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}_._..' oK ‘.._..1.._.__.“._ IDENTIFICACION DEL veulcum
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Nomero de carpala'

Sl e e CV 94 < =)
Localdag: 2+, Q0D FARE
|UF" Npncles

L’*lnr‘r'bm oal proplelano del vnh n‘.ulo

 pario: k" ONE

QLD
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o

Inpr e documento: C C. Ece[NT CperCIpsC]pTel]

i-‘:t:wr\w e1ec.rénv-: parg nolificac.dn®

deta Coenle]
JNamers: 15 {08

=X ‘-______1L. N

|_n reccn‘-n e Notificacion® I 'q )';\

]
o u.I Dlup It:IdFID del producto:

.L_ [.C'Jq © o9

e e e

[Teiatono: =2, & 0G| )y o
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-
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v Cxonpaled

Corres slactrdnico para nnurn:ur.lon LY i-] 1 {\(_

Direcsién de Notificacion: kT i HE (T 2\ ITe’é'D“U: o) ‘.E_} a9 o1
Linea de nlervencion: oy :.‘-\(_“{J—) R_L“ o . { ‘_')(1" NI

Clase de vehiedle: ¢~ o0 da m:odeuarrucaria J "_]\f\{-;‘\

Modein: = 1 |Mal't-a ’LQ{\(AQ_\‘}: |P'I!ca. ok J\'O\(:)

Sistema da rafrigaracibn: SIT] NO[]

Nomero de I!abagad ores: |

| Harario: Diurna Dqumo [J24 horas B Otro:

Dias de funcianamiento: Lunes a viernes [j Qomingo a dcmlngo Fin da semana [ ] Otro: [_!

Tipa de prod uclos gue lransporia:

! lm \l \L;‘\ e 'Um_\ﬂu JLeS N (€GUEEN :rhqmquor\

L 4 : “©4 . © CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA JNSPECCION: NN TR e Tk
| FECHADE LA Favorable O
GLTIMA iy Arar sanp | FAVOrablecon n % De cumplimiento %
A IR I y r 1 o
".ISDECC".’)N E requarlm entos da la Gilima Insmmlbﬂ
! |f Desfavorable 5]
D RN . S T < “MOTIVO DE m'lHSP'Etclbu o Sigh 5
. - Asoclada a pahclnnes‘ quejas
Programacitn i/ | Solictud del interesedo
0 L Niimero de radicado: [_I y fecdamos =
| b Nimero de radicado.
= liciiud de pract
,[ Soncud ofical 7] | Evento de inlerés en salud piblica ] g:‘c-l:esns sa?'l:',lma?o:g: :Jder:;sf D
Nanmero de radlcadc
 Owo. ~ Fepecifiqua:
Bregeiagg EVALUACIOH | CALIFICACION B
I i Marque con una X cuzndo sl vehlculn cumple la totalidad de los requisitos des-
Acaptable | A | critos ene instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimienio [ AR

Marque con una X c.uandn &l vehleulo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructive para el aspecto a evaluar.

Inaceplable 1

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno las t-a-c_:ﬂ};ll*o_s =
descrilos en e! instrugtivo para el aspecto a evaluar.

Crilico C

Margue con una X ra casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar alecls
fa inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaia de Seguridsz qua impida
que el u-ehh:ulc cmmue cjerciendo sus labores.

*Al suministrar asta informacitn, se auloriza la nnuf-:aur:n cicalrin-ur.a
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- Secioiaiio Oiinial de Sal " TR
Subtecrelnila 1.1: Suﬂhhriul"j:bﬁgﬁ ? 4 Ada.-N u.m oI0
"AS1IN 025500

“""‘ dir Inapoceion Vigilancia r Conlrol higiénico snnhark a Vehlculos

lfanmrmwraa do alimonfos y malariss pyimas para alimantos:
P ————— L L --—'—"‘_'-_‘;
[___“__ {4 1, CONCERTO SANITARIO w{'“’
Iy TR I Fi g qun o 0 mgs da 1os aspeclos
_%De (fjl'_"?""“am“ -C_(?rl‘!l;![_l"_‘_r_q rvermiererems | Nivel do cumplimiunto ﬂe'\mfum‘q sna ihontilicado coma crilico y
. Favorable a0 100% clficado  como  Inuceplable (1),

: e L - |Indepondiunte  del  parcentaja  de
\OMO) Favarable con cumphmiento obtonkde, ol CONCEPTO
Ve requolimientos 060-06,0% SANITARIO a amitir pord

T N S AU VO PO DESFAVORABLE v ea procadorh a
[Dosrmranm 59.0% aplicar I MEDIDA SAMITARIA DE
it SEGURIDAD raspacliva

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL EST. kBLEC!MIENTD

Nimeto lotal da munsiras lamnadas

Nomero del acta s foma da muestras |

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar of vehiculo afa ncrrn‘;I-dead sanilaria vigente corigiendo los hallazgos registrados enla pmsonle acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD i g e
Congslacidn fid Suspansin tatal de rabajos o tervicios ]
| Dacomiso T [Dasiruccion o desnaturalizacion ]
SR s L VI, OBSERVACIONES . | T L bar I e
Por parle de la autoridad sanitoria: N e o ( {”.K a ir{[‘-.f 'lb\f,,.‘ih !(__. Loy (__J\L_,['-".
D8 SR CEWCERDT ISR r_fc_u't.\u _

Observaciones por parte de 1a persona que atisnde la inspeccion:

(S ‘hQ{ iy -
S S M "~ VI, NOTIFICACION DEL ACTA ' - v ..t
" Para conslancia previa lectura y ral fficaclan del con!cnido de la presente acta fiman los colaboradores y personas que
intervinieran en la visita, hoy __1 del mes da (! delaso__JUD7:" enla cludad de Bogota D. C.

De la presenle acta se deja copla en podar del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

&tendid fa Inspsceidn.
NOTA: El acta deba ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contades a parlir de la realizacién de la visita,

POH PARTE DE l:ﬂ AUTORIDAD SANITARIA. * POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -
N‘ombre. o e Uy e L U D [ Nombre: s
[ Tipo de documente: ("~ Tipo de documento: ..
Nimero de documento: i1 7 S 41§ 244 Nimero de documenta: . -
F'rorasién 1] oﬁcfc‘ T ey D e T G Profesién u oficio: L N
Ffl'l'l]a. 2N ey A -f ) Firma: !
PERSONA QUE: ATIENDE LA INSPECCIQH b et f pir e TESTIGD g2
Norri:rre‘ e R fa A AT Al Nombrs -
~ [Tipa dadowmenio: cc .E,E]NTTDPEPDPS[_'PTP Tipo de documento: C.C. E-c E. [:.NITE]PEPL]PSE.PTP
" [Ntmeio de documentse: {1 A4 O AT Numero de documento:
Cargo: Encargado B[] Conductor Firma:

Firma: I{u‘l-’ﬂ ?\lpur.
NOTA 1: *En concordantia can 1a ellablacido en of articulo 47 da 'a Ley 137 de 2011, se da por comunicada que fa impogicién de un concepta

sanitania desfavarable ylo de una medida sanilaria de seguridad de 2 Ley 9 de 1579. se iniclard una investigacion adminkstraliva en salud, corfor-

mé los 1érminos eslablecidos en el arliculo 52 de fa Ley 1437 de 2011
NOTA 2: “La Adulleracion, el uso fraudulenlo, el suminislro y consigracién de Informacibn falsa, regisirada en el presente documenlo o sus
anexos; acarresra las responsablidades de ley, da :onrnmﬂdnd con bo dspuesta en los articulos 266 y €5, del Cédigo Penel Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédiga Unico Disciplinario®
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TUTOTL T seeniadla blztrn’al domﬁdg&ﬂ;noﬂ I 1 b s e
s Subsocrataria Acta Numero
a 6o inspoceién santara ¢on unfoquc da riusgo para vehiculos
. trnsportadorvs da came ylo praductos chrnicos 2 L sand ~/ AS22N 001033

i S b e &

— ad e T s

ESE: Subud "Jc‘n'i'f- - f'-'nr.rmil b l e IZQZ.H
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ¥
ID vehiculo: NGmero do Inscripcidn: Numero de carpeta:
i O ST

Nombre del establecimianto o lupar donde se reallza la Inspeceldn. L'pc'. I?lwgw

Direccion donde se reatza la inspeceion, ¢ €luC A Yo

Localidad E'(‘h\ a4 ‘u\.u{‘l
UPZ: Anples |Barr10: () on Pg! (2]

Nombre de! propietario del vehiculo:  Eucebiy 0oL Jirefar 4
Tipo de documento: €.C.[3]c.E. N [(JPEPCIPS[]PTP[] [Namm: L LE

T T

Correo clactrdnice para natificacion® 1/ ¢ iy 9 Lfiga L roe
Direccion da Notificacien: | Yo8 4094 T3 !Tﬁlﬁfﬁﬂﬂ‘- 31234310

-

Nombre del propielaro del producte: A ac s £o ll'f v it Heoe,

Tipo de documento: C.C. (21 E. (JNIT (JPEPCIPS(IPTPL] [Nomero: 1 C3 1€ L5

Correo electrénico para nolificacidn® P R (- TR G

Direccion da Notificacion: #1354 199 L3 ITeFél'onn: n1rLad 10

Linea de intervencidn: AlmzAss sonct w37 J...aj'

Cuenta zon autorizacidn sanitaria de transporte: Sl ] NO

Clase ce vehiculo:  ~, munéhcn lTipo de camoceria: (7 p el

Medelo: 100 !Marca: af ol ‘P]aca: SMP 374
Caja, contenecor o cisterna, con aislamiento térmico (isctermo):  SI [SNO O

Sistema de frio: S1 [&] MO [

[Nf:mero de trabajadores: 1 | Horario: Diumo [[]Nocturno []24 horas [ otro:

Dms de funcionamiento: Lunes a viemes [ ] Domingo a deminga S<JFin de semana [] Otro:

'T_IDD de producto que transporta:  Pollo [X] Cerdo Y] [v] Bavino[#] Procuctos camicos comestibles (Visceras) O
Otras especies, cual?
CONCEFTO SANITARIO DE LA ILTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable [
FECHADELA | Favorable con [j] % De cumplimiento "
ULTIMA < W AASA | requerimientos | de la Ultima inspeccion
__.—l-.—'_'—"__
INSPECCION Desfavorable [i]
MOTIVO DE LA INSPECCION
e = Solicitud del interesado O : fgg;:ﬁ::,: peticiones, quejas O
PiRgH Numero de radicado: Nomero de radicade:

p ficial O _ Solicitud de practica de pruebas/
Solichud oc . Evento de interds en salud pablica [] | Procesos sancionatorios admin D
Numero de radicado:

Owo: [] Especifique:
EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple [a totalidad de fos requisitos descritos
Aceptable en el instructive para el aspecto a evaluar,
. Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente Ios requisitas descritos
Aceptable con Requerimiento | AR en el instructivo para el aspecio a evaluar.

_=A} suministrar esta Informacidn, se autenza la netificacion electrénica
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| Cornes
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' Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté e e
AdiS do Subsecretaria d& 1rs-alud g’trh_!ica - Acta Namero
T CE Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo p /’
iwansportadores de came ylo productos cAmicas comestibles ~ / AS2ZE 702088
e el o S e : s e : e
E__:_L___ A LTy e 0T | EA Y o Fecha:| 70 [ X273
Sh. VO B B -5, O T N . ;

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

taral e o i .
£ vehicule (53 ez i,.\;.;,mem de Inscripcion: Numero de carpeta: -~ ¢ 4
! - :l\"l{ 'Jl 4 L | l_‘_l I
\ N
| Nembre dai astazlesimisnto ¢ luaar I A JIPY ) L
Coddicaimig ugar gance s realiza la inspeccion: F y f
g Z W Bod it CA

|oireccian donde 6 reatza T p= — s, Ny N COC i
| realiza la inspeccidn; CL L " A= o
| =
|Lesalidad: ~ N B L S
| alidag: VAN LRSI L Ly ﬂ\ L_ I
U7 “\ T AN N 0O
[NF& SO0 IBarna: T e
MNomzre del progistario del vehizulo: CTLUALTYD L2 NA DT L Aia e
Tipa de cocumente: C.C.[Fc.E.CONnT (JRPEPJrs[]eTR[] |Numero: 57221004 % 4
|Sorree slectrénico para notifcacion® H | SALN O IMISENA £00.C0
] b . ik £, -~ - g B gy : - iy T KNS 7
Bireccion de Notificacion: UL (. C.uR Liain 15 ITeléfono: 3, 7)) H 1YY 4
Momears del prepietaria del producto: 1 A0 A LoBeEnA TR WATeRR
Tipe ge gacumente: C.C. UC.E.[_NIT[JPEP IPs[JPTRP[) lNL‘.-mero: 52 3ul1e4
o~ S = 5 ~ -~ L N - o
(Correo electrnics para netificacian™ -[u(xA L NN W MIRENA, C 0L CO

. = . s . = i - " - —— - = -
Direccion de Notificacion: T\ T & SO Jcw A4 i Teléfono: 320U 2 3HY G

Linza dz intervencicén:

-
- -

ANyt = L e e .
AU SAROS U SCEURLS

| Cuente con auterizacién sanitaria de trznsperte:  S1 (X NO [

P . - ~— | = . ANy
Clase de vehicula; P AV T - | Tipe de carroceria: R AN L

) . H T A -~ P A I
Medelo: 200 Marca: hE A Placa: T VA an

Caja. contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo). 81 [XINO [

Sistema de frio; SI 7] NO []

|Numero de trabejadores: 4 ‘Hcrario: Diurno [_| Nocturno [_]24 heras [X] Otre:

Dias ce funzicnamiento: Lunes 2 viemes EDomfngc a domingo E]Fin de semana I:l Otro;

Tipc d2 producio que transporta:  Pollo [7] Cerdo [] Bovino[%] Preductos camicos comestitles (Visceras) [

Ctras =spacies, cual?

j CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

' Favorable <]
FECHADZ LA Fa\-crgbl.e con 0 % De cumplimiento q U <y
ULTIMA _ .. |feguerimientos de Ia ltima inspeccién | S, %
' MOTIVO DE LA INSPECCION
_ Asociad cione )
.. Solicitud del interesaco ] ‘ Wc]’wa = REFRneN quRjE ]
7| Programacicén [E] Numero de redicado: | y reclamos
z e ’ | NUmero d= radicado:
- |
?| Selicitud oficial U I o _ | Solicitud de praclica de prusbas/ — \
f| Kilrsin dire SToaic: | Evenlo de interés 2n salud plblica [: ‘ Frocesos sancionatorios a2min —
"‘i Ctro: [ ] Especifique: |
il EVALUACION \
é’! Aceomble ] A | Mar‘qt_ie cen una X cuande el vehiculo cumple la totalidad dz los requisitos descrites _\
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. Secretaria Distrital de Salud de Bogola
4 Subsecretariado Salud Publ;ca
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo par
\rnicos com

transpertadores de carne y/o producios €¢

e
e rr-.w nn\l (A}
—

‘COI\C["”T-’) e s 7

niento

L

3c-r*~r

Favorable

e

Deslavorable

i |

"_I.I CONGEPTO SANITARIO
Nive

OMADAS EN EL VEHICULO

Acta Numero
AS22E 702086

]

— e ——————————— _._————__'

En caso que uno o mas da los aspecies |

i evaluar sea dentificado como crlico
I (1), indzpen

vehiculos

a
mastibles

ol de c:urnphmmnlo

y calificado come Inaceplab

f0-100%
dionte del porcentayr de cump imiente
e ablenida, ol CONC EPTO SANITARIO 2 :
ernilir erd DESFAVO IRABLE v 52 D'O"“ |
<78.9% derds a4 aphcar 19 MEDIDA ff"lTA"lH '

| DE SE G IJPID:‘I[J roapaoliva.

i (Il. RELACION DE LAS MUESTRAS T -
‘ Numere wisl e muesttas tomacdas ‘ e __.‘
| N — |
| Numere cel acta de (oma de mueslras | - — _
' Iv. REQUERIMENTOS SANITARIOS _
133 gsbe mivstar el vahicule a la normativicad sanlaria vigente cormngienco las hallazgos registrados en la presente acta N
— : !
| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD -
' - | _ e |
| Sengetecien . ——"[_] | Suspension total e traba;os 0 SERICIOS_ e}
| e L | : - :__1 -
| Ceecmiss™ T - [ ] | Destrucciono desnaturalizacién ___J_I
j N \]. OBSERVACIONES

“orasne de iz autoridad sanitaria: \7‘3 Xem o . '_, 4. A PRt o Tet N AC 5NE i T
Hoactun Oye e T Tt T e T e e
B L e N 50 | C \ QD N NC LA S 1\ hey
.__‘ - - i) A \ J :'t A '\.—}I\:‘ .“ -.__,;l'-.' .’jt_':_, ~ :_,C_) N »:__..5 ; r{- \

b

!-as'r‘*"rmes sorpartadelap

vy

arsona gue atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Pare constancia previa leciurg y ratificacion ¢

=

‘el contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

en la ciudad de Bogota D. C.

07 A

del afo

intervinieron en la visita, hey __/ {3 cel mesde
De la presente acta se dgj2 copia en
ztendic la inspeceisn.

socer del interesado, propistario, representante legal, respensable del vehiculo o quien

NOCTA: El zcta debe ser netificada dentro ce un plaze no mayor de (5) dizs contades a partir de

la reglizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA .
|

POR/PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Ur\ net Voo lr (G ome R |Nombre:

Tipa de documento: = Tipo de documento: g

Nomero de documento: C'} pIR{EINg 4 Numero de documento: // |
; Pro*es:cr.p oficio: '€ ik L L 0N NSO MiEal _|Pretesicn u oficio: 4
£ Firma: 4 MM Firma: d |
E ?:F’Rs ONA QUE'ATIENDE LA INSPECCION [ TESTIGO |
g Nombre:/+ ). [': A JII__:.,'.J| o Ao D2 [Nembra: _
é Tipo de documento: C.C. [SIC.E. NIT GPCPDPSDPTPL_J’T;:O de documente: C.C[ JC.E DN”EF’/H:‘F’SDPTDE
‘I Numero de documento: =) /01t T (5 Numero de documento: /
fICzrgc Encargado[_] Gondt.ctor[] Firma: ///
il F"”‘@ 29PN 3/

1437 de 2011, e da por ccmumcado que la imposicion de un concepto

NOTA 1: “En concordanicia con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley

omnlimeim dacfarmembhle da de cime sl i L IO
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V5124, 16:45 Autorl zacion Sanitarin o vehfculos irnsportudores de corne g iy )
Egi SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTomznc;g;uDE
STy SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADO
T Seowlaria CARNE Y/0 PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
Salud
sane . T2Hitorialae Secrelaria Distrital de Salud do Boge  ID Autorlzaclén 5848

Salud
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

(Esta seccidn deba ser diligencinda por ol propiotario dol vehiculo o interesado)

| N° De
inscripcién | =5

(Placa 1WEOEE I

vehiculo)

Propietario

del vehiculo GCMEZ MONTEALEGRE cc 83163076

Teétone 315112 Fax Gores o Cimergomozd

Ti d

v;p:‘:zcu?n Otro Marca RENAULT Modelo 2014 Placa WEO
Solicita autorizacién para el
: transporte de productos Refrigerados Congelados

83163076

Nombre del 3
D oridiieas GOMEZ MONTEALE ce ler it pes

! D N -__REVIIE';I;D&’.ES PRELIMM;RE;.‘:“

(Esta seccidn debe ser diligenciada por el propietario del vehiculo o interesado)

£El vehiculo ha sido revisado por la Entidad Territorial
de Salud y dispone de copia de la dltima acta de O©si One
! inspeccién?
' Fecha de la dltima ————— Concepto :
[27/0712023 | Anterior V= Fevamanie

 Inspeccién

© Derechos reservados SDS - Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D. C - 2019
Ultima actualizacién Abril 05 de 2019
Sede: Bogotd, Carrera 32 No 12 - 81, Direccidn de Salud Piblica - Vigilancia en Salud Pablica PBX:
(571)364-9090
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e [

. core@
) t4
. . Secrelaria Distrital de Salud de Bogo i "ero
Acta de Inspeccit ?!l'llbfecriemr% dal SFLl;dlE;;ggcsannitaria a Vehiculos Acta Num,_ N5
eCC [ onlro y / ~ .
transportadores dg alimentos y maleri%s primas para alimentos . AS_’H C 0254005
= T~ (3 L& Fena] 6 [ | D24
- i-w*k (e N g ike] ki)

IDENTlF[CACIOi’d DEL VEHICULO

ID vehiculo:

y reclamos
Numero de radicado:

Numero de radicado:

Numero de Inscripeion: Numero de carpela: 5
G402, 2949494 e EETE e —
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: V. ) ,
- g P airvid [ 7 E— —_—
Bireccion donde se realiza la inspeccion: I FLF 154 X2 B
L'..Cu‘:lhdad. _‘_‘.-}1“_?'["(, i ¢ F, _l‘
] 4 J !
UPZ: s _J-rj',_mm _ ]Barno: ]'1 o) = o d A e |
Nembre del propietario del vehiculo: i L,‘__I_‘I. y. ‘: revy [inel ll:_) 1 l, = J.“{-’- ( - inry _!
1 — L !
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E[INIT[JPEP__IPS[_|PTP[_] [Numero: S N6 97 ‘(
Correo electrénice para nolificacion® =
Direccion de Notificacion: Ci A4 A gi B3 2 Jlelé{ono-_ WEY-VEI e, J
Nombre del propietario del producto: e L e «»L-‘L }”.M- 1 <l
Tipo de documento: C.C.[MC.E.[INIT[JPEPJPs[JpTP[] |NuUmero: A4 L4 “od i
Correo electrénico para notificacion” J_H_]D tone 1
Direccion de Notificacion: Cl A4 A D 2 /.;E:G ) [TEIéTD!'IDZ AADBLT 401
. N S C
Linea de intervencion: ._Pi-l'f-"-r"-c'f}tc:-_u i s e (C)'t-c.rm , L
lase de vehiculo: e e g {p_ lkﬂpo de Carroceria: ‘\E_f,...,[ _ ]
’ T, / 1 N T 27
Modelo: )1/ Marca: \Lone, [}t [Placa: (X7 557
AL = Ay sl [ E—
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO
Mimero de trabajadores: ,{ I Horario: Diurno [_] Nocturno [124 horas Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo}Fin de semana [ otro:[]
Tipo de praductos que transporta: C(.bv‘:-!:fifrh« | (:-'-'.:‘Je"_\ '~'1\, ;."-;'glf- ?I’L" ,"“,"_"4”",1 A2 prrede] g
I\II o “A JC’,’.:;‘f'.'I-.‘Q‘I g A ,Co-.-u-'l'l"-'" Ao € JOTHaeen
T i : —
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION |
Favorable ] _
FE%'I"_% Ei LA 2 (7 . Favorable con ' % De cumplimiento © | |/
: ./{_) 2 /132.5 requerimientos de la Gltima inspeccion I~ |
INSPECCION |
Desfavorable B |
MOTIVO DE LA INSPECCION ':
| e — —
Programacion [] | Solicitud del interesado _ sociada a peticiones, quejas D

s e o Solicitud racti
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] F'rccE.:Sosdsaic?;z;?ofiisp;uden?\;sr
Nurmero de radicado:

]

Otro: D Especifique;

EVALUACION CALIFlcp:éféﬂ —

s A Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
F critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

L —
I Sy

Aceptable con Requerimiento | AR Mfifque con una X_Cuando gl vehiculo cumple parcialmente los reguisitos des-
crites en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

I S

Inaceptable | Marqge con una X cuandoe el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para &l aspecto a evaluar.
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Teals Povle -

Secrelaria Distrital do Salud de Bogotd _
Subsecrolarin de Salud Pblica Acta Numero
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higitnico sanitaria a Vehiculos
. Iransnortadores da alimentos y malerias primas para alimentos As11Cc 02414 E
ESE: vente Owocc cenlE & “C“‘I___LJ
IDENTIFICACI(’)N DEL VEHICULO —
ID vehiculo: _ Namero de Inseripeion: Nomero de carl‘letﬂ‘i -
1}"}‘\;'1-11 Ly D0 lie— DALYS
Nombre del astablecimiento o lugar dondao se realiza 1a inspeccion:
Ul m— m— o - (' dopp f'_'n"'nm o)
Direccion clm-\fi-r‘a_::;? _|m1|.1n l:i |_n¢=;mrc:_|bn l".'__‘»_t”‘{_ 15y N :»‘52 B
Localidad: (AI\J],,.} o) : -

urz 'l—nm Tuppe & [Bﬂrf'ﬂ'}‘- fﬂ ce1o  (pCiana P

mombm del plopu.hno dcl vehlruo - e ;,J Th I'.,,. ST P TR W fjr-_
R — L L

'I'pndcdocumenlo CL| CE[ ]NET}'\_]PEP[ PS[ |F’TF‘[— ]lNumoro Q )L'lrj O?’q -5

Correo eleclronico para notificacion® 17l ¢
Direccion de Nolificacion: Vv ¢ R¢ 46 JTGWD”O LH Y5 138
Nombre del prop!etano del pruducto Cy &R nhhmt silal ey Soarecpe 3’Jn.._

[Tipo de documento: C.C. Clc e InTiIPeP[ JpsIPTR[]| INumero: B8HMNHH D 8 -5
Correo electrénico para notificacion® (4o TiEaE

Direccién de Notificacion: 4. - 5@ 4 c

Teléfono: 3] HEVLSELATS

Li

inea de intervencion: \\, ¢ 415 057 N g_u\*l 05
Clase de vehrculo:{:'pr nwopete Tpo de carroceria: '[-—v Gan
Modelo: 2~ lMarca: Cheoisl= T Placa: ) LV 2
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y]

Numero de trabajadores: \. Horario: Diurno [ Nocturno [[]24 heras [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domngo a domingq,Fin de semana [ otre:[]
Tealonn o2 'j{ Mrocon, cho colpnle <€

Tipo de productos que Iransportai, ™= oy < pStEpos O
\;,-1.1;.50 j Con Fr'r'-"' wey G ::".‘“'_ﬂ)

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

== |
| | Favorable ] ‘
FE?JT?Igi LA i 1 202 2 Favorable COT'I E % De cumpﬁmien{n ]l r" }
- L) | requerimientos iitima i S
INSPECCION H gq de la ultima inspeccién |
| Desfavorable ] [
| I ' B
morwo DE LA INSPECCION
Programacion [ | Solicitud del interesado & S?g;';g;: pricRnes.qusjae r

Numero de radicado: ' )
Nuamero de radicado;

, ) . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ‘ Bloceses sarislonalamoa admin. | L

Numero de radicado:

Olro: [ ] Especifique:

g EVALUACION CALIFICACION

- —

g Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

g Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3 ot Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

@ erim p : . '

#| Aceptable con Requ iento | AR crites en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

; . . J , | Margue con una X cuando el vehicule no cumple con ninguno de los requisitos
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e — TU_;LE@'PME

Sacrotarin Distrital do Splud do Bogot
Subsocratnrin do Salud Pablica

Acta da | ion Vigllanci | Vohleul 7 et “Mcta NOmero
cta da Inspeccion Vigllancla y Control higidnico sanltaria a Vehlculos i
ransportndores do nﬂm:}nrm'- y matoriag primas para alimontos AS11C O 2 5 3 3 5
T P mp—
E,S.E_.: ot hunoceic v T | i*uchﬂ:[. W ] R |_= 34|
_ | IDENTIFICACION DEL VEHICULO A R
\D vehiculo: . Niimero de lnhrrlpclﬁn Nimero de carpela:
'Lj)l‘u' LR f B | [ B "L L
Nombre del establaecimiento o lugar donde so realiza la inspocclan: i
Chy ) o e e 1>
Direccion donde se realiza la inspeccion: . | AT LY

Localidad: | *yu\y, o o
UPZ: '1' A

Vs 0 lﬂﬂrﬂol Yrvvcio (o) ooy s 2

Nombra del propielario del vehlculo: 1 ¢ e STV rramal e S 2 Satierne on.

Tipo de documento: C G.[ JC.E[ INITRPEP[JPs[_]PTP[ ] |Numero: ¢ 5OLMLB0D —O

Correo electrdnico para nolificacion® 1 v ot o g Uivreatr L8 o 2oviy o I 4 ™ .

Direccibn de Notificacion:  \-p £ Vg e Oug Telélono: | 5 ¢ Vi, L5
Nombre del propietario del producte: <=~ = Ly | Ve mmnle 5 “Sacr e 21

Tipo de documento: C.C.[_]¢ E[INITEIPEPIPS[]PTR[_] [Nimero; =% D1 1.0

Correo electrénico para notificacian®

AR 'F.J

l'ur»-t 1S '.(-.'1-,‘*} Lol S ;[-'\.".‘:r.-\l-"n 4 -”,_' o ”' 't-"""'J o :

Direccién de Netificacidn: |-, . Pl ac A& 3w Teléfono: s | 5 ¢ v 117

Linea de intervencion: pl, jin—(3 5 0 ~05

[N A R e |

Clase de vehlculo: CArnom ¥ T0
Modelo: “/ 7y 4 Marca: Cl Ltunoale® i
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO

I Tipo de carrocerla. EVAF AL

Placa:- - 34 5

Numero ds trabajadores: L Horario: Diurmno [ Nocturno []24 horas [X] Otro:

[Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg,Fin de semana [_] Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: . = olv ', -1 [Roset Iy G c=vral

20 Imprents Chasagl

’ o A2 3
Adna ™t , hew T SYSTRPON
o CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA mspEcmt_&N .
Favorable
FECHADE LA .\ ... . |Favorablecon 0 % De cumplimiento o
ULTIMA S0 b 20RS | gquerimientos de la altima inspeccion oo ®
INSPECCION
Desfavorable ]
o T F.qémo DE LA INSPECCION
o - ; . A daa etlclones— ue as_— )
Programacién [] | Solicitud del interesado 12 ?gz;:mﬂs ; e D l
Nimero de radicado: I _
Namero de radicado:
) e Sollcitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interes en salud publica L] | procesos sancicnatorios admin U
Numero de radicado:
Otro: [:] Especifique:
EVALUACION L CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los r&qunsﬂos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Aceptable l A
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Socrelarla Disirlia) de Salud do Bopotd

Subsecrolarla do Salud Publicn Acta Numero

Acla do |nspaccién Vigilancla rConlmI higlénico sanitaria a Yehlculos

_ transporiadores do alimantos y matarins primas para alimontos As11Cc 024418
ESE. Sutne e Saaceioeae — Facha] O5 [ 12 | 2023

lDENTIFIr.:ACIL'}N DEL VEHICULO
ID vehleulo: Nimero de lnscrlpcian Numero da carpela:
£330 4Lhe5 @50
Nombre dal establecimiento o lugar donde so ranllza In Ingpu&:i;\
(S Fork Tupnle B

Direccldn donde se realiza la Inspacclén: i e L'.:“} A 32

Localidng: f{:&qﬁbo a3

UPZ Do Fianc o ario {ne ¢10,_Cumoimarianc @

Nombre dal propietario del vehiculo: Ty © \WWSGTo o YT £ Foc'Tepd an.

Tipo de documento: € C [Ic.E (INITIPEP[ Jps[JpTr] Numore: @350 L1 5H0B - 5

Cormeo elecménico para nolificacion® Ao TiEWE

Dmcc:ﬁndeNohﬁmc:tm‘. e ¢4 Be AE Sy lTaléTDno:’),Lf a}é{b?_

.N_ambf‘e del propietano del producto: -;_:--.T LS lnsT;‘ruan.rnL‘-:s Soufcnc f"\

Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINITXIPER s ]pTr[ ] |NL'|mcro: 83016508 -5

Cormres electronico para notificacién® o T~ T

Drreccion de Notificacion: g ¢ 2, qg SUL |T=1Mﬂnﬂ='3r-q HYES2
Linea de inlervencidn: QL\HE»TFQS &\\JOS N SEcuno Q
Clase de vehiculn: CN""- v nN=To I Tipo de carrocera TN n)

. Modela: 29'_)"3 lMarl:a. CJ-‘#_UIIDL‘ET Laca. LLU‘:‘ &

Sistema de refngeracion: SI[] NOR]

Numero de trabajadores: L l Horario: Diurno [X] Necturno [_124 horas [_] Otre:

Dias de luncionamiento: Lunes a viemes[ | Dominge a dominga Fin de semana Otro.
g

5-0&5&3‘, CorT Fas o

Tipa de productos que transpora: &‘ﬁfﬁlﬁ 3, {nap9d E~TFARb Bl TRITUA B 00y, Yoo 51,;

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorabla |
FECHA DE LA F ) i
. avorable con % Da cumplimlanio 2
ULTIMA 05 120 2022 reguerimientos K] de la dllima inspeccian 8'{" 5 %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
: Asociada a palicionas, que|as
Programacion Solicitud del Interesado E D
o8 . Mumero de radicado; y raclamaos
Mumero de radicado
_ . Solicilud du pracuca ve pruebas/
Solicilud oficial [ | Eventa de interés en salud piblica [] | procasos sancionatoros admn  —
‘ Numara de radicado:
Otro: D Especliique: a . ) o —
:  EVALUACION CALIFICACION
I Margue con una X cuando el vehlcula cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable A | crilos en ol Instructive para el aspocto a evaluar :L
E Margque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisiios des- [ * W
'| Aceplable con Requerimienio |AR .\ c o0 6l instructiva para 6l aspecto a evaluar
,; Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los raqu!s:tus ’h
Inaceplable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar '
Marque con una X la casllra “C* cuando @l incumplimiento del aspecto a venﬁcng
Critico C | 12 inoculdad da los alimentos y deba aplicar Medida Sanilana de Seguridad que (mpids
g que el venlcula continue ejerciendo sus labores. Bt =
"Al suministrar esta informaci4n, 8e autoriza la notificacién electrenica ,'t;_“'.-'-'_
Hoja 1/4 ff;. r
r{
- 7
Cra 32 No. 12-81 ; SICRETAKIA LE 3 ;
Tel.: 364 8090 ¥ SALUD BOGC
www.saludeapilal.gov.co ey :
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T Yewawd, Cuw-.coc

St‘cgiuﬂn Dlalrital de Salud de Dogala

ubsacrelario do Salud Poblica o ; I

Acta do Inspeccitn Vinilancia y Control higinieo sanitara o Vehlculas o A(‘ a Mumt‘m
1r.m-:vnrtanurns dn aliman 0y mataring primas para .1I|lr1un1n'. o As11c 025 ] a9

\_L_L__u.,_ﬂ St ._LL\..J L : i) ,IL_; 'r-'m:hu'lr‘,._J ”_ T;;’ 7|

IDENTIFICACION PELVEMCOLO
ID \'EMCLIIK_J: Namero dn han Fipetin Namaro de earpeta;
Useelo I o . A 1

Nombre del establecimlenta o lugar donde we roal 2 I Linspec n']'

— 0L _._L...__J__Ir eolly |

Diroccidn l:fmhlr:a_n realiza la inspeceltn, } L ot J} | o - ]
Localdnd: {lougogy

uPz IONG hancn ,ﬂ"*."':"-_ C f'J_r;ﬁD A -.J"Jl[‘-l _.: __. 1
Nombra dol propiotaria del vehiculo: O c oYd Do Ce ) -'rl ' 1}_: ary

Tivo de documente; C.C.[jc € CJNT]PEP[ Jps[Jpre[ ] [Num-..-ru. TREZTD, S
Comreo eloctranico para notificacdn® | 1.5 0 ryal & bod ,.._Q_J_] B IH-_EI

Direccion da Nolficacion: . C -|\ ®) \ H (_.,] 1 e "-I rl__-(., .IL.U.L'J_.-'_" lf_{'_] Teldtono J{ N -~.} [ A ”l"'f J

MNombre del prn wetario del producta. -~ ) .- "
= il LW nde  Dunled Db Gy
Tino e dequmania cecJce DMTE]PI:PE[F‘ DF“I'I-’EJWNHIHWO' 117 2e 74T
1 . ichie N '
Corren alectrinice para netificacidn Me SAa3a M \_(#_ho Incd Lo -
Dirccidn de Notficacion; - . % | .'-' | i 4 — = 7 | b
[ O T ™% ‘}. {\J . LI,II Chornndo ]Tnlcfsfmlo 2io 7 f,’ I!"’,i 4 |
Linea de il it e ~ 7 -
! bbbl ol "F\L[H'\:-" Jij.t‘-‘ \1. 2y U'- SPG s
Clase di vehiculn; ooy :I"hll One if! Tpn ﬂo carroceria; :1: L T
1 N ‘_J-l-‘\ (! y . "‘ 1:
Modela: 7 ° 2 |Marr;a. . hf‘.’\h[)‘(’ _ﬁ [‘Placa.u,:;l f i
Sistema de refiqaracien: SI] NO[] '
Numero de Irataladores: O] I Horarnie: Diurno [ Nocturno [T]24 haras [ Cwe:
Dias de funcicnamienta: Lunes 'U'I&I'HESE] Domingo a domengo Fin 2o semana m Llllro:[:J )
dea praducms q..eirnnsporm _j A, cenvo r..".g Iticdens |1 ] ']-_'r. Jades lacdeny ,l' ah bl @3, e+ [k
Fvo T 03 Cg,a cod, n@iu[,d'c' COvm LS M nelstamigndo. ::;\I ,'-'.:4” j.“-m. ATk

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

| Faverable E’l [
FECHAD # — I
I:JLTIP.!.||.'=;I-‘Iul /’/ Favorable con 0] % De cumplimicnto l faL/" g
|NSFECCI(§N ~ requernmiegntos de la Gllima inspecsitn {: o
/ Desfavorable ™ l
: -
d MOTIVO DE LA INSPECCION :
Programaciin (] | Sotcitud dal intaresado IE/ Asoclada a peliciones, quejas

¥ reclamos
Numero de radicada

) ) Solicilud de praclica da pruabas!
Solicitud aoficial s E[ Evento de imerds on salud pablica E J Procesas sancionalenos admin

Mamuro de mdicado: W

Numern de radicado:

owe: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION
Margua con una X cuando gl vehloulo cumple la tolalidad de los reguisiios des-
Aceplable A | critos en el instructivo para @l asgecto a evaluar.

Margue con una X cuenda &l vehlcule cumple parclalmento los requisites dos-

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instruchivo para ol aspocio a evaluar,

Margue con una X cuondo el vehwa'o no cumpin con nlnguno de o fEguisiios

Inaceptable I dascrtos an sl Instructivo para ol aspecto a evaluar,
Marque con una X la easilla “C” cuando al incumplmienio del aspecio a venhcar afecle
Crltico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sunitaria de Sequrigad que impida

que el vehiculp continle ejerciendo sus labores.,

—

TR i i Gere - ey Cal e enn Daires

*Al suministrar sla informacion, so autorzo [o neliicocan electronica
Haoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 LETHTTAIA DE
Tel.: 364 9080 E SALUD g Qﬁﬁ"ﬁ\

www.saludcapital.gov.co Meamawen
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gy Eorlir ) Goeesl 1 Suilvismrsats o

e ——
S'ﬂfrutnr[ﬂ D ‘ "
? Acla dn Inbpeceign v uetréﬂrrllt'gléj:g;::gjg?bﬂwcm LN R it 5 i
frantportadores dinlalflr:rﬂ:‘ln 5 ool h'ﬂ""’:llﬂlilcf'ln’larl ' R
-..§ S 0%y maloring primas Pnrnﬂunn\f:;n‘ﬂm /f\q Acla Ndmero
ESE. et "NE 705570
LT e e e I
—— IDENTIR . ;o —— . l'tlchn-[ ;--1 "
ID vehicylo: ~———_DENTIFICACION bEL vENIGULg ™~ — - -l_i'f:[_"_";'t
Sy Numero dn Inacripeiay, —— ——— T
— umoera de carpota: ]
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