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B - U CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO I R T
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Nombre del eslableclmlenlo A
NIT: arO,J\u ) mp=— ——=
] 197 0 rm [s:ad.y {V /n\ch_,_.i

" CL 39 Fcu 48 9 2.1 I—

Ublcaclén:

Aphcen
Lo a Qv ' =
e = Ketmtcf ¥ w2 Corvonol
Q‘)ruo\l ol Toetonos_ 213449769 —

Correo electré, ol
nico para notificacién* A /0 il E/ ——

Nombre propietario: C Ci l 2
TlpO de documento: C. c MC DNITDP’E‘PDPS[J TP[ ] |NGmero documento: .? qm

Nombre representante legal: orge (-J) rs iopulo‘s
Tipo de documento: C.C. C.E. DMTDPEPE]PSDPT@mem documento: ?q 355 112/

Direccién de notificacién: CL 39 £ Sur 6 bo R 4 =
Presenta matricula mercantil del esta‘blecim’!gnto: S'E Be
Linea de intervenciéfj A (men ]la A 5 a
Intervencién: Q Lo ‘, Q € Cw

Tipo de establecimiento: CO vierao ! £
Numero de trabajadores: 4 l Hofario: Diurmo [ Nocturno D

Syt

.

T~

aboirotes
A horas [_] Otro: 4 OQM_—i——Fd‘“

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes K]Domingo a domingo [_]Fin de semana [] Otro:

T i B G 2 GONCEPTO: SANITARIODE LA ULTIMA VISITA SANITARIA © . 742 =
Favorable Q
FECHA DE LA ) Favorable con 0O % De cumplimiento / 0 0 %
ULTIMA J4f0 04 m requerimientos de la tltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
_ _«MOTIVODELAVISITA .« - .-~ '
licitud del interesado Asociada a peticiones, quejas
Programacion El z?ﬁrlrf:aro de radicado: D y reclamos [:I
Namero de radicado:
3
§| solicitud oficial O3 | Evento de interés en salud pablica [] | SOlicitud de practica de pruebas/ ]
g Nuamero de radicado: Procesos sancionatorios admin
E|
otro: [] Especifique:
T e a wa AEVALIRGION . (T e S e
Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

- Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento| AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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— : L “ . EVALUACION v '}, R s ha it “v‘_"'....i
Inaceptable | | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos dos-
T R critos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar.
Marque con una X la casilla “NA® en caso que el aspecto a verificar no se reafico pot
No apllca NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no o
ca en el espaclo de hallazgos.
fecte
Marque con una X la casilla *C* cuando el Incumplimlento del aspecto a verificar a
Critico Cla Inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
qua el establecimlento contintie ejerclendo sus labores.
o : : : TR L R A O S
LA 1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS | ‘
wu JEbacAcioNg o s T i ok T
Y INSTALACIONES /s 1 A MARN b SR s AT S e
1.1 Localizacién y
construcclén
(Resoluclén 2674/2013, 2 1 0
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,2.1,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.) R
1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013, 1,5(0,75 0
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4, Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)
1.3 Techos, puertas, _
lluminacién y ventilaclon
(Resolucion 267412013, 1,5(0,75 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1,2.) 2
' C
1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucién 2674/2013, 3|15/ 0
Articulo 6, Numeral 6.1, '
3 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31 K
Numeral 1, 2.)
C
(
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ndio‘de alime

- CONTINUACION PN CORRG] Eess spn e
1. EDIFICACIONE A AR b
INSTALACIONES - b AERE WHERS BT

1.5 Areas de exhibicién
¥ venta 2 1 0

(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5, K
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

[c]

tal del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE A0 | ‘Lacalificacion del bloque corresponde a 10%""'“’_;_____——_:-:-—1,_:"
C HALLAZGOS /" Tt i

2.EQUIPOSYUTENsILIos | A | AR| |

2.1 Capacidad, diseiio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral | 6

2.3. Articulo 18 numeral 3.1,

3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral _’.—__—__E
1:2;3)

2.2 Superficles de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Artlculo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7,9 6 3 0
y 10; Articulo 34. Articulo 35,

Numeral 8 y 10.Resoluciones 2
683, 4142 y 4143 de 2012; ' C
834 y 835 de 2013.)

l Z 2 | La calificaclén del blogue corresponde al 12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE
3. PERSONAL MANIPULADOR AN HALLAZGOS ~ - ; e
DE ALIMENTOS A |AR| | ; : i

3.1 Estado de salud aparente.
(signos/lesiones)
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

/’Qm
o]

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,

3.4) K rE

3.3 Practicas higlénicas
y dotacién
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5, 6,7, 8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.) ‘E_

>(]cn

\mpresion: Secretaria General - Subdireccitn Imprenta Distrital
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- CONTINUACION | K G
‘3. PERSONALMANIPULADOR 1A,
DE ALIMENTOS

34 Capucltaclon on
Manlpulaclén higlénica
de allmentosg 5
(Resolucign 2674 de 2013

Articulo 12; 14.) K

2,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE
\\__X

4f SANEAMIENTQ AR "AR |

4.1 Suministro ¥ calidad

de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo
92. Decreto 1575 dg 2007, 5
Articulo 10, Resolucién
2674/2013, Articulo 6,

Numeral 3, Resolucisn 2115
de 2007, Articulo 9.)

—

2,5

4.2 Residuos liquidos

(Resolucién 26747201 3 2,5
Articulo 6, Numeral 4,)

T

4.3 Residuos sdlidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

1,25

4| 4.5 Limpieza y desinfeccién
' de areas, equipos y

g utensilios (Resolucion
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo

26 Numeral 1.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

4. SANEAMIENTO AR HALLAZGOS

f

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Resoluclén
2674/2013 Articulo 26, )

__[e
ta l
La calificacién del blogue corresponde al 28% del total del ac

6|

AR| I

' S.ALMACENAMIENTO Y

AZGOS
COMERCIALIZACION HALLAZGOS |

e e

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Artlculo 28
Numeral1, 2, 3, 4, 6, 7:
Artlculo 31 Numeral 1, 2, 3 y4.)

c|

5.2 Manejo y conservacién

de productos refrigerados
o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucioén 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4

4,5

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1,2, 3
y 4: Articulo 35 Numeral 6.)

e

[c]

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

2(1

o i, HALLAZGOS

] CALIFICACION DEL BLOQUE

F 6. REQUISITOS LEGALES A | AR

6.1 Requisnos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 4T7; 49; 50. Resolucién
2674 de 2013 Articulo 31 paré-
grafo 2. Articulo 37. Resolucion

§
I
§ %
§ 5109 de 2005;) | [?

CALIFICACIONDELBLOQUE | § | La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta |

Hoja 5/6
L

BOGOT/\

" SECRETARIA DE

Cra 32 No. 12-81 SALUD

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Powered by @ CamScanner


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

SR At TR . ] H”y?nﬁ
‘t'\\‘ IR ‘\‘m‘ i \\\ MK ("QNW “TW‘II |"M\ O mw"‘l U '“'"f/‘ (,r 1( -‘ 'f” 'J‘J\”l i
f‘ w Do sumplivionto | CONGEPTO St o .M Mgl AL o lo8
v Nivol da uumplllnlnnlu‘ T m\'n on r:' |duullllwl""
N | “vuullf""
)/ "§ — oo |
" ) - — 1o (1 Indapo
0 L 0 Favorabla :1:::?,:'.;'1‘.‘.|:::ls,):uun| ;llmlun'lg zl :::?I ‘:"'
oon teguarimlenton 00-00,0% bLGONCIPTO OANTTAICC L oot
m Word DEBFAVORADLIEY S0 o A s
' R o apllonr 1a MEDIDA tlll\N“'
Dovtavorablo <60,0% BEGURIDAD renpuctive: o s M
A T ' Y ]
REAINDY TR o e Ve wmlmm
U REUACION MERY demd\uﬂmﬁmxp‘ﬁuﬁumuwmmmmFM‘““TQ e

N\\mnm lntc\! liu m\mnmm lmmul:m

N\\mm\\ \kxl m‘h\ dn \nmn l|tt muunlnm

~

.\‘

e\

[

n dnlm n]w\lm' vl nuln_bluuln\kuuln Q lu ummu

B T LT ) T S

\‘lmnum ra lemparal total
blnmum lmnpuml puwlnl

I REQUIRIMIENTOS JOARIAIY)

llvldmlmml(mlu vluunlu uglLlu!li""O . P w
ED] ")\«Mmmrwnwsn@}.‘l‘l WD A
""""" Sunlmnnlén totol do lrnbujnu 0 IWVWIO.“___,.._
E— [’)uoulllh'o e S D
Dogomiag_

e f

r—

o )
| .....m oan

] ﬂll

o '
"‘.'...I-A*

lot Imlhuuun mnlulmdo

‘““\Mnal\\n pnmlnl do lml\c\lm 0 sorvicloa

l)mlmwl«\n 0 \lu\\lmllll nll:nclt\n

=1 ConuuluolOn

A ——— -

k)
W

AT

Por patte de la autorldad sanitatla:

Por patte del establoclimlento:

\

-
Para constancla previa lectura ,mlillcnclo
Intervinleron en la visita, hoy

De la presente acta so deja cop

atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notifica dentro da
L~ SRORJPARTE PE LA, RIDAD'S
Nombre: 1 v

Tipo de ocumento:

mgrants Ganvs

onas que

| contenido de la presento acta frman los colaboradores y pers

del m:sdae dol afio on la cludad de Bogoté D.C
la on poder del Intere

'RITARIAY -

¢&cEL] Nt peP[_JPs[_IPTP

o, g

VILINOTIFICACION DELIACTA - 4

sado, ropresentanto legal, responsable del establecimiento o quien

un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacion de la visita.

+PORY EARTleE\u&AUTompemsmlmnw IS
r

Nombra

Tipo de documento:
Numero de document
Profesldn u oficlo:
Firma:

T~ .
g3
A ¥

i

)
/

e UCNTESTIGOL 1 - i i

o -.T‘

Nombre:
Tipo de docume

to: c.C [ JCEJINTLIPEP| JPsC]PTPL]

< npodedocumentoc o o :
umero de documento:
] Numero de documentoy
g Cargo: Roprosentante legal[] Propletario[ ] Encargado_] | Firma: \
Fimag_ -
<o Tablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se i por comunicado que la imposicign de un concepto
:a?‘TA 1: gm%ﬁn': ;:sedatda sanitaria do seguridad de la Ley 8 do 1979, se Inlclara una Investigaclén administrativh en salud, confor-
e los términos establecidos en el articulo 52 de 1a Ley 1437 de 2011°
el suministro y conslgnaclon de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento,
anexos, acarreara las responsabilldades de ley,
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

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

de conformidad con lo dispuesto en los art

lculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
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Ganeral -

5{ {3 ; Acla Numero

— ‘ N - ______,,_,;_..:.:.;u
Ui s S ocretaria Distrital do Salud do Bogoth L T AT
g‘ B 3&» Subsacretarla do Salud Pa.:l;:llcng !
Actl 2 do Inspeceidn Viglancia y Control higidnico sanitaria a v.hlculoo
. tansportadores de alimentos y materias prl}nu para nllmonlgs 3 " A511 C P,

ESE. (R TYTON T Focha:| mm

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
8758 1912¢ 28759

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecc(én

Caps, - Lo Tunc A —

Direccidén donde se realiza la inspeccion: V<106 1SA-39 -
Localidad: "Gn\\\oo N
UPZ: Torci TuncA |Barrio: /\), edho Tundinumur€ A

Nombre del propietario del vehiculo: r\>ob\o Es\obat CHuslopylud Pl X
Tipo de documento: C.C.LYc.E CINITJPEPCIPS[JPTP] [Numero: nq.282.090

Correo electrénico para notificacion® 0O l‘ eve

Direccién de Notificacion: Cl3aF 686G- 2 Sol [Teretono: 33 §QYTE L
Nombre del propietario del producto: '\')( DO Eolobal  CH. Io\opu(n}d lel\. A

Tipo de documento: C.C. [Yc e[ NnT[Jrer[JprspTrP] |Numero fp 382.090

Correo electronico para notificacion® )e) “!CO Q

Direccién de Notificacién: Cl3AF s 686- 2] lTeléfono: 134qy 96171
Linea de intervencién: nl\ men\oc Scmc 5 ¢ 5&40(0 5

Clase de vehiculo: Cumonela Ul Tipbdie carroceria:  Fopo)

Modelo: 2019 IMarca: Cheooled (-F’laca: e 13

Sistema de refrigeracion: SIL] NO[X]
Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas,m Otro: —

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana w otro:[]

Tipo de productos que transporta: é ?‘wdm Abuoe de Cecechas ,d(’uoudcu \g""“"). ‘LnDAj

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAINSPECCION

Favorable Y
FECHA DE LA i
A . ) Favorable con % De cumplimiento o
INSUI};::“::?ON 0F Jovizor @ | requerimientos O de la ultima inspeccion qq %
Desfavorable O

| MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
Programacion m Solicitud del interesado O y reclamos 2 b

¥ d dicado:
Hamara e radisada Namero de radicado:

. - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud piblica [ ] | procesos sancionatorios admin O

Namero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X érlando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento |AR| i en el instructivo para el aspecto a evaluar.

bl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

;| Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4
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Saecrotarla Distital do Salud do Bogotd ' / \

ik W %ll)ﬁmcrlumrln de{ 8;4|I\||dlé’\}bllug‘ R A i / Aota Numero
Acta de Ingpeccldn Vigliancla y Control higlénleo sanitarla a Vehlouloa X Ry

transportadotos do allmenlos y Matetlas primas para allnventos -~/ ASN Cc 026l (4

1.CONDIGIONES SANITARIAS DEL VENICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A | AR

| HALLAZQOB

1.1 Diseflo sanitario del vehiculo,
(Decrolo 561 do 1984, Arl, 8. X
Dacrolo 2278/1982 Ail, 366, 367,
368, 369 y 373. Decrolo 616 de | 42 O 0
2006 Art.67, Art. 68 y Ait, 69,
Resol, 2674/2013. A, 20,
Nim. 5y 9. Resol, 2606/2004, C
Ar. 4.) h

CALIFICACION DEL BLOQUE | 12 L a callficaclon del blaque conerponde al
HALLAZQOB

1244 el total Unl nola

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AJAR| |

2.1 Condiclones do los utensllios,
(Docroto 6561 do 1084, Arl, DY, X
Docrolo 2278/1982 Ant, 366 y 308, | 7
Rosolucion 2505 de 2004, A 4. | 49 GO 0
Rosol, 2674/2013. Arl, 20,
Nam. 1y 6. At, 0, Nim. 1, 2.
Rosoluclones 683, 4142 y 4143
do 2012; 834 y 835 do 2013.) C

CALIFIiCXCION EEL lilLVO’(JUE \/ 7 La oalifioactdn dal blogua goneaponda al 1% el lotal del nola

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR

| HALLAZGQON

3.1 Estado do salud.
(Rasol, 2074/2013. A, 11, 13 |65 0
Num. 6. Art. 14, Num, 12.)

3.2 Reconocimlento Médico
(Rovoluclon 2674 do 2013, 4 ) N
Artlculo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

C

3.9 Practicas higlénicas, \
(Resoluclon 207472013,
Artloulo 14, Numerales 1,2, 9, | 43 | (.1 )
4,6,0,7,8,0,10, 11,13y 14,
Artlculo 30, Artlculo 36,
Numeral 6y 7.)

C
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~ Secrolaria Distrital do Salud ‘
§ i aN hﬁhﬂw ~ Subsecrotaria de Sal:d Iggb%go“:vs;"

- Acta de Inspeccidn Vigilancia

"~ vansportadoros do alimentos y ol

os y malg

ionico san
as primas

e Ko

wid s i

d‘}\’c'ta NaGmero

AS11C (26174

——

e —————

pant

a Vohleulo
para limentos

- SR BT 4

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

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

lb(‘t' evdencia QU V ('ujAnc,m Wb

,_;j.umr; ({(
(Un\.nuu e u\.m wloo

|

___[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 36% dal lotal del acta

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

(8,

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponda al 15% del total del acta

. FICACION SOBRE
5. VERI ION AR

EL PRODUCTO A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art, 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

20

&

mprenta Drsintal

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

(3]

)

C

| CALIFICACION DEL BLOQUE

125 |

La calificacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
_ Subsecretarla de Salud PUblicg ' 1. Acta Ntimerd) |
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vehiculos Sigiiinern
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 61 7 4

5 s o

Il. CONCERTO SANITARIO
En caso que uno o mas de los aspeclos

CONCEPTO caxepio sanivic som | Nivel de cumplimiento ,
a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
sera

q r) 0 Favorable con
0 60-89,9% SANITARIO a  emitir

% De cumplimiento

requerimientos
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

<59,8% SEGURIDAD _respectiva.

Desfavorable
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas
D —
— V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
ente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Namero del acta de toma de muestras

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vig
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

//G Suspension tolal/de—iranme‘rvicios

Congelacion B
Decomiso r_—_] ,Deslmc’éTo/n-o desnaturalizacion
e VI OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Oooe O T thloc_\a A Rololut
cl39F s 68G-71.

/

0o

Yol a Aclaca\ona: Dieccow

es por parte de la persona que atiende la inspeccion:

O'ﬂoﬁﬂ

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Observacion

T

n los colaboradores y personas que

i j i i0 ido de la presente acta firmal
Para constancia previa lectura y, ratificacion del conteni A .
intervinieron en la visita, hoy lyé del mes de 5 del'aﬁo Z en la ciudad de nglotath. CI: b
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo © q

ntados a partir de la realizacién de la visita®~

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias co
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Leonado Quesv O Nombre:

Tipo de documento: oC Tipo de documento: g /

Numero de docymento: 8o.099. Q33 Numero de documento:/

Profesion u oficio: /
L

Profesiélyd/qﬁéfo: Tec A/offu_d/c/iu SU’U’/
(zeeclitec s~ Firma: e
—

TESTIGO

Firma:
,EERSON'X QUE,AfIENDE LA INSPECCION

|
H Nombre': \/ob\o Eolc)&"ﬁ( O\uo\opoLUD 5 Nombre: /
§ Tipo de documento: C.C.LIC-EL_NIT[ ] pePJps[]PTP[ |

Tipo de documento: C.C,_IX'C.E.DNITDPEPL—_JPSDPTP
Numero de documento: 79 382 .09 [&)
Cargo: Encargado [E Conduclor [:l

Firma: ~ 1 /e EoxbbatC. _
de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

Numero de documento:/

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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