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.. 1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehicuto: |, Ndmero de Inscripcion: Numero de carpeta: |
it R oo ek io o bene.
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la i |nspeccmn .
{ J do B ”U‘.’GA
Direccion donde se realiza la inspeccion: 1 QL EXE [1"9
b v T
. ] oo o
Localidad: POl S U dg
- e Dada e o /
uPz: ‘5 Hodes Barrio: ¥ caeries
. . . . o e . Y
Norbre del propistario del vehiculo: ii PG Dy g.\j [0S Aorn
: :
Tipo de documento: C.C.[MC.E.[ INIT[JPEP[Jps[ IPTP[ ] Namero: 003U 754
Correo electrénico para notificacion® !:f;'i().f oS0l e & 40 ﬂu.%‘ s
Diraccion de Notificacian: A5 AN S N Teléfono STENOELTTS,
Linea de intervencion:
Clase de vehiculo: | E{‘ e ‘Tipo de carroceria; f/fi{ 1l
. ey N A
Modelo: 777 |Marca: 'hmuw Placa:  [A7F 1] Tl 7
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[7] ‘
Ndmero de trabajaderes: i ' Horario: Diurna [ ] Nocturno [_]24 horas Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo [X] Fin de semana ] Otro:[]
CONCEPTO SANITARIO DE LA GLTIMA INSPECCION
Favorable [
FE%‘:%?ME\ LA e i Favorable con .
. Ve U S requerimientos
INSPECCION d
Desfavorable -

MOTIVO DE LA VISITA

Programacién

Salicitud del interesado
Numero de radicado:

[]

Asociada a peficiones, quejas
y reclamos

L]

Ndmero de radicado;

Solicitud oficial
Numero de radicado:

[

Evenio de interés en satud publica [ ]

“Solicitud de practica de prusbas/
Procesos sancionatorios admin

]

¢

Otro: l:] Especifique: }
2. CONDICIONES FiSICAS DEL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento " Hallazgos
2.1 Tipo de servicio. Al g ;
_ 3. SERVICIO QUE PRESTA EL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Tiene dos comportamientos totalmente indepen- ¢l 2|z]a !
dientes y separados fisicamente. A j
3.2 Cuenta con una bandeja rigida en material sanita- 3 _ i
rio que garantice la retencian de fiuidos y elemen- K234 :
tos para contencion de derrames. 5
3.3 Cuenta con plataforma en material sanitario para wl o | 3|4 E
el facil deslizamiento de! atadd. A
3.4 El piso, techo vy laterales de |a cabina de CUEerpos !
y cofres se encuentran recubiertos en material hi- | x| 2 314 f
giénico sanitarios de facil limpieza y desinfeccion. i
3.5 Lleva en forma clara, visibie y no removible ta leyen- |, 2ls 4,'_‘ F
da de carroza funebre. X - i
A. Traslado |B. Destino final ‘C. Traslado y desting final | ‘ l,f‘
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4. SANEAMIENTO BASICO
Aspecto a verificar Cumplimiento -Hailazgos
4.1Contenedor tapa pedal con bolsa roja para reco- +12]3]4 :
leccion de residuos peligroscs. ’ |
4.2 Protocolo de limpieza y desinfeccion. ¥ 4 f
4.3 Programa de conirol de vectores. ¥i213|4 :
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento|- Rallazgos

5.1 Bothum dotado. 8l NO ;

5.2 Extintor con carga vigents. St NO {} th NG ol Seneeio Kot

5.3 Elementos de proteccién personal (guantes, ~ i

tapabocas, botas, peto lavable etc) segin protoco- St NO {
lo bioseguridad. !
5.4 Esquema completo de vacunacian, sl NO i
. 5.5 Afiliacidn a sistema de seguridad social en salud. 8 | NO i
T | K
: 8. EXIGENCIAS Sl II\L@‘
o1 Desoripcion de las exigencias: e Ty 1AS0eCorn  Ssuntono J6 lueids ok
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1. Cumple|2. No Cumpie [3. No Aplica l4. No Observado
- Hoja2/3.
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6.2 Concepte sanitario de ia visita; Favorable | 1"1 Favorable con requerimientos® ‘ | Desfavorable ‘ |

"El establecimiento no cumple con la totafidad de los requisitos sanitarios esteblecidos en fas normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan & un riesgo inminente para fa salud humana.

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ~~___dias, contados a partir de dia__- del
- s
mes de -~ de_ " ,quevenceeldia__~ _ delmesde il de ~7 _.Deacuerdoalaley 9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

A

6.4 Observaciones de quien atiende la visita;

6.5 Observaciones de quien realiza la visita o | i e 7 - i
o e o mbn domsice e i theiidad o
i - N . - [N H a i ] . N .
UG renonl T (E £ Diyel ge ol CHET oo
w T
fECurenclpcl ol ot e O emnGos Cohntes (4 u;}lc O
: - 5 .

Pz Cry ! ‘[1 i ~
i A 1L & -

Para constancia, previa lectura y ratn‘" icacidn del contenido de [a presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 7 £ /{17, //69 4, enBogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORlDAD SAN!TAR]A ‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: "\ =ae Mty cela B {ucthilo on
Tipo de documento: <<

Namero de documento: % S 1078

Profesion u oficio: 1€~ 2'ag <

| Nombre: W ? \\ﬁ‘;’\”:"
Tipo de documento:

Ndmero de documento:

Shwo gk B b

Profesion u oficio

Firma: : oions s |Firma: e - T
/ PERSOI\GA QUE-ATIENDE L LA VISETA 7 TESTIGO
Nombl'e 4 ,‘J : ‘:/f "-\ ',".f :/,rjf uuv{i»://‘:’/l /, ‘/. 41 ’n"/'}' Nombre.

Tipo d& dotimento: C. C

Numero de documento:

CE. D NITD PEPDPsD PTP{_]|Tipo de documento: C.C.[_JC.E. lj NITD PEP[~lPs]pTP |
P A

Niamero de documento

Cargo: Encargado Firma:

1 T
Firma: | Is /’f’/,//ﬁ;/
NOTA Tr4Enconcordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 201‘1 se da porccmunlcado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de ia ley 9 de 1979, se iniciard una Investigacion Administrativa en Salud, conforme las términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 201"
NOTA 2: "La Adulteracion, &l uso fraudulento, el suministre y consignacién de informacién falsa; registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de cenformidad con le dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”

.
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/ Acta Numero ]
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ESE:  Towred Wicouds e deniiciod de Srded ghyte F ec"’a:‘ fe 0% |?G§5“"é"‘
i = 3
1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo i Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
a0 Moo helg e hene

U Dndgo
i :
Direccidn donde se realiza la inspeccion =¥ Sy . L ?
~ Lo Sl
. o . I L
Localidad:  Pencey  Unides
. t I3 1 o . HE
UPZ: lox  fades Barrio:  Heneuin
. . B . N e ' - |V J—
Nombre del propietario del vehiculo: 1icredhe (ridono s e T iguriedn
Tipo de documento: C.C. MC.E.[_NIT]PEP[]PsIPTP[ | |Nimero: "“{)‘f}éfé oo
3 AV )
S i A Voo IXeTaly
Correo electronico para notificacion™ i, nyof 1 Guesedn 1967 vu GinCot (o
Direccion de Notificacion: I oo Y an TG v : : R R
& Y N e =g Teleéfono: B AP NIGE
Linea de intervencién: ¢ . ..} g Doy o .
LEhgoy 000 oudo N SUPBUIIEnL b
p R Nt e : W ~ i o ;
Clase de vehiculo: Ao __|Tipo de carroceria: Seclon
c o] . i . i i s
Modelo: j9yy [Marsa:  [ley Hen Placa: KT ¢
Sistema de refngerac:on Si{] NO .
NGmero de trabajadores: Horario: Diurno {_| Nocturno [_24 horas [/} Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a wemes[] Domingo a domingo [ J]. Fin de semana [_] Otro: [ ]

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
ULTIMA G0 Ga L0 Favorable con 3
: Gl e 000 -
INSPECCION requerimientos
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- . Asociada a peticiones, quejas
Programacion - Solicitud del interesado ] y reclamos O

Numero de radicado: Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/ ]

Solicitud oficial

[

Nuamero de radicade: Procesos sancionatorics admin
Otro: [] Especifique: ;
2. CONDICICNES FiSICAS DEL VEHICULO .
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.1 Tipo de servicio. AlB | o é
' 3. SERVICIO QUE'PRESTA EL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Tiene dos f:omportamientos totalmente indepen- | -"2 314
dientes v separados fisicamente.

!
t
i
'

3.2 Cuenta con una bandeja rigida en material sanita-
rio que garantice la retencion de ﬂuidps y elemen- 2123 |4
tos para contencion de derrames, !

3.3 Cuenta con plataforma en material sanitario para

>0t - : ) , 4 f
P el facil deslizamiento del atadd. M 2|3 ;
3.4 El piso, techo v laterales de la cabina de cuerpos :
' y cofres se encuentran recubiertos en material hi- | 12 2 | 3 | 4/
giénico sanitarios de fcil limpieza y desinfeccion. - ‘
3.5 Lleva en forma clara, visible y no removible la leyen- . o |
. 1123 |4
da de carroza flnebre. ; :

J

[A. Traslado |B. Destino final ‘C. Traslado y destine finai l :

' ' Hoja 1/3
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Acta Nimero
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4. SANEAMIENTO BASICO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Contenedor tapa pedal con bolsa roja para reco- w1203 a
leccion de residuos peligrosos. ’ i
4.2 Protocolo de limpieza y desinfeccian. b 4 F
4.3 Programa de contrel de vectores. A 4 i
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD-
Aspecto a verificar Cumplimiento Hailazgos
5.1 Botiquin dotado. 5l NO
5.2 Extintor con carga vigente. sl NO | {] LR oy ol
5.3 Elementos de proteccion personal (guantes, N : ‘
tapabocas, botas, peto lavable etc) segiin protoco- sl NO i
to bioseguridad.
5.4 Esquema completo de vacunacian. Sl NO i
5.5 Afiliacién a sistema de seguridad social en salud. 5| NO i
6. EXIGENCIAS | st |no
Hy : oo i ot e e e . - c e e .
6.1 Descripcitn de las exigencias: oo g INSOECGIe Shnicie o Slpeido o i
= ' P P om Iy i a2 ¥ . . T 1
= £il S A NN L ! 0% Ode boos do i
< NG PP S i ~ Al s . . e i o
SN L AP ANRIEIaY] G £ araray.e SN hie CHEDUL Clntgs Condsaled
L 3 .y - ‘\Sj - [ ! 3 . “e § A P i -
JET LN i EC 0] RENILY) P RAIEL o Celnue e d
i | B % .
{06 0 o £ (i e et O (O EG somlons  fopooble
7 T -
_/’)”
/./"',/
,-‘/4;/
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1. Cumple|2. No Cumple {3. No Aplica |4. No Observado]
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‘Secretaria: Dastritai de Sailud de Bogota -

Acta Numero

SB17N 002188

6.2 Concepto sanitario de fa visita: Favorable |

){] Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

conflavan a un riesgo inminente para ia salud humana.

“El establecimiento no cumple con la totafidad de Ios requisitos sanftarios establecidos en las nommas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

e

6.3 Parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de

-~ _dias, contados a partir de dia_ del

mes de - de__ ~ . quevenceeldia_ -~ delmes de o de_ -~ .Deacuerdoalaley9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley.715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.
6.4 Observaciones de quien atiende la visita: /5;; K , /f g : :f/ e 0

AV //E L
P
— -
6.5 Observacicnes de quien realiza ia visita: E&E %Ef”‘l\%f}? 6 (uiizf‘,{, N {G'Hm e %[}5 medids oo
(gl rn o s"‘f‘%ww el _fwel e 5 enblie
LTt che hu&‘ffi t-;;,-'-ﬁuem o !ﬂ&"’yéf g‘)&’iﬁibtf'
_s;)c,-:i'foim,

en la visita, hoy (dia/mesfafio) 2& /09 /X5, en Bogota D. C.

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinigron

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

50 N
T
i AL

1%

| ‘ s S e ~ 7 P
Nombre: ‘i [ < o uan Svesa Nombre: Y&auy Harla o (auhilaces
Tipo de documento: {7~ Tipo de documento: e
Numero de documento: (% 4,5 4G Nimero de documento:  ~¢ B010-T8

Profesion u oficio-, g:’f‘ﬁ‘f'u";!(“,j{) Profesion u oficio: ' ¢ ““’133 P L R T SO

Firma: ,f_‘\ ! ‘“‘J{M Y, ~ {Firma: e - L
PERSONA Q{JE ATEENDE LA VISITA /' TESTIGO

Nombre: | ¥ [/ ",{f’.;'f 2 " |Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_IC.E. [] N|T.PEP[|PSDPTP[]

Numero de documento:),

Nimero de documento -

Cargo: Enca\rgado":épqnductor [:I

|Firma:

NOTA 1'\“En,concordanC|a con lo establecudo en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comun;cado gue la Imposicidn de un concepte sanitario desfavora-

ble y/fo de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacion Admlnlstratlva en Salud, conforme los términos estaplecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NCTA 2! "La Adulteracicn, el uso fraudulento, €l suministro y consignacion de informacién falsa, reglstrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de confermidad con lo dispuesto en fos articulos 286 y s. det Codigo Pehai Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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