REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Libertad y Orden LICENCIA DE TRANSITO No. 10015531263 &
FLACA MARCA LINEA MODELO
OMF982 MAZDA B 1600 1985
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.600 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARRCCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON GASOLINA 1000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
266198 N ]

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
B160001722 N B160001722 N
PRCFIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMERE(S) IDENTIFICACION

_BETANCOURTH-GONZALEZ LAURA VIVIANA-———— C.C. 1144176791

RESTRICCIGN MOVILIDAD ELINDAJE POTENCIA HP
T 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

045167 | 03/01/1985 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Frdrdedrick

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

19/12/2000 09/02/2018 S

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTO CALI

LT06001143737



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIEA DE EEGURS BE DARDS CORPORALES CALSADGE A LAS PERSONAS [N ACCIDEMTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARO | MES | DiA DESDE 4 i HASTA Ao | mEs Ipia
ARo I mes Ipia U 2

2020-09-01 E’é?i"s 2020-09-02 | 19 2021-09-01

No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
12362100006310 OMF982 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 1600 1985
PASAJEROS MarcA | MAZDA | CARROCERIA
2 e o | B 1600 FURGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
266198 B160001722 | 1.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| BETANCOURTH GARCIA, JOHN JAIRO 3185476138 CcC 16781453 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 45 451026 | o CALI
| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA HASTA
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ! 8 0 0
| 222 $ 534500 $ 267250 $ 1700 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | SALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 80 MiNlMOS

LEGALES
803450 C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
: | 750" piarios

D GASTOS DE TRANSPORTE I 1 VIGENTES
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Proteccion de datos personales:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
cualquier momento. normatividad vigente de proteccion de datos personales, manifiesto que he autorizado a
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea tratados con fines de la gestion y ejecucion integral del contrato de seguros, los cuales
multas econdémicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por seran incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente. quienes podran hacer transferencia internacional cuando sea necesario para la prestacion
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. del servicio. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamiento
En caso de accidente de transito: de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion
requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de

accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie Firmado por: SEGUROS DEL
ante la Superintendencia Nacional de Salud. ESTADO S A

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Fecha: 2020.09.01 20:59:16 +0
institucion prestadora de servicios de salud. Razoén:

*Para presentar la reclamacion ante la comparia aseguradora no se requiere acudir a
terceros.
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HEPUBLICA DE COLOMBIA
& - MINISTERID DE TRANSPORTE n U N
MINISTERID DE AMBIENTE ¥

DESARROLLO SOSTENIBLE L N LKA DL b

Libertad y Oelen

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Nro. 146533354

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA ESTACION PLUS
Nro. Certificado de

NIT: 901104047 Acraditacin: 18-0IN-46-001

Fecha de expedicién: 2020/08/28 Fecha de vencimiento: 2021/08/28
DATOS VEHICULO

PLACA: OMFIE2 CLASE: CAMIONETA

MARCA: MAZDA MODELD: 1985

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1600 NRD. MOTOR: ZG66138

NRO. CHASIS: B160001722 VIN:

LINEA: B 1600

COLOR: BLANCOD

NOMBRE PROPIETARIO:  LAURA V. BETANCOURTH G

RUBEN DARID RAMIREZ ARISTIZABAL

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesidn RLINT S.A. / Nit B00. 15 Colombia / Alsncén al usuario Linea Nacional 01B00033

) I i runt_com oo



§

=

e e =

::: s D (L i ek

T

~ MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL . . 3
PROCESO: SALUD PUBLICA TRO:
SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS Version: 00 3
REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO E Facha de emision: 1
de Yumbo INSTRUCTIVO PARA VEHIGULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Diclembra 14 do 2016 :
CIUDAD N R a7 FECHA [ A/ sfia actane | 1408
1”4 ; e
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [~ o

i * NOMBRE DEL PROPIETARIO s Z 2. 2 2L
* DOCUMENTO DE IDENTIFA c.c/.@'. ce[] T[] Nimerodedocumento [ /57" o7 i 7 7 7 |
i *PLACADELVEHICULO (D77 /= 24 Z | *NUMERO DEINSCRIPCION |72 J = i
TELEFONOS L2 S - Z ST |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO =27/ 7 7. //ﬂf,;_zﬂ l
* DIRECCION DE NOTIFICACION [0 7 7.4 = S P02 -2 J = l
* DEPARTAMENTO (=7 ~]  *MuNICIPIO (oL’ |
" CLASE DEL VEHICULO  Camoneia [>J camen[ ] moo[ ] omo[ ] cus
‘MARCA [ ZF 2 ] *mocewo [ 2255 | rcoor (S Aot A
* TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 7 o 2727 7,55 AP =2 CA o (Ve A S J
SISTEMA DE REFRIGERACION  sI[] ' No <l
NGNS | < "¢ Z25> TRABAJADORES 4
' /' | CONCEPTO SANITARIO D Iu
FECHA DE LA ZL L7 ?ﬁ T mxi CON Z % DE CUMPLIMIENTO "’4%
IREBEE i dia / mes / afio REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO

=

DESFAVORABLE

0.D ‘

b4

ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS|

g b o ‘ww Y '!‘!',*H P

I SOLICITUD OFICIAL PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
3 _«“ T e T \
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad da los requisitos descritos en el instructivo

para el aspeclo a evaluar.

Aceptable con Requerimien

to (AR)

Marque con una X cuando el establecimlento cumple parclalmente los requisitos descritos en el Instructivo
para el aspeclo a evaluar,

Marque con una X cuando el gstablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos en el Instruciivo:

Inaceptable (1) para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la caslilla *C” cuando el Incumplimiento del aspeclo a verificar alecis Ia Inoculdad de Jos
B Critico (C) |alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento conline
I ejerclendo sus labores,
5 . : CONDICIONE
1SERIO DE LA UNIDAD DE
i 1 | DISENQ DE LAUNID A | AR | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo. i
LS AN T il s > D, 34
(Decroto 561 da 1084, Arl ga . ) I o e 5
Decrelo 2278/1982 Art. 365, J 6 0 .
1.1 /1-2'
367, 368, 369 y 373. ¢/ -
Docreto 616 de 2006 Art. 57, Ar. A _0 il P ST ?j‘{,{?' ;
58y Art. 59 {
Resol 2674/2013. Art 29, Num 6. c
CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificacién del blogus corresponde al 12% del total del acta 4
{
2| EauiPosyuTENsILios | A | AR | I HALLAZGOS | cameco 1
Condiciones de los utensilios. ;
——
(Decreto 561 de 1984, Art 98. AL S PTG AT oAl
21 gecrero 2278/1982 Art. 366 y 36.. y 6 0
: esolucion 2505 de 2004, Ant. 4 -~
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim 1 A rsry 2.8 Fi v 22/ 3/‘
y 5 Art 9, Nim. 1, 2. ' " c
Resoluciones 683, 4142 y 4143
CALIFICACION DEL BLOQUE _{2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
| PERSONAL MANIPULADOR | - — s
3 DE AL OLADOR 1 25| SART HALLAZGOS ] GRITICO
Estado de salud.
3.1 .
(Resol. 267472013, Art 11, Nam, / 65| 0
5Ar. 14, Num 12). o /ﬁ‘ c
Reconocimiento Médico. v o
32| (Resolucion 2674 de 2013, ,/1‘7 2 | e g
_ Articulo 11, Numeral 1,2.3,4) c
L z o i il il it BPrESANY J
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A

N? 1208

; |

9.10,11, 13y 13 4 7.8 g 65| ¢
Articulo rticulo 36 /
g | ulo 35, ral 5y 7) /
; 34 Bducacien y Capacttacion \‘\\—-\ ¢
4 | (Resolucisn 247, !
e VAR
E | CALFICACION DRy BLOBU;\;\? .
E %4_ SANEAMIE —T__ é La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
f AR ‘
i Limpieza del vehicuig, e B sill £ ,HALLAZGOS CRITICO .
| 4.1

(Resolucién 267
| Nam. 4 75 4/2013. Art. 29 75| o
4 Cc
4 CALIFICACION DEL BLogUE \‘2 /
E E VER"’!CAC!ON S OBRE =N / La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
cTo i
Condncnones de HALLAZGOS .| crimco

| conserv.
F del producto. acion
E 51| (Decreto 227811982 ar 56
i 373 . 368, 369,
[ Decreto 561 ¢ 1 98,
; g8 99 4, Art. 89, 97, c
E Empaque, Rotulado y vida ot 7 :
, 5.2| (Decreto 561 de 1984, Art 73.
} Decreto 5109 de 2005.
§ Resol. 2674/2013. Ant. 19,
k || Numeral 2 art. 29, Nam 1) c
i‘ j La calrﬁcacén del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 __ T ICONCEPTO'SANITARIODE AULTIMAVISITA.
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTOSE*ewone  Son una equis (X) ef concepto NIVEL DE cUMPLIMlENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
i identificado como critico y calificado como Inaceptable
i - / SAVARBELE 90-100 % (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
i FAVORA| obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
/. BLE CON REQUERIMIENTOS GO=Aga % DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la MEDIDA
] : DESFAVORABLE <599% DE SEGURIDAD respectiva.
E

. 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . i« i
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria wgente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta.

«-r-”a!“_f n—ﬁrrr{lg -2

b ra SN S : ~_ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
S| [){]Cual //,-7////7 S " P o i
; gﬁa. " V1. OBSERVACIONES

L -7///‘(///7 P il A T o g S S DM T8 o, i

P i ol /,.4<//9 L2 S T T mals ’

‘r":f_l.tﬂoﬁﬂﬁc ONDELACTA. —

e e TRr: = % e
¢ — : tura y ratificacién del contenido d €es| cta firman los funcionarj personas gue intervinieron en la visita, hoy
ParZHS?”C‘adzlr‘;‘]’:s'gg 5 9 del afio enla Ciudad de ~ ﬂ/}f i )

o e FIRMA:
:, NOMBRE: .2~ & 4,/ 410 sl 7 NOMBRE: 7
E CEDULA: Z = 7 2 F < <5 CEDULA: P
; CARGO'_/7——'“ — A I PSS 27 1 hy/CARGO: _ 2
f’ INSTITUCION: "~ — 7"~ 7 o ﬁ P, d INSTITUCION:
E ' POR PART ELESTABLECIMIENTC W i Zv;g.%f"{ ,
§i. FIRMA: S clld g YAVt ovie o/ F 0 oG = FIRMA: .
g NOMBRE: / 7~/ (/ ., [ Vjcr) #r/c—~roc,/” | NOMBRE:
: CEDULA: o ‘/L)é Fry / CEDULA: /

CARGO: TALC P~ 7777 CARGO: o

Calle 5 No. 4-40. PBX: 6516600 - Ext. 2055-2069-2141 gmﬂajgﬁg@ummm
www.yumbo.gov.co

- Yumbo (V).
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SALUD AMBIENTAL LTDA
CARRERA 3 # 6-33 OFICINA 201 - CALI TELEFONOS:; 8821820 - 6802932
E-MAIL: saludambiental2003@yahoo.com.mx
REPRESENTANTE LEGAL: JULIO CESAR VIDARTE

CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS
159-2584

DESINFECCION d DESRATIZACION

Categ. Toxieplégica  Cantidad Grupo Quimico
{1 BOC.C. PIRETROIDE

—.  BOCEC = _ANFOTERO

EN EL ESTABLECIMIENTO:
VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS

Fecha: _ABRIL 27 DE 2020 yence: JULIO 27 _DE 2020

PropietaribAURA VIVIANA ETANCOURTH

Marca vehiculo:__MAZDA _ Tipo,_CAMIONETA _ Modelo: 1886
Placa: OMF 962 _DE  Color _BIANCO __ Transporis AUMENTOS

RECOMENDACIONES: PPRECAUCIONES:
¢ Soliciie al opemsrio s permita lesr ¢ No permits la aplicacion de plaguicidas
debtenidamante el contenido de le etiquata o1 presencia de personas, e sitios de
del producto que estan aplicando. almacenamiento de alimentos ¢ sobre
i animales domésticos.
En caso de emergencia yo inoxicacidn Detiruya los alimenios contaminados
informenos de inmediato al Teléfono: Por el iratarnienio
8821820 Sr. Julio Cesar Vidarte Lave utensilios y ropa impregnadas,
Con abundente agya vy jabdn
Barra y recoja los inseclos muertos

R
"

APLICADOR: ROBERSON IVAN TORRES HECTOR DE ). GONZALES
CARNET No. 0492 VENC E NOVIEMBRE 20 OE 2020 INGENIERO SANITARIO - ASISTENTE TECNICO







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIBE;\I PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  16.781.453
BETANCOURTH GARCIA
APELLIDOS

OHN JAIRO

13-JUL-1970

FECHA DE NACIMIENTO

FUNZA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-ENE-1989 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGI: THADOF{N&CIOJ:L
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

2755090631

A-3100150-01036812-M-0016781453-20180911 0062562352A 1



: \ q - ‘}@‘ SALUD

c -' AMBIENTAL

162-0465
No.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

JOHN J BETANCOURTH
C.C 16.781.453

VARIOS
TIPO DE ALIMENTO

AUTORIZADOS POR SECRETARIA DE SALUD

DEL VALLE RES. No. 1552/2004 SECRETARIA
DE SALUD CALI RES. 0121/2003 J




— — TN
EL PORTADOR DE.ESTE CERTIFICADO
ASISTIO AL TALLER“DE.BUENAS
PRACTICAS .DE MANUFACTURA Y
MANIPULACION DE ALIMENTOS\CON
UNA INTENSIDAD BERIEZ {1 0) HORAS.
SEGUN LD ESTABLECIDO EN LA
RESGLUCION 2674 DE 2om

. 7 / }"*'-.f-’ o
"".}_ %’.’ o Q & o
Vi, Lo - -, f
Sy ORE / , o*
i % -

CRA. 3 # 6 - 83 EDIFICIO LA MERCED
OF. 201 TEL: 680 2992 - 882 1820 I

—
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