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*PLACA DEL VEHICULO @m % @muv_ ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ num < Wm,w ]

TELEFONQS [ AI0HIN Y55 (4 ) . .

CORREO ELECTRSNICO DEL PROPIETARIO _‘h.CC@J.DQ CIdOSAMET Korscse © nw%: 0N i
*DIRECCISN DE NOTIFICACION _1\ o4 '3 W T, Tt B8 6 X\ | n. 1 ( 2 — )
*DEPARTAMENTO [ JATIL) — ] wmunceo [N 6D ~ 7}
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TP DE ALMENTO TRANSPORTAO (DS pOS_CAVI(DS, LACIEO) /\ M55 _AUMENTR)

SISTEMA DE REFRIGERACISN: sl g no[]

*HORARIO Y DIA DE

*NUMERO DE ,\~
FUNCIONAMIENTO r\@ @zs :OEV@ TRABAJADORES

- CONCEPTO SANITARIO DE LAULTIMAVISITA .-

FAVORABLE W
5. e P eos |0 tr L nspecCin
ON_
INSPECCIGN REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE

* . *MOTIVO DE LA VISIT)
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

Y SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
e i EVEN1O DF INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

g4 : : L CALIEICACION ' =% e 7 o
z_msco con una x ncm:ao m_ mm.mc_mo_a_mao ncan_m la totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conliniie
ejerciendo sus labores |
CONDICIONES; m>z_._.>m_>m DEL/VEHICULO ' it At

.c_mmzo DE LA cza>o 'DE .:Szmvoxqm A [AR] 1 _._>_.r>NOOm

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

1

Disefio sanitario del vehiculo.

. (Decreto 561 de 1984, Art. 98. v

i 1.1| Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12 /6 i i
- Decrelo 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9. -
Resol. 2505/2004. Art. 4.) , _

. f
CALIFICACION DEL BLOQUE —ul\. La calificacion del bloque corresponde al 12% del lotal del acta

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS

Condiciones de los utensilios.

A AR 1 HALLAZGOS — el

lp 4| Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 12
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. '\

Art. 29, Ndm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

de 2013) [c]

\\ 0):30)0_02 DEL BLOQUE —p.\. La callificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Y ,v
6

\ \vmxuozk. sz_vcgox um
Estado de salud.

A{AR| 1° HALLAZGOS . |l

3.1 ,
(Resol 267472013 A 11, Nam. 5. A 14, Nim. 13/6.5| 0

Reconocimiento Médico \
3.
.mmu\mgn&: 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, mA 4 2 0 \

©
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Préclicas higiénicas.

3.3 (Rosoluckin 267472013, Artloulo 14, Numerales 1, 2,
3,456,789, 10,11, 13y 14. Alculo 36.
Articulo 35, Numeral Sy 7)

)

6.5] 0

Educacién y Capacilacion
3.4

(=)
>
[

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo
36)

) /

CALIFICACION DEL BLOQUE

%. La

dol bloque ponde al 36% del lolal do

SANEAMIENTO '~ ; e A

r'S

‘HALLAZGOS Al Y i et

Limpleza del vehiculo. \J
4.1 (1575

(Resolucidn 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5)

CALIFICACION DEL BLOQUE

i6n del bloque corr de al 15% del lotal del acta

—@\ La califi

AR

5 <mm5n>n&z mOmmm EL _umO_ucndO A

| HALLAZGOS'

(Decreto Nuupémmg .Mm A
s | Decreto 561.de(1984, R.mm

Y mauoh 2674/2013," b.a_
e waana‘ouku?.‘ ;

Empaque, Rotulado y vida atil.

(Decreto 561 de 1984, Ar. 73. w
Decrelo 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num.
1)

5.2

1

CALIFICACION DEL m_..OD_.._m

N@S La del bloque ponde al 25% del lotal del acta

“ Il_.CQNCEPTO/SANITARIO

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selecchone con uns equis (X) ol conceplo santaio a emile NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como critco Yy
FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
o X del porcentaje de cumplimiento oblenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
= o,
A 8 0 AT ORAPLE ool s o8 Aol DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva.

S'MUESTRAS

TN Ry

ESTABLECIMIENT

R R R

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe u_cBE. el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. .
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FURGON JA PLACA DEL VEHICULO @w\ﬁ. mm£
CUAL ES LA UNDAD DE TRANSPORTE t

CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:
TIPO REMOLQUE _ PLACA DEL REMOLQUE _ _

PLACA DEL SEMIREMOLQUE

TIPO SEMI REMOLQUE

OTRO: E CUAL: _ PLACA DEL VEHICULO
CUENTA CON CAJA CONTENEDOR O SISTERNA CON AISLAMIENTO TERMICO? Sl E ZOHD

GUENTA CON UNIDAD DE FRIO? m_._ Jm\_ NO: _ _
TPo DE PRODUCTO TRANSPORTADD: | D ERAUADY)  CANRAN D \Gm_dc\:uog LA /\ S AUHEI) |

AR R T R T Y i R R AR R R e S
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Y S _ % e [ \ | ceuar: | RO RIS £39€
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NIT: 901521338-8
Cra. 30b No. 22 A sur — 24 Neiva — Huila
Cels: 3105615729 -3133473661-3217777123

Sumejoropcion Email: fullservicemaxsas@Gmail.com
CERTIFICA QUE:
Vehiculo de Transporte: .P_.__S.mz._.Om
. Tipo Carroceria: Furgon
. Propietario: BANCO DAVIVIENDA SA
e Placas: GRK664
'@ Color: Blanco Niebla
{ Matricula: Neiva - Huila

s o ,H..\ wmm_.No las siguientes actividades de Higiene y Z_m:ﬂmaamm:ﬂ_o segun lo
establecido en el oQOﬁo 3075 de 1997 y el Decreto 1843 que reglamenta este

.. ._me = L R
*Fichas Técnicas de los productos utilizados para esta actividad.

..__"_n:mm técnicas nm la mBEm,.mm Emﬂmaos del mm_,<_n_o

*wmnoamzawn_o: ﬁmn:_nmm. e N |
. QM e G nn:_*. 8no<m__nomo_o con
S5t : . sello. original

Dia:_30  Afo: 2025
Dia:_30  Afio: 2026

el
T 3

 Roberto Beltran Fajardo
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Su mejor opcion para el control de plagas
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Certificado de servicio OnStar Negocios®

Lugar y Fecha de Expedicion del Certificado: Bogots, 12/12/2025

Nombre del Cliente: SUPERMERCADOS EL DESCUENTO AMERKAR SAS
Direccién: CARRERA 37 816 SURLOCAL1Y 2
Teléfono de Contacto: 3108156396

Reciba un cordial saludo de OnStar Negocios® de Chevrolet, agradecemos la confianza depositada en la marca y la renovacion de su servicio, por tal motivo le hacemos llegar la certificacion que e
acredita el tiempo de servicio adquirido con nuestro Sistema OnStar.

Certificamos:

Que el vehiculo CHEVROLET FRR 2026 BLANCO NIEBLE cuenta con sistema OnStar®  activo, los Servicios estan disponibles sélo: (a) dentro del Territorio Colombiano, (b) cuando el Venicu's s
encuentre dentro del drea de cobertura establecida con las Compafiias prestadoras de servicios de telefonia celular y demds proveedores que intervienen en la prestacion de servicios parael provects
OnStar®; No todos los Servicios estan disponibles en todos los Vehiculos, conforme a lo sefialado en inciso de declaraciones iniciales documentadas en convenio de servicios. A traves de  Or5tar®

podra tener contacto directo con la linea de atencién al cliente las 24 horas del dia los 365 dias del afio desde su vehiculo o marcando 24/7 al centro de atencion al cliente 6014249187 en Bcuots y
el resto del pais al 018000948822.

. El servicio OnStar® fue activado por un periodo de 1 afio(s).

OnStar Negocios® es exclusivo de la marca Chevrolet y cualquier otro dispositivo instalado en el vehiculo que no esté homologado por General Motors Colmotores serd causante de la perdics de &
garantia original eléctrica del vehiculo Chevrolet.

Los servicios que podra disfrutar el cliente a través del sistema OnStar® dependerdn de la tecnologia y version del sistema que tenga instalado el vehiculo. Aplican condiciones y restricciones

Se expide el presente certificado, por solicitud del Sr(a) : SUPERMERCADOS EL DESCUENTO AMERKAR SAS NIT 9015287794

Datos del Vehiculo:
Placa: GRK664

Chasis: JALFRR90LT7000235
Fecha Vencimiento Servicio OnStar®: 29/10/2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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1.74 O+ M

ESTATURA GS. RH SEXO

01-0CT-2007 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPED1CIOW,J¢/»‘*‘/”")'L .
REGISTRACOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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s REPUBLICA DE COLOMBIA ]

'& T MINISTERIO DE TRANSPORTE 1"
VA LICENCIA DE CONDUCCION i 1
T No 1075239129 !

-o"ll! \ s

DAVID MOSQUERA URIBE

FECAA TE KACIWENTS SANGREAN |0

09-05-1989 o+ T
¥ Euma CEEAPESKIGN ' i ;

14-09-2023 5l il
RESTRICCIOMES DEL I‘.I:UDUC' o r
PERDIDA AUDITIVA LEVE PAL CONDUCIR CON W‘]
LENTES ] (

GRCAMSMQ TE TRANSITG EXPECIGOR
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CERTIFICACION EN HIGIENE Y MANIPULACION
DE ALIMENTOS BPM

CERTIFICA QUE:

( DAVID MOSQUERA URIBE
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.239.129 DE NEIVA-HUILA

Asisti6 y aprob6 satisfactoriamente el curso en educacién
sanitaria, principios basicos de buenas practicas d= manufacturas
y practicas higiénicas en manipulacién de alimentos conforme a la
resoluciéon 2674/ de 2013, y de mas normas con unz duracién de 10
horas continuas. Los dias 28 Y 29 de octubre del 2025.

Dado en Neiva los 30 dias del mes de octubre de 2025.

Yoo\a Ton

Pa:\ ‘Fm
T.L..M 70254 - 258342,
YAZMIN PAOLA FRANCO WALTERO

INGENIERA DE ALIMENTOS

TEL: 3204297934
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) DE ENSENANZ A AUTOMOVILISTICA
AUTOBLANCO

RESOLUCION 1831 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2010
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA

CERTIFICADO

DAVID MOSQUERA URIBE
C.C 1.075.239.129

Por el cumplimiento de la capacitaciéon en el curso de MANEJO DEFENSIVO
Con una intensidad de 08 horas
EN LA CIUDAD DE CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) EL 17 DE DICIEMBRE DEL 2025

8/

DIRECTOR

DIRECCION: CALLE 1 #4E-118 QUINTA BOSH CUCUTA NORTE DE SAN
TELEFONOS: 5955477- 3216414184
Correo: autoblancol6@hotmail.com
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