. 2674/2013, A, 18, é/ o148 40N ot
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1,) 5, y
“ ‘ f’ .
) \

CALIFICACION DEL BLOQUE |2 <] La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta |

S & RS
-‘:j—ll | N oK

i SR R A TR

Contactenos & 3166931118 /313 448 3873 / 601 863 77 41
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Acta de Inspeccion Ouw mm.vm

transportadores de a Sy

[ —

e OO/(}

Acta Nimero
/_ASIINGA1022 )

Il. CONCEATO SANITARIO

% De cumplimiento | C prosrenaryeld erysadyich
CNGEPTO Seewasiai | Nl do cumpliaiento | et o b y

\()|Favorable 90-100% califcado  como  Inaceptable (|)
. o independiente  del
avorable con cumplimiento obtenido, el ooucevro
/( D O requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emilir  sers
DESFAVORABLE y se proceders a
Desfavorable <59.9% aplicar la Memm SANITARIA oe :
SEGURIDAD respectiva. 4
1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 4
| Numero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras [
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS A
Sooeboa)uswemmwbanmmuvma-anuauavagmmomwwommmgomqmmuwmm 3
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD l

?a.ca;g DR Conyn, &16@:%\-05

i e

0<§ r<§x | : (‘g§
N\l NOTIFICACION DEL ACTA PR

0 Para constancia previa lectura y del contepido de la presente acta firman los personas

é mm«.hmmy_@we § delafio__70)"C en aaogo:ao.c. -
De la presente acta se deja copia 88 poder del interesado, propietario, representante legal, ble del vehiculo o quien

atendié la inspeccién.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de Ia visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre vy inu_ K'tyovz s Loy [Nombre:
Tqu Tipo de documento: \

Congelacion = o ]

= & He=m® | P
7\ VI. OBSERVACIONES ; O

Por parte de la autoridad Lo WHIR CCLROTA d ) &) J\/‘ C&R_\Q o :: é

Ce T % Teelig fhoa (’C}( T\ cws CHh e oy ?”

CP N\ No. o eexendo o:\ NaRew & onvvorn é?

ald

abe

VFSSUVIPVeS

anldnl.

NM documento: ‘) 03\5\\\ D Nimero de documento:
:h HOleso LONEGAT

ek

Firma:

PERS E TESTIGO i
ACHM Wargbre=p G@\Tnﬁ%ﬁﬁ |
npoaedow@p\o cc@cs DN??[‘_‘IPEPDPSDPTP Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ INIT[_]PE {
Namero de documento: \ ()} 2 (AN . | Numero de documento: |
Cargo: EncargadoPr} Condugtor[ ] i Firma: i
Fima?yo Mer %20 =1 1
NOTAf‘Enmndn\wlbm&mdmlwlu"dahuy\ﬂ?mmﬂ se da por icado que la Imposicién de un concepto |
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de 1a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

mmmw«mumazauwuwmmn
NOTA 2: "La Aduiteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de inf 6n falsa, registrad present
anexos, acarreara las responsabilidades de idad con lo dispuesto en los articuk Myu.u@ommmmyw

73¢cozoozcwooumoomsapim ..0
00 | Hoja 4/4 4 QO " O
Bt sio1 o @ o | oGO, | D
5 X S | ™
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

W';Utlhl

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183400933

DATOS CENTRO DIAGN()@:O O

Entidad que expide el cem@o: CDA AMERICAS

No. de Certificado Q O
NIT: @79&357 é 4-CDA-004 é

Acreditacion:

Fecha de %@: 2025/08/22 Fecha d@&m: 2026/08/22 &

Qlcﬁ VEHICULO ’ Q"l
\S?m LLPO17 \?g;ss CAMIONETA \?"
(}Q MARCA: CHEVROLET (:)Q MODELO: 2023 (:)Q

(:) SERVICIO:  Pablico (:) COMBUSTIBLE: DIESEL O
%C CILINDRAJE: 2999 é:: NRO. MOTOR: 174@C

NRO. CHASIS: SGDNLR773PB0026S5 VIN: 9GDNLR773PB002695
LINEA: NHR
COLOR: BLANCO NIEBLA

NOMBRE PROPIETARIO: WILLIAM A. MARTINEZ P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARLOS FERNANDO ALVARADO SUTA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit 201581627-8 | Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 830060 / wwav.runt.gov.co
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