ESE:S shred 2 Oceicleud RO

Fecha:l ©D l lasn IM&T

IDENTIFICACION DEL VEHICULO e
ID vehiculo: 130 Namero ;e\;nacn:tgbg Numero de carpeta: 290
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: r‘ APy rownd T P
Direccién donde se realiza la inspeccion: [ (2, S b, S 7
|Localidad: | 4 -b\__ {=a | ;
WPZ Jone Trainc Barrio: PrecliC COondincuwmun e g

Nombre del propietario del vehiculo: 755+ Edd v auedigon 6(;;1-?( \ }f' ]

ﬁpodedocumenlo:C.C.E]C.E,E]NITDPEF‘DPSDPTPEHNGmaro: 9 B34 (R&

Correo electronico para notificacion® he, piie sy {‘w_‘-" rn.._r Z L_'F__Jf:l@ Lq‘-uj, VAL (5 (@S]

Direccion de Notificacion: U o2 2313 2.6 [TBléfDﬂO: Rl 44< 3) O

Nombre del propietario del producto: 'I(_‘;)‘_-_“ [1;_, lC't'_Fl 5 e DELLAN 6{_}1}1 -?AU ‘( }

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[INIT[]PER[ JPS[ |PTP[ ] |N|Jmer0: Y4 534 €D6

Correo electronico para notificacion® h¢ i €\ h-e [l 20y @ ol - COLes

Direccién de Notificacion: 74 Voo 12 23R 26 ITeIéfono: 2| (€ 4 << 32 (_y‘f

Linea de intervencion: i (| i1 [ SEUASSE c}&ju\\,)

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI NO[]

Clase de vehiculo: (' iy oy €10 l Tipo de carroceria: F_.-y-(,}\_ LA

Modelo: ), 5| 3 lMarca: cheyv,let lPIa::a: NLDE <196
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [YJNO [[]

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: | [Horan‘o: Diurno [_|Nocturno []24 horas [N] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo \JFin de semana [] otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [X] Bovino[X] Productos carnicos comestibles (Visceras) [\¢

Otras especies, cual?

r CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable [X] ‘
FECHA DE LA - Favorable con O % De cumplimiento Sty
ULTIMA 05 &1 244 | requerimientos Mtimai i ' %
INSPECCION de la ultima inspeccion
Desfavorable [
E MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién " Solicitud del interesado ] ?ﬁ:&g peticionag;\quoiss O
’L Ndmero de radicado: Nimero de radicado:
£| Solicitud oficial [i=] Solicitud de practica de pruebas/ 0
% | Namero de radicado: Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

EVALUACION

A Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

e con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Irar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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—

Acta Numero

/ As22c 001481

PN e v w e ® By B (e

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
| No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar |a razon del no aplica
en el aspacio de hallazgos.
" Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores,
5 |. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS AR | | HALLAZGOS
DEL VEHICULO A
HE N LA €l | f |} \ J'¢ y
1 1 Disefo sanitario del vehiculo é Lo a e e vyl ) f),. (el )
(Resolucién 30092010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- /
cibn 25052004 Articulo4.; Reso-| 11 5\5 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2 1.5, 3.7; Resolucion
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1, s
12 1.7, 36).
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE | SiS [ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones [
834 y 835 de 2013; Resolucion »1 5.5 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
13,14 21, 2.2; Resolucion 240 \
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.42.1,2 2: Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21.22)
I C
CALIFICACION DEL BLOQUE | || | Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
- 4 PERSONAL MANIPULADOR A | AR | 1.
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3008 2010, Articulo
15 Numeral1, Anticulo 68 Numera | \
4.1 Resolucion 240/2013, Articulo ?\1 55| 0
14 Numeral 1, Adiculo 15, Aticulo |/
131 Numeral 4, Resoluddn 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),
. ‘ C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
‘wwwi.saludcapital. gov.co
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AS22C 001481

IIl. CONCEPTO SANITARIO

T salaccone con una : P ca los aspeclos
9 CONCEPTO %% | Nivel de cumplimiento | En casoque uno o mas de i
%o De cumplimiento Sercapi saie s ST a evaluar sea identificado como critico

| Favorable 80-100% y aalificado como Inaceptable (1), indepen-
: % diente del porcentaje de cumplimiento
1_ Ao obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
= emitir sera DESFAVO RABLE y se proce-
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE+AS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas e

—

Numero del acta de toma de muestras ey

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos mgis!rﬁﬁﬁ&m{a presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD \\\
Conggl_a_tibn ﬁ Sus al de trabajos o servicios [:]
Decomiso ar— [ | | pestruccién o desnaluralizacion———_ = |
VIi. OBSERVACIONES i
Por parte de la autoridad sanitaria: ) - el i pr- [ b

h_J{_,_ l-& |

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: \

Y
\

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 02 del mes de(_r il delafo  Juu2=| enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, proplatarla representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTOR'DAD mm
Nombre| Koo Te \i a1 \J. Aeeg ) Nom%\ 1
Tipo de documento:  (( Tipo de documerito.
Numero de documento [ () 1 7 < (=] <Y _\_' Numero de documento: \
! Profesion u oficio: | ¢ Eu [‘[\_\L _L_' LA e datlea/|\Profesién u oficio: \
I Fimpla: ==&/ I\ Firma; T~ |
/ / PERSONA QUE ATIENDE LA mspsccmn TESTIGO.
J‘icmﬁre SNy o Aneliey B [Jp1=; [Nombre:
#£|Tipo de documento: C.C. [T]C.E [INIT []PEP[]PS[]PTPD Tipo de documeﬂmmﬂ [CJPer_Jps[IpTP[]
| Nomero de documento: E:-’J\ N E ‘T &ehll Numero de documento: \
Cargo: Encargado [ ] Conductor [\_] Firma: \
Firma: S DYDY Fomery

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo

‘sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
‘me los terminos establecidos en el articulo 52 de |a 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
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ENT!DAD TERR!TORIAL DE SN.UD

3 I
“NOMBRE DEL PROPIETARIO M@Iﬂm
‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cePQcE[] N [] o e deumer® %
*PLACA DEL VEHICULO DYE:E | "MUMERO DE INSCRPC %
TELEFONOS [ 310z2eT076y = |
+ .‘_’____,_,_.—-————-..‘___ T
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ Ve e
*DIRECCION DE NOTIFICACION CCalle_=1 &—@
*DEPARTAMENTO [CUNGINAMARCA ] “MUNICIPIO
*CLASE DEL VEHICULO: Camorwa [ camon 5] Moto [] owo[[] Cud ":Etl‘gln'_\
“MARCA FoTON | *MoDELO *COLOR
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] no[]
"HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE 3
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES
N SRS TR NS (5 - .
FECHA DE LA FAVORABLE ¥ % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA P ey g FAVORABLE CON DE LA ULTIMA
INSPECCION vimera 2 REQUERIMIENTOS INSPECCION %
DESFAUORABLE

F'RDGRRNMCION

SDLI CITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL

SQLICITUD DE PRAcnc.n DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIGS ADMIN

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

LN T

L%%WW\&QMM&?%J /! =
Margue con una X cuando ¢ establecimiento cumple la tolaidad dt los reqmsrlm doscmus en d

Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar
PR ST P T Marque con una X cuando © establecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el
i on Requer AR instructivo para el aspecto a evaluar
I tablo (1 Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
naceptabie (1) instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casifla "C* do el i to de! to a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus
labor
= — it = e R
.. R P .CON ARIAS DEL VEHICULO :
1 msEﬂone LAUNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR| I | = kg HALLAZGOS —\
Disefio sanilario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98.
1.1Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369y @ ] 0
373.
Deacreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5
y 9.Resol. 2505/2004. Art. 4.) I IL
CALIFICACION DEL BLOQUE e La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS l CRiTICO
Congiciones do ko5 utensios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, X
2 {Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. @ 6 a
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Arl.
29, Num. 1y 5, Anl. 9, Nom, 1, 2. T
Resoluclones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 ¢
¥ 835 de
2013) L \
CALIFICACION DEL BLOQUE 12, La calificacién del bloque comespendae al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
0S
3| aLIMENTOS Alar| 1 HALLAZG m
stado de salud
s <Y
\(Resol 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art, Q il
14, NOm.12.) \E
1
Reconocimiento Médico
, Resoluicidn 2674 de 2013, Articulo 11, @ s | 4
“INumeral1, 2. 3. 4)
Practicas higiénicas. —//_:\m
3 §(Resalucion 26742013, Articulo 14, Numeral 13 [ 0
1,23 4,567,809 10, 11, 13y 14, Articulo
6




Articuto J3, Numersi 5 ¥7)

Educacién ¥y Capacitagign
i (Resolucién
Aﬂfﬂ!ﬂo&&_) 25?"«"20’3, Mfl:‘l'-ﬂbs 12}- 13 6
4|SANEAMIENTG €
Limpieza g vehiculo, A

(Resal,
ucidn 25?4/2013. Art. 29, Ngm, 4y5) E

C

i ALIFICACION pg BLOQuUE
Ed \FERlFchcrén SOBREEL PRODUCTH

c""‘ﬁ%demmdd Producto,

H‘” (Decreto 2278/1987 4 368, 369, 373,
e
Art. 29, Nij 7

30, oly2) B

Empaque, Rotulade ¥ vida (til,

Decreto 561

53‘ de 1984, An. 73,
‘| Decreto 5109 ga 2005,

Resol.

. 267
Nam, 1) 42013. Art_ 18, Numeral 2, Art 29,

La calificacion del b

CALIFICACION DEL BLOQUE

e I

loque comesponde o 25‘!&. f’d_ I#" Yolacy,
?&Vﬂ'ﬁ"ﬁhﬂwﬂ' —

% DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno omas delos aspecig,

; a
identificado como critico y calificady m:\"llw séa

\diente del perceniaje de emﬁ"’:nhh

GONCEPTO SANITARIO 3 gy

= Serg
DESFAVORABLE y se procederd a apicary yer,

SANITARIA DE SEGURIDAD respeciva,

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) ef TS
concepto sanitario a emilir NIVEL DE CUM
FAVORABLE T e
y obtenido, el
1 OO 0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS €0-89,9%
DESFAVORABLE <59.9%
- R iy 7 OB B

Si | No |Cual

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS y/4
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS E R . 4 —
V. REG MENT NITARIOS R L
Se debe ajustar ef establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. 4
P ey e
ELE i1 o R v i

EL_cAMBIO

@ SOACHA AVARIZAD>

Ccundinmamares.

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:;
INSTITUCION:
INSTITUCION: e
FIRMA:
FIRMA: ]
NOMBRE:
vil. NOTIFICACION DEL ACTA : LT
CEDULA: CEDULA:
. __-"-h-.___________-__
CARGO:
e Direaclénl Calle 13 N® T-30 Soacha = __-‘-—"‘-——_.._____

-

Soacha.

ce, My




ESE: "—:_ t__'-‘-j_-,;':_-"-;_—fu A\

IDENTIFICACION DEL VEHICULO )
(ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

7 a R

I _{—__‘_18‘16 & S H)
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: .
| Oig_PaWca
IDireccion donde se realiza la inspeccian: b & - )\ 6 L

Localidad: C\eOSWEre

PZ  ~ oD Wwe Baror LOR MGG NOE

Nombre del propletario del vehiculo: C_{ \d (c:‘(; “‘_‘(_:\ (=) T 1=

Tipo de documento: C.C. [7]c.E.CINIT CJPEP[JpsIpTe[] [Nimers: | 7640 D&

Correo electrénico para notificacion® NS {-1 e ()

Direccién de Notificacién: ~ ~\ | Ly & |\ 2 a1 ]Taléfanc: 20 5&38 l ﬂ-%
Nombre del propietario del producto: ¢ Sy E = s} (’t&c ":c\:i@ f ‘K.Q, o O

Tipo de documento: C.C. [AC.E.[CINIT[CIPEP[_lPs[_|pTPL] [Nﬂmaro: ool &2 C\

Correo electrénico para notificacion® NC hene

| Direccion de Nofificacién: e\ { A d 1 ‘Teléfono: 2)103(308-)_ 4'8
Linea de intervencion: p\ ¢ aee -~ C-ﬂ eSS 4 SEOueh

Clase de vehiculo: ¢ T\ ¢o MO ( ela |Tipo decarrocerfa: N O

Modelo 2 ol 4 ‘Marca'. \BC JPiaca: (0 ‘e )\ 3‘ 6

Sistema de refrigeracion: SI [;{] NO[ ]

Numero de trabajadores: \ l Horario: Diurno [_] Nocturno [ |24 horas [£] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes| ] Domingo a domingo Fin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: g
6 A NC>, 'f_r L_.X‘c,\‘) y cfc,-'{\(;-} er N
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

4 o Favorable S
FE%FIi?II\Dﬁi LA "\_I 3 | C\ Y [Favorable con 0 % De cumplimiento (0 «
INSPECCION requerimien de la Ultima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION £ g
. - Asociada a peticiones, quejas
Programacion . Solicitud del interesado
i Lr Numero de radicado: - y reclamos a

Numero de radicado:

Solicitud de practi
Soligitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [ | anceaos ”Edm:;::m W
Numero de radicado:

otro: [ Especifique:

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

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

Aceptable con Requerimiento | AR 106 en ef instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Crit Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
co C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Cra 32 No. 12-81 E . * | secReTARA DE
Tel.: 364 9090 ar |  SALUD

www.saludcapital.gov.co ACHINanES




1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98. % [

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, /™
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 3 N
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, |
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004. |
-~ _[c]

Art 4) |

[ CALIFICACION DEL BLOQUE VR La calificacion del blogue corresponde al 12% del lotal del acta
-] =

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| |

2.1 Condiciones de los utensilios. <=
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. v
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, | ./

Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2 -
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ' i
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | c
CALIFICACION DEL BLOQUE L La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR : '
DE ALIMENTOS A AR | I HALL lZGG; R *
- - - o

hH
on

3.1 Estado de salud. 3 :
{Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6, 0
NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico )(
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

3.3 Practicas higiénicas. }\
(Resolucion 2674/2013, :
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 65! D
4,5.6,7.8,9, 10, 11,13y 14 13 :
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Hoja 2/4
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TATRARAMNA

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control sanitaria a Vehiculos
Iranspontadores de y primas para alimentos -
CONTINUACION - N
| 3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR | | S N
| DE ALIMENTOS Ny _g,;,.' - |
3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 267412013, 6 } :
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) '
(s 8 Ic
CALIFICACION DEL BLOQUE 56 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS JE 3
4.1 Limpieza del vehiculo, X
(Resolucion 2674/2013. 15
Art. 29, Nim. 4y 5.) -
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE (5|  Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE = o MR
EL PRODUCTO A I HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, )<
369, 373. Decreto 561 de 1984, o) 0
Art. 89, 97, 98, 99. '
Resol. 2674/2013. Art. 29, :
Num. 6, 7, 8. Art. 30, ;
Paragrafo 1y 2.) o &
! i
=
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. .
{Decreto 561 de 1984, Art, 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 | 2 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) ./
(o
CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 |  Ladcalficacién del bloque corresponde al 25% dl total del acta |
Hoja 3/4
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% De cumplimiento | CONCEPTO Mewanm e el de cumplimiento En caso que uno omm

a evaluar sea |dentificado como critico y

,X Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),

- independiente del porcentaje de
YC) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ o requerimientos 60-89.9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <56,9% SEGURIDAD re: |
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Niimero del acta de toma de muestras ———
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la prnssnte acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [ ] | suspensitn total de IMW D

Decomiso [ ] | Destruceitn o desnaturalizacion
VI OBSERVACION

Por parte de |a autoridad sanitaria: % 6p \n @4 r' ( C & L 5\(" KT:O a! U@;E\’K_l e (
(eLTEI T ® @ MTAL TR NPE Mo (€S é e Peocion

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N vaw ae
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancla previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ €CI%" ! del mesde  CFD del afio [C0) en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NQTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Pbd PARTE DE LA WDW[TW POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre;, 0~ \WATO Yacld  COMANEH % Nombre:
Tipo de documento: € C Tipo de documento: TR
Numero de documento: \ (O\ | & ) 6‘1 NUmero de documento: __——
Profesion u gficio: [« ¢C\CHO E0 T y(C0 10\ Profasion u oficio:_—
Firma: eV CARC) S0 Firma: iy

mgyu'r%m_eg INSPECCION TESTIGO

Nombre: ~—(au QY OND “—ler Nombre:
Tipo de documento: C.C,E]C,E. CNTJPEP[_JPS_JPTP_[Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT PS[_IPTP
Numero de documento: s /o ¢ >\ & ] 4 Numero de documento: __——
Cargo: Encargado|_] Géndugtor [] Firma: =
Firma: / /

NOTA 1: "En eoananda lo establecido an el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concaplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
ma |os términos astablecidos 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 ol presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hola 4/4
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B )

Secrotaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecraloria de Salud\Pablica”
Acta de Inspeccién Vigilanciayy Centrol higiénico'sanitaria, a Vehiculos
transporiadores de sllmenl.oa'-y_-malof&sprl‘rﬂu_;pga;ap“r!to_;_?--_ :

B IDENTIFICACION DEL VEHICULC
1D vehiculo: Numero de Inscripcidn: Numero de carpeta:

48255 Jloyy 4glss
Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccitn:

Coppordciod J¢& AMAsroy JDE  80ger4a  sA
Direcclén donde se reallza la inspaccion: Ak 80 15
l.ocalidad: l([O'ﬂFEjY
upZ: Copd arus lBarrto: [(I2ITECE

Nombre del propiotarlo del vehiculo: p 4 4 VIVIE A

Tipo de documento: C.C.[CJC.E. DNW%&%D?%ENW: 860034 3/3 b
Correo elecirénico para nolificaclon” cougpeiay @ HoBMN Put 245, coH
Direccién do Notificaclén: o |4 Este 360 L3  Sob [Teléfono: 5, 5 g3 52
Nombre del propletario del producto: How-TYPoLPAS SAS

Tipo de documento: C.C.[3¢.£.ONIT [PEPCIPS[IPTPL [Nimero: 4405921 -2

Corroo electrénico para notificaclon® CoMERCIAL @ HORTYRuLPAS. (oM
Direccién do Nolificacion: k¢ 4 ESPE 369 23  jub |Teléfono: 35, g 3 53
| Ltoa oe inlervencldn: M 14 £ 4r03 Shnted Y S{6uR0S

Ichase de.vehiculo: ¢ Aufon/trA ‘ﬂpo do carroceria; g, Bgo

| Modalo: Qoo |Marca: cygypoler Placai g2z 801
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]

Numuro de trabajadores: | l Horario: Diume [£] Noclumo ["]24 horas [[] Otro: L
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin do semana [ Oto:[{] Luaes 4 odsa20
Tipo de produclos que transporta: PuLPAS QL FhurdS, FRUTAS T oTRod ViGETALLS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable &
FECUHL#I?‘%LA o Favorable con 0 % De cumplimiento ‘1 3 w
INSPECCION | oI oy 20z3 raquerimienlos de la Gltima inspoccidn
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION. . §
Programacién Solicitud del Interesado ] |Aveciads apsticones, quejes
Numero do radicado: y roclamos
Nomero de radicado;
| Sollcitud oficial [0 | Evonto do interés en salud publica 7] mdm:rf&:;’ﬁ;f O
sUmere de radicado:
owo: [] Especifique: ! ;
EVALUACION | CALIFICACION i
Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos dos-
:oap!abla A critos en el instruclivo para al aspeclo a ovaluar. -

3 idmian o v Dugns

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. i

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisilos

I descrilos en el Instruclivo para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspacto a verificar alecle

5| Critico C | 1a inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quo impida
3 que el vahiculo conlinde ejerciendo sus labores.

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion clectrdnica

Acaplable con Requerimiento |AR

Inaceplable

i

Hoja 1/4 ﬂ
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Acla da Inspecelon vunilnnn{q melm?ﬁ ltarin nr\foh cu!og Wy, A$11 E 3 d
" transporiadores de allmenios y mat Apﬁ_ﬂnra allmentos ; 7085 57

1,CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE : A |AR]| | ; HALLAZGOS 1
1.1 Disefo sanitario dal vohiculo, CUAIOND PE CRI6A &N TV -
(Docreto 561 do 1984, Art, 08, =
Docrolo 227811082 Art, 365, 367, ESingo Ac Mrareay PELn

368, 369y 373. Docroto 616do | 42 | ¢ 0 I TE £ AvCler
2006 AL.57, Art. 58 y Art. 59,
Raesol, 2674/2013. Anl, 29,
Num. 5y 0. Resol, 2605/2004.

A4 ,_[c]
CALIFICACISN DELBLOQUE |72 | La callficacin dol bloqua correspondo af 12% do fotal dol acta |
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS ! :
2.1 Condiciones de los utensilios. E 311601 AnsiveR) E1V Sverpe GJ roo

(Decrato 561 de 1984, Art. 98, A Alcrt s

Docrelo 22781382 Art, 366y 366, | < wrE O PE (A NFEHCENCLery
Resolucién 2505 de 2004, At.4.| 12 | 4 0 OANDARD PE Felo EN TUNCNEIIEAMT
Resol, 2674/2013. Art. 28,
Nom. 1y 5. Af{ 3, Num?EL 2, CANARITICLAS PeASTIChS E Gdo'f\’

Resocluciones 683, 4142 y 4143 ESTACY-

de 2012; 834 y 835 da 2013.) _ |C

CALIFICACION DEL BLOQUE |72 |  La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR ) :
DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS :

3.1 Estado de salud.
(Resol, 2674/2013, Art. 11, 13 (6,5 0
Nom. 5. Art. 14, Nom. 12.)

Frcxnia Peconoer=IENTL HEDIco

Y VIGENMTE prio Jnem NagN oLt
3.2 Reconocimlento Médico Alirte /oy
(Resclucidn 2674 de 2013, 4 2 0 '
Arliculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) FEcHR: Mipeza 7T Oz 2024

) [c]

UN/IFoRME QA5 HAN VDot A-:cowe

3.3 Précticas higiénicas. X Aea PCTIVIORD p- P2 Sheeaihe (on

(Resolucién 2674/2013, AN L1m4PIA) Y oroAs (oelAS
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 (65| 0 ¢
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14. 4
Adiculo 36, Artieulo 35,
Numeral 5y 7.)

T
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SECRETARIA DE

K
SALUD | BOGOT/\

e

Powered by CamScanner


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

Socrotorin Distrital do Saludido Bogold ! . e -
Subsecrotorin do Salud\Rablica’ iy aff Acta Numero
Acta do Inspocelon Viglianclaly Control higldnico sanltarin n Vehiculos , X
iransportadoros do allmenlos y matorias primas;para almentos ASTE 708557
e e T e — — oA 2

I 3. PER%}?EET#E&J&ELADOR A|lAR| | HALLAZGOS q
MENTOS |4
S2csenga Fean dé Cnlac ircene
STV Ertdneco ceonoGerrtg Mo |
2.1 Eduenclén y Capagitaclon x INDCR FECHAP GE (NPRACI? ACleES
(Rosolucion 2674/2013, 6 3 ] EN CNFR2EUNSTa Man T’ 7e=dTA

Aticulos 12 y 13, Articulo 36.)
(CNOCrrtreraiTO

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del lotal del acla

4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

T e

VEMNI Ce LertFlo A Horer/o -
' DELR INTEEVENCLN

| 4.4 Llimpieza del vehiculo.
| (Resolucién 2674/2013. 15 | 7
Arl 29, Nim. 4y 5.)

b CALIFICACION DEL BLOQUE 7! J; La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5.VERIFICACION SOBRE
l EL PRODUCTO

@
=

Wy Ielrw

AJAR| I | HALLAZGOS

Freoaycro ALrrACeENAYIEC o,
St Con Oicten/ &S OE (N T € Vnclerw
TENFPE2ATUEn EUIOENTCADA. AC
Neweenro D& tp INIAECCIN -Jj/au't

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,
368, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 88, 99. s
Rosol. 2674/2013. Art. 29, i
Nam. 6, 7, 8. Ar. 30, §
Paragralo 1y 2.) 3 :
iy h
SE UEZIFrenq EMProus ) Loiv LAy
¥ s Tt Pet FRoPUCTY B AEATICe
. JRH NS Foti ROO Euide NCIANO O ComrA)-
| 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil. | X MICATO i
(Decrato 561 de 1984, Art. 73, .
Decreto 5109 de 2005, § [25] 0 B
Rasol. 2674/2013. Art. 18, i
Numeral 2, Art, 28, NGm. 1.) :
_ :

CALIFICACION DELBLOQUE  |2J” | La callficacion del bloque coresponde al 25% del otal del acta |

Cra 92 No. 12-81 y o

Tul: 364 0080 Hoja 3/4 SECRETARIA 7
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Sacratarin Distrital de Solud de Bogold

Subsncrelario de Salud Publica
Acta de Inspeccldn Vigilancla

Conteol higiénico sanltaria a Vehiculo Acta Nufnero
antrol higlénico saniinraja Vehiculos | 1ME !
“ransporiadorus o amonlos y materis primas pumaimonios ./ NS 70887

R ———

g avla it WA al

| Il, CONCEPTO SANITARIO

bi
En caso quo uno 0 mas do lot aspocios |

e (5] o

‘_ % Do cumplimionto | CONCEPTO EZETIISCN0L | Nivel da cumplimiento | 0 o o e on Idontificado como crilico i
X |Favorablo 90-100% coliicado  como  Inocoplable (1),
| indopondionie  del porcontaje de
‘ cl ? Favorablo con cumplimionlo oblenido, ol CONCEPTO
roquerimiontos 60-89.0% SANITARIO o  omillr  gord
DESFAVORABLE y so procedord o
aplicar In MEDIDA SANITARIA DE

| S, SR SEGURIDAD raspactiva.

lll, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO !

Numaero tolal do muestms lomadas

—

l Numero del acla de toma de mueslras

p—

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

I
ISu dabe ajustar ol vehiculo a la normatividad sanltarin vigente corrigiendo los hallazgos rogistrados an la presento acla
i V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| Congelacion [] | suspensién total do trabajos o serviclos - T
&mmﬁ'nﬂ il Dostrutcion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

X

IPor parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo weemese oo r0flods o f prdcfs b
Fransoorkscs s o mowceto ab by mypeccriy. A 3¢ Mﬂ:j"!”““"’"’
o

g gue e el waseo
obpele ot gleckes Seathroes  w
Vigileacee b lo Ned  ambasil, U athutlize dotes.

ot f{w,,‘. Sc socqliien &/‘f,lq. H/bﬁ - ol

\)m%u na W

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl NOTIFICACION DEL ACTA . : §

intervinieron en la visila, hoy __2/¢ _ del mes de ___ 03

Para conslancia pravia lectura y ratificacién del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que

delafo _2¢Z4  enlaciudad de Bogota D. C.

atendid la inspeccién.

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, propielarlo, reprosentante legal, responsable del vehiculo o qulen

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:  dbtts  Crve  Hony

Nombre: 7ol @vda QAN Coe Iqereare &

Tipo de documenlo: _Cyalife

Tipo de documenlo: (EQutd -~

Namero de documento: /3¢ 352

Numero de documento:

Flrma:

i
4]
E Profeslon,u oficlo: frempds Profesion u ofigio: (=
! Firma: 477 Firma: UL

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ~__TESTIGO 3

E Nombre: Jyd~' (AMIcp. CALTol GRLCIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [£]C.E.[_INIT[_IPEP[_IPS[_|PTP[ [Tipo de documento: C.C.[_IC.E.__INITI=|PEP{- [PSL_IPTP
gﬂﬁmem de documento: /023 B8/ 2/p Numero de documanto:
'E Cargo: Encargado|_J.Ganductor [X] Firma:

HOTA 1: "En concordencla con Io eslablecido en el artlculo 47 de la Ley 1437 de 2011, so da por comunicado qua la Imposicidn do un conceplc
sanitorlo desfavorable y/o de una madida sanharia de soguridad da lo Loy 9 de 1878, o Iniclard una Investgacion adminisirativa en salud, confor

ne los idmincs estoblecidos en el articulo 52 do la Ley 1437 do 2011*

]
NOTA 2: La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminlsiro y consignacion da Infarmacién falsa, reglstrada en el presante documento o sur
nnexos, scarrenra las rosponsabllidades do ley, do conformidad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblana y Le

734 do 2002 Cédigo Unico Disclplinario® i
Hoja 4/4 - N\
Cra 32 No, 12-81 T :
Tol.; 384 9080 @ SALUD | BOGOT/\
www,saludcapllal.gov.co e :
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Socretarin Distrtnl do Salud do Bogold ;
Subsecrolarin do Salud Plblien Acta Nupnero
Actin do Inspoccidn Vigllaneln y Contral higldnlco sanitaria a Vohiculos AS11E 7 D 8 5 7

|mnspormdoms do ntlmnn los y malarins mlrnus nal m nlimonloi

e ————— e

T
4

| Numero total de muestras lomadas I
Numero del acta de loma do muesiras | ——————"" '

Il. CONCEPTO SANITARIO i

En caso que uno o mas do Tos aspocios

" ] Natarswra peen e (1) 0
% Do cumplimionto | CONCEPTO Z5NIMINMULY | Nivol de cumplimionto e 208 idorviioado como cico y

X |Favorablo 00-100% calificado come  Inacoptable (),
- — indepondiente  del  porcentaje  de
Cﬂ ; Favorable con cumplimionto oblonido, el CONCEPTO
requerimlonios 60-80.9% SANITARIO a omitir serd
DESFAVORABLE y ?;\N mmng

Dosfavorablo - aplicar la MEDIDA

Badi SEGURIDAD rospoctiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO i

L
I
r

|50 deba ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigonle corriglando los hallazgos regisirados en la presente acla

"
-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| Congelacion ["] | suspensién total de trabajos o sarvicios ]
Decoriso T [ | gestru&zién o desnaturalizacion 5=

g

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanltarin: N ke Losmpdy o wekiemoda e rololods ol f proderfi obies
Ve & ol wee  franyoorkods sn H Mrarefs db le ingeecrsy. Mo 3t cvlinery )gra‘m’a

Observaciones por parto do la persona que allende la inspeccldn:

obychs oo olrkes :wn&rn: ” o Fmareds. St 30ccellfen dr/oﬂ-f,r.g, r4
Vistleacee ol o Nhd anbusil, Ve atlorlizes delys.

\\)m%d A W :

VII. NOTIFICACION DEL ACTA §

Para conslancia previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acta firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy _ 2/¢ _ del mes de o3 delaflo __ 2024 en |a ciudad de Bogola D. C.
De la presente acla se deja copla en poder del interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccldn.
NOTA; El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dehtle  Crys Houz Nombra: AAe@van DAl Coré MRE AL 2
Tipo de documento: {upl/fr Tipo de documento: (Egwesd

Numero de documenlo: 34452 Namero de documenlo:

Nombre: Jy 4/ ) LA Tot GALLIA g
Tipo de documentlo: C.C., ELNIT PEé [PSI IPTP| Mpo de documento: C.C.|_IC.E.

Nomero de documenlo: /o235 B8/ 2/0 Nimero de documento:

i
E PProfesién, u oficio: &,MMM Profesién u oflgio
E Firma: Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION j

j Nombre: )

g Cargo: Encargado uctor [X] Firma: #
(=50 o

WOTA 1: "En concordancia con lo ostablecido an ol arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo

sanliorio desfavorable ylo de una medida sanitaria de soguridad de la Loy 9 de 1079, se Inlciard una Investigacién atlnﬂnlal.ratm on salud, confor-
me los iérmincs oslablecidos en ol articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2: 'La Adulleracion, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacion do Informacion falsa, registrada en el mum»a“
nnexos, scanoors los mpmnhllldlﬁndcluy.demlormlﬂadmlodlmhmmnulmamyn. del Cédigo Penal Colomblano y Lay

714 do 2002 Codigo Unico Disclplinario” _
i
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i Secretaria Distrital do Salud do Bogotd e ks -
Acta a Inspeccidn ogv.lgln“ sanitari 'm-‘: - ActaNimero
k a L ‘I; =
T L - P —— e R P P
P\ [EsE_Sooced  ocie Fechar| (5, [ [aotd
t IDENTIFICACION DEL VEHICULO -
" Dvehiculo: . |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
; _636sS [y
i Nombre del esablecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion.
E e pudace
) Dreccion donde se realizalainspecstn: (| (4 )} (1
-~
e '-m N\ ‘ ()
¢ WAL B (L -
F UPZ_ ¢ la (eeic jaro et norie
! Nombre del ¢ pietario del vehiculo: {0 v 10 (1 Q\4) Nl
1 Tipo de docur ':rﬂu;C.C,EI:.E.[:}\IIT[]F’EPDPSDPTPD |N°mﬁf°1 SL 20 )s0O
E Correo electroico para notificacion® 1. HENE g
3 DesccondeNotheacon: ko, A B &4 W D) < IT"'”"“"’ ILALLESES
! Nombre del prc vetario del producte: ~.o\py (A 200 2@ 0a (ONE (O
- o0 g6 docum 0. 0.C. (c £ LINTLIPEPLIPSJPTP(] [Nimero: Y\ |8 JOC
: Correo electré: -0 para notificacion” NC HEne —
! Direccion de Noiificacion: | < <A D g B 9\ s |T°{ém:?)\7.\85-;\55b
Linea deintervencion: A\ \ e opd(Sy,  00CS (g S0aui0S
Clase de vehiculo: (" oo (0 L €L lﬂpﬂﬂewmﬂi Torqon -
Modelo: 1 ) 1 |Marca; o \on [Phw: Lon =14
Sistema de refgeracion: SI[_] NO[7]
Numero de trat -jadores: I | Horaro: Diurno (] Noctumo [[]24 horas [E] Otro:

Dias de funcio" amiento: Lunes a viemes|_] Domingo a domingo Fin de semana [_] otro:[] L
Tipo de produ: os que transporta:
. oS, oeduas, Wedaas

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable A
FECHADE LA |0 05_ 1> Favorable con = % De cumplimiento \QO %
ULTIMA ' requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
G EI Solicitud del interesado D Asociada a peticiones, quejas D
Numero de radicado: y reclamos
Namero de radicado:
licitud de practica d bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud publica [_] g:;::m :andon:ator;sprdemh O
Nimero de racicado: \
Owo: [] Es ecifique:
EVALUACION ] CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Acoplatie A | critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.

Aceptabl R imi Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
i o |AR critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

3 Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
3 ; Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
b Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores!

4 ;

| *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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11 Dissfo sanitario del vehiculo.
(Doorets 561 de 1084 A4 B &
Decret 27ATOR2 Ad 385 37, X :
30, 30y 573 Deorwo 61600 | 49 | & | 0
2008 A5T Ad S8y A 50 L

| Ress 270200 M 2

Nom Sy 8 Reso 25052004

A lc

mmmu&ﬁ i 1um§¢mmg!nufuu;
2ecurosyurensuos | A (AR || B LLATOOR =

-
- 1 Condiciones de los utensiios.
(Decrets 561 de 1084 At 98 x
Deorsto 22781962 At 366y 368 /
Resolucidn 250500 0 A 4| q9 | ¢ 0

Rowct 2742010 M3, | /
Nom 1y5 A1 9 Nom 1, 2.
Resolcones 683, 4142y 4143 B ks

de 2012 B34 y B35 de 2013) s [:C

| CALIFICACION DEL BLOQUE \L.| Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
I EIIDMALIVIPRAOOR o A [AR] 0 : munu'«.ﬂwﬁ

Al‘gd

3 1 Estado de salud. >
{Resal 2674/2013 AL 11, 1365 0
NOm. 5 A 14, Nom. 12)

,-f/
& Cc
A
3 2 Reconocimiento Médico
(Reschuctn 2674 de 2013, 41210 ——
At 11, Numeral 1,2, 3, 4) S
gic //
& [c
K
3.3 Pricticas higiénicas. A

(Resauain 26742013, _

Adiculo 14, Numerales 1, 2, 3, 1’ 6.5 0 v .

4,5,6,7,80,10,11,13y 14, '

Articudo 36, Adicuo 35, - , - _.
Numeral 5y 7.) -

:; ..: i |F
o
i ‘ Cfafm.zt “Eﬁfﬁb" . . o

e endsals d e b Twres WV 1w

al.qo ; s ¢ il " 1 L 4
A bk ok ¥ ol 6 Y M L B S .Z‘.:mﬁ

Powered by CamScanner


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

-

- P T

-

= vy

o o B

ok ot A

T T Y T

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
3.4 Educacién y Capacitacién )f =
(Resolucién 267412013, 6|30 F"
Asticulos 12y 13. Articulo 36.) ———
— ".‘!/- :
— IE
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5|  La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|AR]| I HAMAZGOS
X o
4.1 Limpieza del vehiculo. X
(Resolucion 267412013, 15 |75]| 0 /,,rf””ff
Art. 29, Nim. 4y 5.) o
l/ =
27
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE HALLAZGOS
EL PRODUCTO A |AR| |
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, i
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. o /
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, -
Paragrafo 1y 2.) o
[C]
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. X /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, |7 ¢ —
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0 ! e
Resol. 2674/2013. Art. 19, et
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) i
% C
CALIFICACION DELBLOQUE |75 | La calificacien del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos © Acta Namero
a
tuw!idaw;mrmlmsmwam ASIINQ23572
II. CONCERTO SANITARIO 4
CONCEPTO ':.’.:.'.:::.".:.:.. Nivel de cumplimiento En caso que uno o mis de los aspecios
a evaluar sea identficado como critico y
 |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
: independiente  del  porcentae  de
Favorable con cumplimisnto obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-00.9% SANITARIO 2  emtr  serd
DESFAVORABLE y se procedera a
apicar la MEDIDA SANITARIA DE
Oselavorstie il SEGURIDAD respeciiva.

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas _ —

NOmerodelaclade lomade muestras | —————

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacn [ ] |Suspensién lotal de trabajos o servigios——— |

Decomiso (] | Destruccion o desnaturalizacién L]
V1. OBSERVACIONES i

Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ \rou prec oo ot ,__:G-(-'.L\(QE‘L(:,‘\

(,Le !O\b\(.‘(._\C_ q\ WCWG?‘L e la :\‘:l“aﬁ-C(_\L(‘_‘,“.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura mhﬁmciéndeloontemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy \'S  delmesde _ (06 del afio 1O en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, msponsa?lede!vehiwboquen

atendid la inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayarde(S}diasoontadnsapaﬂrdalarealizadﬁndelamrta

rbﬂ, PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez- V' t0  {OU0 COn\O\EH AW {|Nombre:
Tipo de documento: . C Tipo de documento: el
Namero dg documento: [\ T8 1 18 Namero de documento:
Profesion U ofico: [€Crelcl) O Sa (el €y |Profesion u oficio”
Fima: A nA0C \D Firma:,

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre:( S€\DC A 1on (Lo Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_NIT[_JPEP[_Jps[_JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ NI Ps[_IPTP|
Nomero de documentgr, 19 | O LG Numero de dowmento;i"") -
Wrﬂﬂmcﬁﬂﬂmﬂ a Firma: i i

Fitma: | 4] oo .

NOTAi ‘Enoonmanﬂaeonbmbleddoendsrllwlod?dslaLwMa?ﬁazﬂﬁ se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, ulwﬂéumimwmmmm confor-
me los términos establecidos en el arficulo 52 de la Ley 1437 de 2011 f

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
Tﬂammmﬁmmw
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Distrta do Sl do Bogotd P B ————— :
Walim onvol higlirach senitaria 8 Ve i E - Acta Numero
y mat wﬂmupnrulm. & A311C7994
. Srudone ' i Fecha:| o [ 12 a2+
IDENTIFICACION DEL VEHICULO = i
D vehiculo: . Numero de Inscripcion: Numero de carpela;

\\‘\\ ] _ﬂli\{ .'-: [ | § .\'1
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion: - )
Cul)  Foa L unty

Direccién donde se realiza la Inspeccién: u'\k_ (ob [. A )

-

Localidad: | o\l on

UPZ: “wiet [y iBarrlo: D\ D (ALY e

Nombre del propietario del vehiculo: | |y ()Y  (Olyeyus Uovilen

Tipo de documento: C.C.[3JC.E.JNIT[]JPEP[ JPs[ JrTP[] |Numero; XO 42163\

Correo electrénico para notificacion® p:) '[k PN

Direccion de Notificacion:  Hy_ (| 3 |21 ¢ oy [Teléfono: 7, |5 ) tLo41E
Nombre del propietario del producto; Hoewiaedd  (udlyeyud (LJQ:/\_(Q b

Tipo de documento: C.C[X]C.E (NIT(JPEPJps[IpTp[Numero: D ) . 1 |

Correo electrénico para notificacion® ()  [Lewe

Direccién de Notificacion: | ¢ ({3 (23 € O [feléfono: 2| § Y4¢ 647 0
Linea de intervencion: J\\w“\e /\TOS VD v JUNOD

Clase de vehiculo: (dwpgae T I Tipo de carroceria: { Sy ) V)

Modelo: "IJJC{ lMEI’Cﬁ: “E M e 4 $ ; stiaca. SMO Z.‘ECJ'

\Slstema de refrigeracion: S| Ep NQ_ '-
lNumem de trabajadora@h.'- L

| Dias de funcionamiento: Lunes a vieme
’Tpo de productos que transporta: (1, {17, .83

SONAAS dE (4P

'in de semana [_] Otro:[ ] 4{

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FECHA DE LA A s Aand Favorable con 0 % De cumplimiento %
ULTIMA O A 2345 | requerimientos de la dltima inspeccién "l’
INSPECCION
Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | solicitud del interesado = A‘:’:;‘:::: peticiones, quejas O
Namero de radicado: y A A
Numero de radicado:
i Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica [:] Procesos saﬁc&onatadosp admin D
Namero de radicado:

Otro: [_] Especifique:

EVALUACION { [ CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

imprenta Cistrital

Aceptable

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

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

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
¢| Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
2 que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento

General -

Inaceptable

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacion electronica
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Acta de Inspec
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oo R, i

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 D'DSENO DE LA UNIDAD
E TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitari
o del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
gggre;gezzw-lsaz Art. 365, 367,
s y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art, 58 y Art, 59, 12 ¢ 0

Resol. 2674/2013. Art. 29
NGm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. /
At 4.) X C
CALIFICACION DEL BLOQUE (7 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIOS - | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At.4. [ 42 | 6 | 0 /
Resaol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 \( o
de 2012; 834 y 835de 2013.) | I c
r CALIFICACION DEL BLOQUE v La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS ’
| b
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013, Art. 11, 13 (65| O
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) g
/’//’ '
\ i
C
3.2 Reconocimiento Médico T
(Resolucion 2674 de 2013, a: ¥ 1'8 o o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, el

- Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6,5 0

E 4,5,6,7,8910, 11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) y =
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34 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 0 e
Articulos 12 y 13 Articulo 36.) _ |
\ J/" = ‘
€]
CALIFICACION DEL BLOQUE pEc La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del amh|

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS ||

..-r’”_
4.1 Limpieza del vehiculo. 4
(Resolucion 2674/2013. 15|75/ 0
Art. 29, Num. 4 y 5.)
X
[c]
LOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta '

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. :
{Decreto 2278/1982 Art. 368, P
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 |8 0

Art. 89, 97, 98, 99. 1
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo 1y 2.) J(
,C

! /,,,f
| 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. e

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. o~

Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 o
; Resol. 2674/2013. Art. 19, o
I Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
i c

| CALIFICACION DELBLOQUE |15 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acta de | cretaria do Salud Publica ~ Acta NU |

tm:agiﬂﬁf’,";‘&,‘?““"c*' r Control higibnico sanilaria a Vehleulos .Num.m
alimentos y matorias primas para alimontos AS11C 027994

A

—————

Il. CONCERTO SANITARIO

L_-—_-—_"‘-———-_._
% De cumplimiens—Temorese
———Mplimiento | CONCEPTO 37255322 | Nivel da cumplimianto | EN €450 que uno o s deTas aspecios
e e—— - — | m wvaluar sen ldentificado como criico y

 [Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
_r A e e |Independiente  del  porcentaje  de
FOSNAN Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
A requerimlentos 60-89,9% SANITARIO a omitir serd

; — DESFAVORABLE y se procederd a
Lt Desfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
A SEGURIDAD respectiva.

‘ IIl, RELACION DE LAS MUE_S;I‘:RiS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

S —

Nimero del acta de toma de muestras s
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
5 Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios

C ]

Decomiso L [ ] | Destruccién-odesnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \J._) W e con \, " u)\“'"[_) VIO at J\ G ¥

e de la persona que atiende la inspeccion:

t"»,e S e Vi, L A] RS
/ .

el '

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __(“{ _delmesde [/ @@ delafio 1.t =/ _enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Jult L) ? Nombre:
E Tipo de documento: * (¢ v Tipo de documento: i
Namero de documento: | v Jbh 1] At Numero de documento: -~
E Profesion U oficio: T« 8115 2 s o A aas | |Profesién u oficior™
J Firma: L= =t Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: VO RAAA Nombre:
¢{Tipo de documento: c.c.[Jc.E[INITJPEP[JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_|C.E.L JNIT[_JPEP[ Jrs[ |pTP
NGmero de documento: | 30 o (- 1% Numero de documento?
% |Cargo: Encargado[j Conductnr\ Firma: s
Firma: 2 L b—

NOTA 1: “En concordancla con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente doecumento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CARNIZA -113861 - CCCP-11-005 ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA NIEE® FAGAGE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO VERIGULOD NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | L) cTioa ENTREGADO TN ORTER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO

DIA/MES SI NO

3/12/2024| 8:00 a.m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325 6/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

3/12/2024| 8:25am. Azul Bgeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

3/12/2024| 8:25am. Azul Bgeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645 9/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

3/12/2024| 8:00 a.m. Cpez Pescado SMO 240 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1015900192|  9/12/2024 |Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

3/12/2024| 8:40am. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES | CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/6/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

3/12/2024|  9:00 am. Hortypulpas Pulpas GZZ 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

6/12/2024| 8:00 a.m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325 6/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

6/12/2024| 8:25am. Azul Bgeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

6/12/2024| 8:25a.m. Azul Bgeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645 9/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

6/12/2024| 8:40am. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES | CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/6/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro

6/12/12024|  9:00 am. Hortypulpas Pulpas GZZ 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
13/12/2024| 8:00 a.m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325 6/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
13/12/2024| 8:25a.m. Azul Egeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
13/12/2024| 8:25a.m. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645 9/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
13/12/2024| 8:40am. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES | CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/6/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
13/12/2024|  9:00 a.m. Hortypulpas Pulpas GZZ 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
20/12/2024) 8:00 am. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325 6/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
201212024 8:25am. Azul Bgeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
201212024 8:25am. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645 9/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
20/12/2024) 8:40am. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES | CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/6/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
20/12/2024|  9:00 a.m. Hortypulpas Pulpas GZZ 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
27/1212024) 8:00am. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325 6/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
27/1212024) 8:25am. Azul Bgeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
27/1212024) 8:25am. Azul Bgeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVAL __ CUMPLE CUMPLE 1015470645 9/5/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
27/1212024) 8:40am. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES | CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/6/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
27/12/2024| 9:00 a.m. Hortypulpas Pulpas GZZ 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  20/3/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro




