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ST Numero @ carpela:
546 (‘ . Nu ‘ im';u%:., ik 1 28515
\Nomb“ del establecimiento o lugar donde se maliza i l.',
= . CAPs! sSATPCA \"\cNDOZF\ :
\D_weedbn donde se realiza la Inspeccién: ne 22 2a RN 26
Localidad: ™ A BT A g o . ;
UPZAADAR ANA Bario: = A MPCR AL DOz A
Nombre del propletario del vehiculo) |\ 0 K N TIQRLO Bf\“zgt‘\ B CDOY A -
Tipo de documento: C.C. (G E.LINIT LJPEPLIPSLIPTPL] [Nomero: & 03394699
Comeo siecionioo para notifcacdn’ ) HONNGA R20N B > @ 6T A \WL..om -
Direccion de Notificaciom: C . ©C . J4 A 40 [Teléfono: 3‘0("56‘5:"”

Nombre dei propietario del progucio: ) 1VON

TI\RZ2O LAR2ON BT DOY A -

Tipo de documenta: C.C.(7C.E. CINIT OperOpsOrrel] [Nomer: 803296 59.

5\ rreo electronico para nofificacién® I\ NN JoAR20Ng> @ G AL,

(O™ -

|Direccion de Notficaden: C\ 6C 94 A 40 [reiéfonc: 310 66653 4 \-.
Linea de Intervencidn: AW MecnNTOS s aANDsS ~| 5((;,\]?103 3
Clasedevehicul: C ATMVONT TA [Tipo de camocerta: f\mboN

Modelo: 2U14 Marca: G REAT WAL
Ststema de refrigeracién: S1[J  NO(

lPlaa. '1' Hy28 6

NOmero de trabajadores:  © A [Horaro: Diumo [INoctumo (7124 horas [X otio:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo¥in de semana [] otre:[] § |

=5 de producies s transporia: .
g de o s : CARGA SECA :

7 e st co SNGEPTOSANITARIO DE LAumuAmspecchn«}

Favorable X H
FECHADELA | yq o¢ 2022 |Favorable con % De cumplimiento
ULTIMAA DD MM AAAA | requerimientos O de la giima lnépccdén C\ 1%
_ INSPECCION Desfavorable (] . .
)
T T S ARG MOTVO D LAINSPECCIONE A RF S R
oroaramacion ~ [0 | Soliohud del interesado (5] iucdiedd o pelictines, o O
g Némero de radicado: y reclamos
. . Nemero de radicado:
= de praciica de pruebas/
Solicitud oficial ' [J | Evento de interés en salud piblica (] m sa';donatodr:as sdmn O
NGmero de radicado: ' i
" {owo: [J Especfique:
l *"F ; 7 ,-, 3 —mﬁ». EV‘S'-UAO“"N }-‘ A N ) q iy ;:;w?‘ré;"c’n |girm~l6m*’! AR TR'(\\. i
3 Margue con una x cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
fpm A‘ critos en el Instructivo para el aspacta a avaluar, q
Marque con una X cuando el vehiculo cum| tdnlmohu los requisitos des-
i Aceptable con Requerimlento | AR /¢ on of instructivo para el aspecto a ov':I‘::. ] =
i 1abl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptabie | ;ucntos en el Instructivo para el aspecto a evaluar. !
farque con una X la casilla “C" cuando el Incumplimiento'del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
que el vehiculo continie elerciendo stis labores. "W

«Al suministrar esta informacion, se autoriza la ndtificacién elecirénica ™
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368, 369 1982 Art. 365, 367, ‘oo * comple ;

: y373.Decreto616de | 42 | 6 | 0 Y
me.ﬁ'l MSBYMSQ. |

Resol. 267472013, A1, 29, ° . R i
NGm. 5y 9. Resol. 250512004, - .
AL4) P CYTER o ol [~
o CALIFlCACION DEL BLOQUE {2 | Lacalificacién aemomoompmdea 12% def lotal del acia
Y .;_‘ "‘_:.:L,' ._‘\j 0 e T 3 K‘I‘J :,,‘ L “‘}yt&“"a‘h ,,-‘ :i‘l'”f' 7 g
:f.‘ﬁ = {:"La S8 A l : P \%ﬁ.m‘-" a0 [;r "‘J'I '
R sk ; e ;prﬁ w;i- 0
2.1 Condiciones de fos utensiiios. -Eﬁ'_\:! o ,r\"\‘buen c:"\'f"lo -
(Decreto 561 de 1984, Art; 98. Sk PR ) xHC

Decrelo 2278/1982 At 366y 368. | % :
J Resolucién 2505 de 2004, At 4. 12 6 ol

> Resol. 2674/2013. Art. 29, IS S ]
Niim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2. “ ’

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) . i T e
CALIFICAClON DEL BLOQUE \2 La calificacién del bloque combonde 8l 12% del total del acta
B AR P AR e EN I AR oS TR «;g;ﬁew,,w& 3 ..4;;_‘}} f’-;;;—

i ’;‘% T A’I‘E. PR .Fi“ Do) Gﬁs : 34‘&’5’”}%

3 Y
3.1 Estado de salud.
2674/2013. At 1, 13 16,5

Num.S Art. 14, Nom. 12)°
’ :
(i

* -

32 Reconocimienio médico,

(Resolucién 2674 de 2013, 4 2
Adtleufo 11, Numeral 1, 2,3,4)

3.3 Practicas higlénicas. o
Resolucién 267412013,

; Adticulo 14, Numerales 1,2, 3,

j| 4567680113y 13165] 0
Anticulo 38. Articulo 35,

Numera! 577.)
Hoja 2/4 ‘ ,
Cra 32 No. 1281 , e
Tel.; 364-9090 . CB SECAET T
www.saludcapital. gov.co 5 SA‘!.UD BOGO ,\
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4 Educacién y capam "
(Resolucién 267412013,
Mkm\os 12y 13. Articulo 36.)
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C \.lFiCAClON DEL BLOQUE La caﬂf‘eadbn del hloqns coﬂosponda al 36% dol total 'dol nda,

29| 4.1 Limpieza del vehiculo.

2674/2013. 15 | 7,5
Ad 29, Num. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE
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Pepronia Ola rtal

52 Empaqm.nohmdoyvld-mu. %
(Decreto 561 de 1984, An. 73,

Decreto 5109 de 2005, 5 (25| 0
] Resol, 2674/2013, Ar. 19, RIS
Numeral 2. Art. 29, Nom. 1,) P U L E WY (0
i (R - .-u\-—n ly’r' '\‘11_\-_:"!.'"‘;-\,;-
s — el \,T;‘.' "“" .-iL o ‘n.',.m'ﬂ LN .'L
e .
j [ CALIFICACION DELBLOQUE | 2 § _ La califcacion del blogus comesponde al 25% de lotal el acta |
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£ imiento . ooy Y~ KRS v En casoque uno o mas de los aspectos
CONCEPTO Hromm=emn Tiivel do cumplimiento | 0 o uat seu Identificado como critica y

Favorable

i

Favorable con
requerimientos

100

90-100% calificadd =~ como Inaceptable (1),
2 independiente  del porcentaje  de
cumplimiento cbtenido, el CONCEPTO

60-89,9% SANITARIO @  emitr  serd

DESFAVORABLE y se a

Desfavorable

aplicar la MEDIDA

procedera
SANITARIA DE
iva : :

<59,9%

R T T I T o T3 ] R J Ty el F T e e B v . 1,&‘:&,,:,-.
L A i RECAGION E E TS MUESTRAS TOMADAS EN ELIESTABLECIIENTR: 0
NOmero totai de muestras tomadas ) —
3 e / .
Numero del.acta de toma de muestras T I P i L
) {1_.‘.\ J e @i I N S AT R b 45 PTG RO e i “"s’fs.:"ﬂ‘-rﬁ.'r'csu,'.J;,")‘:’,.‘.?:’:;.‘ K f,':f. A Lk Rd
R R Ry S s B 105 Sl ¥REQUERIMENTOS:SANTARIS S 71 e s
i P2 12 RS 1 s U 1 o 5 L re istradoscnap ]
Se deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria ng:nle 00"‘9"{"’“_ bshatla’zﬂ"w T :D T Bt R 2y ;",,’5:" o AT
————— T T A G T M e e A D RIDAD G4y Apnd e L
L i \.@ﬂ._‘_._,_,;,.3.,:;_;,;.\},-,;Q.x;:gwj&guagiénbéusmnA SANITARIADE:SEGU Gtk
&7 : ba
Congsiacion I B Suspension total de tra D
Deca ’ P Destruction 0 desnaturall =
— m'sr’-\, e T A FR R T ""“r,'."'}."é""',""ﬁ’i"d"' "ég’,’,ﬁ,}}%fé\fff,}; e t & <
O R S s A A .\a'ﬁzia:gﬁgzr ;;"‘Av NESTh BT f"é&
r S o ' - . 4
Por parte de la autoridad sanitaria: S S ni oG, la  =ui -\es 10 oi-'-‘o = G ene
o \ . a -w M . 3 e b Sreone - SSCIAN . R e 8 N sa
Gon. Vo .cwmisien  d¢ ~spre. CO{TARNd T aldg | oo edta
oty MNo SE T ENQan cgc’ f\:\ aolo? ﬁ-?D‘
ﬂu e canexgo Aco € ™ A e T
cargm Secqy puon et : ' A
Obsenads*cspcrpaﬂ‘-’d‘!"‘f""ﬁ.-"?"’“e"f’e"hfpecdo i RO ‘

y

(——

T ingione

AT T NG ERCON PECACTA b e T
. G leclura esenie acla firman 105 colsboradores y personas que
Para P‘?"s";,’;?,’,a"\:;‘,'g hoy am;md:'e wmﬁo de R o AAA3 _enla ciudad de Bogots D. C.

e e o o poder ol iresad, roltr,reresarianta agal fosporszbe e VeI quien
’ 6 la inspeccién. . : "
:,‘8'}3(?5 :;Z debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacidn de la visita.
T T PoRPARTE BELAAUTORGADISANTARIASS T TROR PARTEDELAJAUTORIDAD SANTARIAR:S 23]
Nembre: bievoaud Vi us 8] ’h\l‘\'\\\q Nombra: 3
! Tipo de documento: ! CC Tipo de documento:
Némero de documento: 1023364180 4 Ndmero de documento: g
. ] orofesion u oficio: T <A 93 FihbNeng |77 Profesién u oficio:
Fima: N 0/ —_— _Fima:_ S
{7 77 pERSONABUE AENDE (WINEHEELTEN o T APy ES TIGO e AT
f[Nombre: Jnonn Ty 20 60 20a Ex Nombre:
@ 3 ipo de documento: C.C.[XIC.E.LINTLIPEPL_IPS[_]PTPL |ipo de documento: C.C. TICELINT LIPErIPSLIPTE
| > .
Nomero de documento: R o [ Numero de documento: :
f Firma: '
$|Firma:_-_ LU DS 2
NOTA 1:" jancia con lo esiablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado § Ja imposician ds un concepto
sanitario desh 6 ylo de una medida sanltaria de seguridad de la L.cyy 9 de 1979, se iniclard una lmeslloa'blg‘\.:mhbtnﬂvl en salud, confor-
me los wnﬂnoswnbto’ddos.cnduﬂadoszdou Loy 1437 de 2011*
NOTA 2 1a A«::m:; ;w:;? "g:dudm;:i:.y el d:umh;lsiro y consignaci6n de informacion faisa, registrada en el pressnts documento 0 sc:
anexos, acerre o8 , de con | Colombiano
ﬁdomwmomp,mm. ; OﬂnldademlodlsmestoonbscﬁladosRGyss.q'elwpﬁm m Y
g
Cra 32 Np. 12-81 Hoja 4/4 ¢
g SECRETARIA DE ‘*

Te!.: 364 2020
www.saludcapltal.gov.co

©

88 BOCOTA BC.

80GOT/\

SALUD

Powered by a CamScanner


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

