Secretaria Distrital de Salud de Bogota ——
‘f"” de Salud Publica ' Acta NUmero

- ntrol higiénico sanitaria a Vehiculos |

mento: y.:mataﬂafr-prlmaq para alimentos

—

——

TSR % Mt v
i LCION Viguandc
Ve T e
R 1'
-:"_"'Jq-_--I ] it
p_

= Tt RS T e LS
-

Numero de Inscripcion: Numero :ia carpeta:
5958

Localidad: T e || ©
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Correo electrénico para notificacion® h ontalC T 76 (o grettl com

Direccion de Notificacion: | 80 Qs sSur 94 80 Teléfono: 3132023096
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VII. HDTIFICACIC’:H DEL ACTA 3
Para Constancia preyia lectura y ratificacion del : Py 2|
: _ _ Nido de |Ig Presente ac firman |
Do 1a presam o, 51, hoy Q5™ gy o 98l copfenid celafo_J04 ", %% Soaborac Bogaa b g 9@
€ la presente ac Se deja copia en oder del int Dietaria rec TE il
atendié la inspecc; o ' P el interesadpo, Propietario, répresentante legal, résponsable de| Vehiculo o quien |
NOTA: El acta debe ser Nolificada dentrg de un plazo no Mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita 1
POR PA E LA AUTORIDAD sAN ARIA 1
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ﬁ Tipo de documento J
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Tipo de documento: ]
GS2Z2 . INUmero de documento: /
E Profesion/u oficio: O e Spacdmivd Ay [Profesion o oficio: [
E Firmay W}j \J-:Jj! * Firma; f
~ PERSONA QU ATIENDE LA INSPECCIGN TESTIGO
E Nombre: Chow Henun IEIEHE Nombre: § X
Tipo de documento: C G ELINIT | |PEP PSL_IPTP[ Tipo de documento: C ¢ CE.[ INnT E[PEP[]PEE_PTPE
E Numero de documento: -1 -l 14 Numero de documento: f
E Cargo. Encargado Conductor

Firma:

Firma: [ OH Ay COVZA\ £

NOTA 1. "En concordancia con lo establ

ecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011,
sanitano desfavorable y/o de una medida

me los términos establ

NOTA 2 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el
ANexos, acarreara las re

734 de 2002 Codigo Uni

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital gov co

suministro y consignacion de
Sponsabilidades de ley, de conformidad con lo dispues
co Disciplinario”
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se da por r:u#numﬂadn que la im
sanilana de segquridad de Ia Ley 9de 1979, se | '
ecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
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