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ALCALD?A DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
CONCEPTO SANITARIO No. 4145.020.14.62.2208 - 2020

A peticion del interesado y en cumplimiento de las actividades de inspeccion y vigilancia, la
Secretaria de Salud Plblica de Santiago de Cali expide el presente CONCEPTO SANITARIO,
previa visita segun acta de inspeccion No. 7147 del Jueves 24 de Septiembre de 2020, al
vehiculo relacionado a continuacion:

PLACA: SZK 490

MARCA: CHEVROLET

MODELO: 2012

COLOR: BLANCO OLIMPICO

TIPO: FURGON CON EQUIPO DE FRIO
TRANSPORTE: CARNICOS - POLLO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: MARTHA BRAVO DE CANTILLO
NIT / CEDULA: C.C. - 22409620

DIRECION CLL. 23 NO. 32A-11
TELEFONO: 3173714885

FUNCIONARIO QUE REALIZO LA VISITA: CORNELIO CASTRO

Este concepto sanitario se emite al verificar que el vehiculo CUMPLE con los requisitos
dispuestos en la normatividad sanitaria vigente Ley 9 de 1979, Resolucion 2674 de 2013 vy
Decreto 2278 de 1982 y perderd su validez por cambio de actividad o deterioro de las
condiciones sanitarias del transporte.

Dado en Santiago de Cali, Viernes 25 de Septiembre de 2020.
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““MARTHA FARIDE RUEEA MAYORGA
DIRECTOR LOCAL !DE SALUD

Para verificar la legalidad del presente Concepto puede ingresar a la pagina de la Alcaldia
http://www.cali.gov.co/participacion/pubIicaciones/46368/consuEte_el_estado_de_su#solicitud/ colocar el numero de Radicado
Orfeo vy el nit del establecimiento. Recuerde que este link es puablico.

CENTRO DE ZOONOSIS Carrera 9 No, 27 - 07 / Teléfono: 4411524 Fax: 4424229

centrodezoonosis@cali.gov.co
Concepto Generado por : MARILU.SOLARTE
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FAVORABLE
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PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO f ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Margue con una X cuando el establemmento cumple Ia 1otahdad de Ios requ;snos descntos en el

le (A
Aceptable ()], ctnictivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR)|. A
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

le (1)|. .
Inaseptanie (1) instructivo para el aspecto a evaluar

-

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continue ejerciendo sus labores

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9. /

Resol. 2505/2004. Art. 4.)0 aquellas que le
Modifiquen, Adicionen o Sustituyan [_C—
CALIFICACIoN DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| I HALLAZGOS oRiTico

2.1

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 368. "
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013. | 12 f 6
Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

de 2013.). O aquellas que le Modifiquen, Adicionen o |E
Sustituyan
CALIFICACI6N DEL BLOQUE La calificacion del blogue carresponde al 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS caino
[Estado de salud. = :
31

6 5 0}
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14, Num. 1ﬁ’ o -
12.)0 aauellas aue le Modifiauen. Adicionen o i ~ o IE
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Practicas higienicas.

3.3 (Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 65 0
™13,4,5,6,7,8 9 10, 11, 13y 14. Articulo 36. > )
Articulo 35, Numeral 5 y 7.)O aquellas que le IE

Modifiguen, Adicionen o Sustituyan
Educacion y Capacitacion

=
o

3.4 (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 3 0
36.)0 aquellas que le Modifiquen, Adicionen o
Sustituyan E

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4[SANEAMIENTO HALLAZGOS [[emres
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Limpieza del vehiculo.
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4.1

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) O
aquellas que le Modifiquen, Adicionen o Sustituyan F

CALIFICACIoN DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5 |VERIFICACISN SOBRE EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS cRiTICO

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

5.2 Decreto 5109 de 2005. 5 /25| 0
Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. /
1.) © aquellas que le Modifiguen, Adicionen o
Sustituyan [?
CALIFICACI6N DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seiscclors con'uris squis (4) sl concepio senitato's emitr NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso gue uno o mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico vy
P AIORABLE 90-100% calificado  como Inaceptable (n,
- |independiente del porcentaje de
. 3 cumplimiento  obtenido, el CONCEPTO
/ 00 / FAVGRABLE G2 REGUERIMENTRS i i SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y
) se procedera a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

CERTIFICACION

Se realiza inspeccion de la unidad Hwasung Thermo, modelo HT 2501l instalada
en el camion de propiedad de la sefiora Martha Bravo de Cantillo, y con placa de
camion SZK490, se verifica funcionamiento de la unidad y se realiza mantenimiento
preventivo, con lavado de serpentin condensador.

Se realiza inspeccion general de la unidad encontrandose normal:

Carga de refrigerante (40 PsSi; 340 PSi) c.vneiniiiii i ok
1Y = (o [0 I ot0] 0 0] 0] (=3 (PP ok
Sistema de descongelamiento.............ooiiii i ok
ReVISION eSIrUCIUral. ... ok
1Y = To (o0 [ oo (== ok
Rodamiento patin teNSOr. ... ..o ok
Funcionamiento VEeNtiladores. ... ... ok
Programacion CONtrolador ...........c.oieiiii e ok

Se realiza prueba de capacidad a la unidad encontrandose dentro de los parametros
recomendados por el fabricante, no posee problemas en su funcionamiento.

Celulares: 310-3411315 / 317-2453450 / 318-3509350
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THERMOREFRIGERACION
MANTENIMIENTO Y VENTA DE EQUIPOS DE REFRIGERACION
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Sentcdlor

Celulares: 310-3411315 / 317-2453450 / 318-3509350
Correo Electronico: Josereym_6@hotmail.com
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THERMOREFRIGERACION
MANTENIMIENTO Y VENTA DE EQUIPOS DE REFRIGERACION

Se firma a los 26 dias del mes de septiembre del 2020

Atentamente

Jos Retnel Mosquesa Bebabongar
QRut 94 410 459 - &
Rogimen Simplificado

JOSE REINEL MOSQUERA BELALCAZAR
Rut: 94.410.459 — 8

Celulares: 310-3411315 / 317-2453450 / 318-3509350
Correo Electronico: Josereym_6@hotmail.com



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

FEE::DE E!:E.’m?'f :EGSE:EC“ ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES ] DIA
2019 12 04 25 2019 12 07 |52 2020 12 06
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1020117001301 | SZK490 CAMION PUBLICO 21m 2012
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA

2
LINEA
VEHICULO N H R

! FURGON - 2

No. MOTOR

159766

No. CHASIS 6 No. SERIE

9GDNLR558CB054013

No. VIN CAPACIDAD TON.

9GDNLR558CB054013 22

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO

76590 1020 76590

No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
MARTHA BRAVO DE CANTILLO 3173714949 22409620 BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

1020117001301 SANTIAGO DE

TARIFA PRIMA SOAT

310 | $419,800.00

CONTRIBUCION FOSYGA

$209,900.00

TASA RUNT

$1,700.00

TOTAL APAGAR

$631,400.00

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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