SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD i
FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS

ALCALDIA MAYOR TRANSPORTADORES DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS

Secretaria CO M ESTI BLES
Salud

sg:x::jdad Territorial de oo retaria Distrital de S, Inscripcién No 51839

Departamento de . Municipio de la p )

la inscripcion: BOGOTA inscripcion: BOGOTAD. C. Fecha: 13/05/2024

Codigo DIVIPOLA Codigo DIVIPOLA

Departamento: 11 Municipio: 001

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacién aportada por el propietario de Vehiculo o interesado)

Placa del vehiculo * Marca del

(sin espacios ni SLI839 vehiculo: MAZDA Modelo: | 2008
guiones) )
* éCudl es la unidad de
transporte con la que cuenta el 1—Furgén
vehiculo?:
* éCuenta con caja, contenedor o
cisterna, con aislamiento
térmico? ®@si Ono
* ¢Cuenta con unidad de frio? ®si ON
i o

IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el propietario de Vehiculo o interesado)

* Nombre del

propietario HELEN ROCIO REYES ZAFRA

* Documento de Namero de
identificacion @ O O O documento 52394972
C.C. C.E. NIT PEP
Teléfono 3143687851 Fax Celular
* Correo Electrénico carneselimperio@hotmail.com

Area rural E]
* Direcciéon domicilio Clic aqui para Ingresar la direccién

KR 59B 131 57

* Municipio

* D A A
epartamento BOGOTA D.C domicilio BOGOTA, D.C.

domicilio
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