


















  
SECRETARÍA DIST RITAL DE SALUD

FORMULARIO DE SOLICIT UD DE AUT ORIZACIÓN SANITARIA PARA
ALMACENAMIENT O Y/O DIST RIBUCIÓN, EXPENDIO DE CARNE Y

PRODUCT OS CÁRNICOS COMEST IBLES   

1. ESTABLECIMIENTO
(Esta sección  debe ser  di l igenciada por  el  propietar io del establecimiento)

N° De
inscripció n 00023664

N° De
aut o rizació n
sanit aria

11131
Fe cha
Aut o rizació n
Sanit aria
pro visio nal

25/06/2018

De part ame nt o : BOGOTÁ D. C. Ciudad: BOGOTÁ D. C.
Fe cha
aut o rizació n
sanit aria
(De finit iva):

09/05/2024

Inscrit o  e n la e nt idad t e rrit o rial de
salud: SECRETARÍA DIST RITAL DE SALUD DE BO
M arque el  tipo de solicitud que desea realizar :

So licit ud de  aut o rizació n
sanit aria (De finit iva)

1.1 IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
(Esta sección  debe ser  di l igenciada por  el  propietar io del establecimiento)

* CAMPO OBLIGAT ORIO

 * Razó n so cial: EXPENDIO DE CARNES EL CHAT O        
 * Cé dula/NIT : 83163076  * Núme ro  de  inscripció n 23664

 * No mbre  Co me rcial EXPENDIO DE CARNES EL CHAT O

 * Dire cció n
Clic a quí pa ra  Ingre s a r la
dire cción

KR 25 52A 33 SUR LC 2
 Mat rícula me rcant il 01172333

 * De part ame nt o BOGOTÁ D. C.  * Municipio BOGOTÁ

 Barrio EL CARMEN Lo calidad

T e lé f o no s 7109160  Fax 0

 Co rre o  e le ct ró nico : GILMERGOMEZ268@GMAIL.COM

 No mbre  de l pro pie t ario : GILMER  GOMEZ MONT EA

Do cume nt o  de  ide nt ificació n
 

  Núme ro  de  do cume nt o 83163076

 * No mbre  de l re pre se nt ant e  le gal GILMER GOMEZ MONT EALEGRE

 * Do cume nt o  de  ide nt ificació n
 

 * Núme ro  de  do cume nt o 83163076

 * Dire cció n de  no t ificació n
Áre a rural
Clic a quí pa ra  Ingre s a r la  dire cción

KR 25 52A 33 SUR LC 2

 * De part ame nt o BOGOTÁ D. C.  * Municipio BOGOTÁ

 * Ho rario  y día de  f uncio namie nt o D-D 7AM- 7PM  * Núme ro  de  t rabajado re s 3

 * T ipo  de  pro duct o s que  almace na,
dist ribuye  o  e xpe nde :   Carne

 

Bo vina Po rcina Ave s

  Ot ras e spe cie s
 

Si No

  ¿Cuál?
 

6 - Tunjuelito

Cédula de ciudadanía

Cédula de ciudadanía



  Pro duct o s cárnico s
co me st ible s

 

Si No

  Expe nde  o t ro  t ipo  de
pro duct o s

 

Si No

  ¿Cuále s?
 

1.2 ÚLTIMA VISITA DE INSPECCIÓN SANITARIA: PARA LA SOLICITUD DE LA AUTORIZACIÓN SANITARIA
PROVISIONAL O DEFINITIVA

(Esta sección  debe ser  di l igenciada por  el  propietar io o in teresado)

INSPECCIÓN PRELIMINAR: El e st able cimie nt o  ha sido  Inspe ccio nado  po r la Ent idad T e rrit o rial de  Salud y dispo ne  de  co pia de
la ult ima act a de  inspe cció n? Si No

Fe cha de  la últ ima visit a
 

23/06/2018   Co nce pt o FV - Favorable

1.3 OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO O QUIEN REALIZA LA SOLICITUD
Obse rvacio ne s:

© Derechos reservados SDS - Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D. C - 2014
Última actualización Agosto 3 de 2018

Sede: Bogotá, Carrera 32 No 12 -  81, Dirección de Salud Pública - Vigilancia en Salud Pública
PBX: (571)364-9090










	719213d054bc9d5000b93348f9c704b29dcdf2936330b6270e93edd90275c963.pdf
	719213d054bc9d5000b93348f9c704b29dcdf2936330b6270e93edd90275c963.pdf
	b221740a978ca873508e4983bd718c97de5dc30ccec03d5e192a387110b5f07b.pdf

