PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

f Pégina: 1 de 1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ANO 2024
CONCEPTO
. PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO - NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS "
LLEGADA | ACDTERA ROMBRELRAEERRS ENTREGADO TRAXE?S:TLEDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VE?SEQ%Q’&S%&"O CESERY G
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES s NO
2/08/2024 | 07:00:00 1084 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/08/2024 | 07:00:00 1084 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 13/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/08/2024 | 07:00:00 1084 MAKRO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/08/2024 | 07:00:00 1149 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/08/2024 | 07:00:00 1143 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

’ Pégina: 1 de 1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ANO 2024
CONCEPTO
0 PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO - NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS "
LLEGADA | ACDTERA ROMBRELRAEERRS ENTREGADO TRAXE?S:TLEDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VE?SEQ%Q’&"S%ELO CESERYAGIeN=)
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES s NO
9/08/2024 | 07:00:00 1087 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/08/2024 | 07:00:00 1087 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 13/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/08/2024 | 07:00:00 1087 MAKRO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/08/2024 | 07:00:00 1153 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/08/2024 | 07:00:00 1147 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 2024005021 — 22/02/2024

’ Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ANO 2024
CONCEPTO
0 PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO - NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS .
LLEGADA | ACDTERA ROMBRELRAEERRS ENTREGADO TRAXE?S:TLEDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VETRF'QEQF%F:’TE\"SEL;LO RESERSCONE
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES s NO
16/08/2024 | 07:00:00 1090 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/08/2024 | 07:00:00 1090 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 13/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/08/2024 | 07:00:00 1090 MAKRO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/08/2024 | 07:00:00 1155 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/08/2024 | 07:00:00 1150 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

’ Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ANO 2024
CONCEPTO
0 PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO - NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS .
LLEGADA | ACDTERA ROMBRELRAEERRS ENTREGADO TRAXE?S:TLEDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VETRF'QEQF%F;’TE\"SEL;LO RESERSCONE
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES s NO
23/08/2024 | 07:00:00 1093 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
23/08/2024 | 07:00:00 1093 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 13/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
23/08/2024 | 07:00:00 1093 MAKRO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
23/08/2024 | 07:00:00 1157 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 6/9/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
23/08/2024 | 07:00:00 1154 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA




Secretaria Distrital de Salud de Bogota Lot . 0
Acla de mspeccnéﬁigs?t;mm"a - fs . dpau oo hiculos ACta Numer |
nitaria con enfoque de riesgo para vehicu
lraﬂsliortadonais de carne ylo pmdnctos cémlstgs comestibles / A SZZN O 0 O 7 ‘3 2 }

?‘1— :
————— Ve l’\’\\"mmm & \viacy €0 Uw '~1lv Fecha| 0l [ ATY PGPS

[T e IDENTIFICACION DEL VEHICULO ]
e s Nimero de Inscripcion: Namero de carpeta:

*N?:-—-——___._ o) SKM 54
mbre del estableci miento o lugar donde se realiza la inspeccion:

e \ht‘l O ﬂ\'.('r]

Direccion donde se realiza [a inspeccion: C | At B @2

Localidad: \ <tz

BE_Z_:_____\!\L(‘ L n D 1« \l [‘“‘ o™ L' |Bamo \‘\!,r\lq {n) Al 3 § \"- \\'{JC

Nombre del propietario del vehiculo: ' \¢ (.(‘1“'1&'\\-1"-"-(\ (; x“‘l'ﬂ (e3 (vpwan
Tipo de documento: C.C. [(JC.E.[JNIT [:]PEP[]ps[jPTP[]]Namam A 30%2RA6G
Correo electronico para notificacion* 1{\ equt hones 54((\ AR \I Lom
Direccion de Notificacion: |, B ¢ ,\_\0 Ta 59 (_\W ! Telfono: 2Ny 21 32,120
Nombre del propietario del producto: \ LS Q | WUO' ( 1’1\1\‘33 [Nr Al

Tipo de documento: C.C.[5C.E.[CINIT DPEPDPSDPTPE] [Namero 1002954039

Correo electrdnico para notificacion® .‘\ \C Ty "T-“ ({0 -»,.J] Q) 1o \'.\ (o

Direccion de Notificacion: 1( E\ o\ _L;\ !T?ﬂ | "i'«\Y ]Tele!cno: ZA0 23433420

Linea de intervencion: |’\

\| K \
h OO DM \1 \)'{r‘\
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl |:| NO .

Clase de vehiculo: f\ .’\\"1‘.‘- (04 {—@ |Tipo de carroceria: j-—m on
Modelo: 1 (\(\ & lMarcs: C L.;_U‘Q\g-\- ’Plaea; S KMATA

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []

Sistema de frio: S ¥ No [

Numero de trabajadores: A | Horario: Diumo [ ] Noctumo []24 horas [5] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [V ] Cerdo [ ] Bovino[7] Productos camnicos comestibles (Visceras) [ |
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable E|
FEQH& DE LA Favorable con % De cumplimiento
otiva | O 4D 2022 | requerimientos Dl el a1uma§1speccion 100) ™
INSPECCION Desfavorable ] |

MOTIVO DE LA INSPECCION
D Asociada a peticiones, quejas 0

. Salicitud del interesado reclamos
Fiogramseicn E Numero de radicado: glumero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Nimero de radicado: Evento de interés en salud plblica [[] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

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

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacitn electronica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento |AR
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Sscretaria Distrital de Salud de Bogota
. JCeecretaria de Salud Publica
Acta de msrec on santaria con enfogue de nesgo para vehiculos
T=C0res de came ylo productos camicos comestibles

transpo

/" ctahimeo |
~/AS22N 000732

e

EVALUACION [T —

e - itos
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisit

lucadn 24002013, Articulo 131 Nu-
mera 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17,356.).

e e descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
—_— et i - - . i r
: Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se r_ea[lce po
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
| en el espacio de hallazgos. I
N Marque con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto gvenﬁcar_aref:l:
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impid
L o que el vehlculo continue ejorciendo sus labores.
— e e ]
o 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO )
1. REQUISITOS SR i
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disedo sanitario del vehiculo
(Resolucion 30092010, Aticula
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
Cion 250572004, Atticulo 4. Reso-| 11 | 55| 0

/
/ c!

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |44 |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta 1

2. REQUISITOS EQUIPOS
| Y UTENSILIOS

A |AR| I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucidn
3008/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

1155

’/ E

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta !

4|

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

A |AR| |

3.1 Estado de salud

(Resalucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

(3]
4]

/

[€
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Secretaria Distrital de Salud de Bo ——
At g rpoc Cne e do S /. AdaNimero
Con enfoque de ries e
transpurtac_:lores_da came ylo productos cérﬁio%‘:%:rrgem&sm

—gmesoneie /AS22N 000732 |
Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR| |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24012013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14, *
Articulo 56 Numeral 4.1)

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 30092010 Articulo 15
Numeral 3: Resolucion 24072013, | 11 | 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13 X
Numeral 3, Aticulo16).

6]

[
|
3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15

| Numeral2, Articulo 68 Numeral .1, %P@n Wroies Que \?‘!‘fi.@‘. &C}
| Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 0 01 | | diden b0
Conhmvicrd d plon e copacmcd

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
maral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Aticulo 57 Numeral 1).

>< W

1 __|c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE |99 |  La caiificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A |[AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

{Re=olucion 300W2010, Aiculo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resaly- 1| =
cién 240/2013, Atticulo 131 Nu- o
meral 4.1 y su paragralo; Resolu- .f

n
o

cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

S— |

CALIFICACION DELBLOQUE | 4/ | L calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de B otd
bsecretaria de Salud F’L:rblit:l:)gi
ria con enfoque de riesgo para vehiculos

Su

Acta de inspeccion sanita

_ ttansportadure_s de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Ndmero

/A; 22N 000732 |

}
|

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR/ | HALLAZGOS

a—

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Aticulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucidn 30092010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 24002013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1

5.2 Condiciones de transporte

{Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

@
8,
o

5.3 Cadena de frio

{Decreto 150012007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

13

[c]

——

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion del blogue corresponde al 35% dol total dol acta |
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/ Secretaria Distrital de Salud de Bogotd 7
Acta de mspecmbSubsecrgmrla de Salud Pablica § Acta Nomero
transportador, N Sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
s de carne y/o productos camicos comestibles / AS2 2N D 00 ? 3 2
e T . §
%D ——— Il. CONCEPTO SANITARIO
-——u—-_e_E"_"_mEE_“E"_lO CONCEPTO == «=ine | Nivel de cumplimiento | En €aso gue uno o mas de los aspectos
N a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
Y\ diente del porcentaje de cumplimiento
abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q\j emitir sera DESEAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

11l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHIiCULO

Numero total de muestras tomadas _.f'ﬂfﬂf - —
_lﬂl.'lmem del acta de toma de muestras ——
| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS i .
: la presente acta

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

Congelacion j‘_,.”‘——D Suspension lotal de trabajos o s_ep_.-_ig_sos_,l——"El
B [ ] | Destruccion-odasnaturalizacion ]

VI. OBSE IVACIONES

; Porpllanedelaautoridadsanitaria:%o RS Cron \':‘_VC\JI\ Gy (Qt‘r:*lrj' PO Qe L'IQ}\
| -Etcrut% JWWEIRNVRIS Qv & Wl \e adiy Qe (e H\".‘Q N

r\—l‘ ) N ‘ / AL 1 _—
,,“\\_dn C§ H@..'.\.\“Q\lﬂto pov SeNICo. ; r::‘\;'%%Z\Q

"

! dbservaciones por parte de la persona que atiende Ia inspeccion:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __ (Y] del mes de __AO) delato_2077  enlaciudad de Bogotd D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de

PDI"S Pf\RTE DE LA AUT,O_RlDADISAN”ARM
| Nombre: K"ht‘_l“ 41 . C”’\ 1/ ot e ko Nombre: P
Tipo de documento: ([ ' Tipo de documento: /

un plazo no mayor de (5) dias contadc_as a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA_ -

Numero de documento: AC ¢ 042085, Nimero d/e dc_s_gumeﬁi{
Profesion u oficio: '1 g \ a0ty On \'-',r-f;[ R “{'( ) Profesitn u oficio:

Firma: “‘j\f“:‘“:‘—'- ' ?\'-H'-}‘:f }'bl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION '
Nombre: \l\""(wc'l A} el l\'\,.nl-'p{: ({032 -f—\ I -Lﬁ'{‘f‘. Nombre:
Tipo de documento: C.C. FLC.E.CINIT[JPEP{_JPS[]PTPJ[Tipo de documento: ¢.C[_]C.E.INIT [JPEF_JPs[JPTP[]

TESTIGO

Nimero de documento?” /f 0\ 201t q( 7}\7 Numero de documento: /
e £ ! o 81
Cargo: Encargado Conc‘i}{cto( 2] Firma: /

NOTA 1: "En concordancia con 1o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicaco que la imposician de un concepto

sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién 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 Codigo Unico Disciplinario” .~
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_Semtaﬂamsh'ﬂaldeSaluddeBogoté Rt Jnot s ']1
< Subsecretaria de Salud Piblica ‘ ./ ' ActaNimero !
Acta de Inspeccién. Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - i, : 5
e transportadoresdea!lm s y mate aspﬂmaspara alnmentos 4 / AS11C 023954]
ESE. Suhkred Sy Cceldente Fecha:l 06 I qq I JOZL
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ¢ ' i 2=
ID vehiculo: Numero de Inscripcién; Numero de carpeta: .
2998 <9127 52928

Nombre del establecimiento o lugar donde, se realiza la inspeccion:

/'(;/F_r 2cnha  [ran(a

Direccién donde se realiza la inspeccion: /< r 1064 40> 22
Localldad: Font.bon : b
WZ Zora gianca Pamio: £regfio s dinpmcic

Nombre del propietario del vehiculo: Alba

Diela Teiads  Tones

Tipo de documento: C.C.[XIC.E.INITCJPEPCJPS[JPTP[] [Numero:

726 S99a900£

Correo electrénico para notificacion® Alo oens
Direccién de Notificacién: s i A C 1 20 WO oA h’eléfono: N1H 6840

Nombre del propietario del producto: U o Fap e o

Diar Alecrso

Tipo de documento: C.C.54C.E.INITJPEPCJps[JPTPL] {Namero: 44 448/ ()

Correo electrénico para nofificacion® Ao t [-ene

Direcclon de Notificacién: 40\ 74 4 29 5 17 [Teléfono: <) j ¢ -4
i el il Alimentod Sapner g £€GL10(

-

Clase deyehlewo:. . Cana Gneda - | Tpodecamocirie:  Furgon

Modelo: /93 [Marca:  Cheyrgle - e ypgoms

Sistema de refrigeracién: SI[ ] NO[X

Namero de trabajadores: 1 ] Horario: Diumo [_] Nocturno ["] 24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo)f“m de semana [] Otro:[]

Tipo de productos que transporta: -~ ~ s 0 o e

fr‘U T s ‘ VPt cur aJ 6-ano> \'\\)u)os \,' ﬁ.bg-,\no\c <0 au\em
¥ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
e Favorable R Y
FE%':_‘:I'?“‘E\LA AR Favorable con 0 % De cumplimiento q r] o
INSPECCION | . na | requerimientos de la dltima inSpeccién 8
' 12 98 z02 v Desfavorable B :
& - MOTIVO DE LA INSPECCION . _ _
g Asociada a peticiones, quejas
Programaciéon Solicitud del interesado )
i L Numero de radicado: v b y reclamos O
\ NUmero de radicado:
: \ .| Solici
Solicitud oficial : [0 | Evento de Interés en salud pablica [] pmsd:nﬁ?}nw glgmsl 5
Namero de radicado: i

Otro: [:] Especifique:

EVALUACION ; - X CALIFICACION

Imprenta Distrital

Aceptable

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

Aceptable con

' Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisltos des-
Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evalyar.

Inaceplable

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

%| Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica
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: ..~ Subsecretariade Salud Pablica oL o
- Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria @ Vehiculos -
: materias primas para glimentos = <

PO

transportadores de alimentos y

- Acta Numero

/. astic 023954 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. 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, Decreto 616 de | 12
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 5.
Resol. 2674/2013, Art. 29,
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

Se ev.dencia dettiiaro
paredes  htipes  Je
Je cctigen

i

U (/{'t/;

’ C

CALIFICACI|ON DEL BLOQU

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

" HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. )QQ
Resol. 2674/2013. Art, 29,

Num. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

£

e e s i 5 e c

12

CALIFICACION DEL BLOQU

3. PERSONAL MANIPULADOR | . -
DEALIMENTOS | A

AR

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

3.1 Estado de salud. ¥
NGm. 5. Art. 14, Nim. 12.) 3

6,5

Q

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \(\
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | /

0

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,89, 10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

-
e - B

{
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AR Secvsataria Distrital ge sSalluéi ggblaogoté R L A ot
% als 3 ').,,.“.,._.“- et .
: Acta uge lnspecdén Vigilancia Contml higi co'csaanitana aVehlculos 4 e ACta Numero '
S nsportadores de ahme as primas para allmentos % - AS11C. 0 2 3 9 5 4

CONTINUACION b
3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR 1 e TR  ~ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

(Resoluci6n 2674/2013,

3.4 Educacién y Capacitacién %\
Aticulos 12 y 13. Articulo 36.) | | e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

_ 4.SANEAMENTO. | A [AR| 1 | . HALLAZGOS

(Resolucion 2674/2013.

4.1 Limpleza del vehiculo. ‘#Q -
Art. 29, Nim. 4y 5.)

. C
CALIFICACION DEL BLOQUE 45 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
_EL PRODUCTO

A AR 1 ' HALLAZGOS

Fove e Attt s 4 bt pman s e el e Wttt e i g e s Sun . \y

6.1 Condiciones de conservadbn By i i 2 - : 1
- del producto. e e e A
(Decreto 2278/1982Art 368 ' :

‘ o il = i
.~ 389, 373. Decreto 561 de 1984, 2 e ;
.. Ast, 89,97, 98,90, .. e R ' e 00N SR el :
Resol, 267412013, At 29, Al

~ NG6m. 6,7,8.Art. 30, e B =7
~ Paragrafo1y 2.) ‘ Ve y

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ¥\

; Resol. 2674/2013. Art. 19,
j’ Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

NS
&
Lo |

[c

= CALIFICACION DELBLOQUE | 75|  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
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. Subsecretaria de Salud Pdbilca - A I RS TRl
: : ud Publica : - S O e
Ac!aug: lnspng%dén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos 5277 Acta Namero i
... transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ./ AsS1c 023954

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO mmlﬂ‘.(.n": Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

}( Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (I,
independiente  del porcentaje de
Favorable con < cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
& SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

s t————

Numero del acta de toma de muestras B e
: IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
G GRS o V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD )

Congelacién __————  [] | suspensi6n total de trabajos o'servicios _ L]

Decomiso___—" Destrucci6r o desnaturalizacién B
A e SNz VI. OBSERVACIONES :

Por parte de la autoridad samta.ria: 51 ANSBecc end h e, i Juyr (et gl , pe

-~

§C. _en ('\.(‘r'/"L?L‘Il pgre i c“l l'JJ'“"OJJ P s TR = S SRR = %u'/r‘-. o8 O RS R
) o ulc 3
[igi € 0 : ue reddla 1’7. b€ '/‘a/,o ‘J‘g[ uT/?f/U/O 2¢5 chogg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

o~ =

2= s i . ? b e

it i«

- Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy ¢4 delmesde__ Of _ delafio _ZO.L_:'_ en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccién.
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: | 4  Alpente Meaw (enano |Nombre:
i Tipo de documento: ¢ : Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 740 7068 Numero de documento:
E‘ Profesion uoncloy Terpolecio  (anzam caty |Profesionu oficlo: ]
Firma: Z; ERIBT. Firma:
‘ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION e TESTIGO

E Nombre: \J, cFer Hune Oz A frerto Nombre:
Tipo de documento: c.c.kJcEINTJPEP[_IPs[_IPTP[_|Tipo de documento: c.c.]ceINTIPEP JPS[IPTP

Namero de documento: 149 187 0 Ntmero de documento: |
Cargo: Encargado[] Conductor <] . Firma: ]

‘ - T
Firma: #% 7=

NgTA’T : "En congordancia oon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposici6n de un concepto

ganitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclaré 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 Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acarreara las responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”,

Hoja 4/4
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—TE  Secrelarla Distrital de Salud u. aagom ; e R A e
: Subsacretarla de Salud S AR Acta Numero
| Acta de Inspecclén Vigilancla ‘Control hi Iénim sanitarla a Vehiculos
As11c 024912

-_ ~ ftransportadores de alimentos y materias primas para alimentos Fod ]
ES.E. \UI*H(] LYV A @ |()r‘ H{‘ Fecha| Do | W JH}#\}
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de, Inscripcion: Namero de carpeta:
.00 A NES NI

Nombre del eslablecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccién: (' cl P,‘-

PIna (reanc o

Direccion donde se realiza la inspeccion: } } /1@81 A {3 3L

Localidad; —f‘l;\l }w\

UPZ: oA Froanr o Barrio: VV(UH) {Uf{')'\”amf/‘wr" 7
Nombre del propietario del vehiculo: [I tﬂ jCs pd’l"{" VM [LW [t 3 ,w\ 5 ]L

Tipo de documento: C.C.[7]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD ’Numaro, NG b ﬂ’

Correo electrénico para notificacion® /10 { eV LeL

Direccion de Notificacien: [y Q1 ¢ 404 2 GSoy |Te|éfono | 3533 4
Nombre del propietario del producto: Ju(‘uﬂ o' ) (Urdfﬂgf hLQU( (/{U

Tipo de documento: C.C.[X)C.E.JNIT[JPEPJPs[ JPTP[ ] |Ntmero: Y94 goq% '5

Correo electronico para notificacién® () " jore

Direccién de Notificacisn: Vv 91 W SA Q74 qur [Tetétono: 311533 4
Linea de intervencién: I-\hﬁ“- TRAT foanos Y J? U

Clase de vehiculo: C )iy Jop [ Tipo de camroceria: [ /1Y) 0N

Modelo: 20 |Marca: R} M ) |P!aca: \fE_ @ E g b

Sistema de refrigeracion: SI[Y§] NO[]

Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_] Noctumo []24 horas [£] Otro;
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana Otro:[]

Tipo de productos que transporta: PU‘FU!’ 5 Pu‘._‘f_} O‘ﬁ [!’Lfit*l

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

sy Favorable |
A DE LA
2 Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA Vi B3R, i O : ] O %
INSPECCION 1343 requerimientos de la ultima Inspeccién {
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
; Asoclada a peticiones, quejas
Programacioén Solicitud del interesado
- Namero de radicado: — y reclamos .

Numero de radicado:

Sollcitud de préctica de pruebas/
Procesos sanclonatorios admin 0

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica []
Nimero de radicado:

5 otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

; Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el nstructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
| descrilos en el Instructivo para el aspacto a evaluar,

Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C |/a inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo continle ejerclendo aus labores,

4| Aceptable con Requerimiento |AR

Inaceplable

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la nolificaclén electrénica

Hoja 1/4
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota D T R o - —
Subsecretaria de Salud Plblica ; . ) Acta Numero
Acta de Inspeccion Vlgilancla_'{o(:ontrul higiénico sanitaria a Vehlculos o
__ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AL AS11C 0 2 49 12
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | HURLAZEIS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616de | 12 | 6 | 0
2006 At.57, Art. 58 y Art. 59. _
Resol. 2674/2013. Art. 29, i
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004. | ¥
An.4) C
CALIFICACION DEL BLOQUE I'-L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensillos.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98. ]
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. Sl
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, NGm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 )l
de 2012, 834 y B35 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE Iz La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR | | RACSAZGOS
3.1 Estado de salud. L ’
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0 ,/
Num. 5. Art. 14, NGm. 12.) .
o2
H} W
-
4 .‘\‘\
C
3.2 Reconocimiento Médico //f-
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 4 2 0 //’/
Gy 3
{).
% c
i 3.3 Practicas higiénicas.
% (Resolucién 2674/2013,
A Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
j 4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14. e e M
Articulo 36, Articulo 35,
E Numeral 5y 7.) e L=
i c
Hoja 2/4
-
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE

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

SALUD | BOGOT/\




T
Acta Nimero

Ast1c 024912

S
ubsecretarla de Salud P:Jhllea X

- Actade Inspeccion Vigilancia y. Control higiénico sanlfaria a Vahlcu

i ~_transportadores de allmen s y materias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacién -
(Resolucién 2674/2013, 61 3|0 L
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

=

CALIFICACION DELBLOQUE | S{; | La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
{Resolucion 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, Num. 4 y 5.) v

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE [S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del produclo.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. B9, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulade y vida atil. /

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.) /f(

C
CALIFICACION DELBLOQUE |25 |  Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Impresdn; Secrelais Genenal - Subdireccion Imprenta Distrital
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO ZZviiiensiies | Nivel de cumplimianto | EN Gas0 Guo U 0 mas da 1os aspecios
F i a evaluar sea Identificado como critico y
x| Favorable 90-100% calificado  como  Inaceplable (1),
/ independiente del porcentaje de
DD Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
? requerimientos 60-89,0% SANITARIO &  emitr  serd
DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <59,0% g’éﬂgﬂmgm”ﬁg% wi‘m"mm pe
p .

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas -
Numero del acta de toma de muestras //
_/IV. REQUERIMIENTOS 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 >,

Congelacién / [ | Suspensién total de trabajes’s servicios =
Decomiso / [] | Destruccién o desnafaralizacién ]

VI. OBSERVACIONES ¢
Por parte de la autoridad sanitaria: ]of _hC” [AM” no Ij‘L.’f/f(jﬂj' ores )OV‘WW 7 b WMJU'HQZ{
en ol ol olr Ju IﬂSP((Can ol ? wWhit/lo, Y\ &L}QVJ(/’!W-(W’ ))rodi(kj

dbjeto e votuladly

]

Observaciones por parte de |la persona que atiende la inspeccién: /&/’ = ?7 L7t

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura (I; éauﬂcaclbn del I'I(]?éli?(']l_‘de la presente irman los colaboradores y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy _\DD  del mes de ii AN gel afo en la ciudad de Bogota D. C.

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

atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: [PVIA JOUNAING GIMI (27 (FTN Y [Nombre: ~
] Tipo de documento: (C Tipo de documento: /
1 Nimero de documento: i D‘:‘m “ 2 ’5 s NOmero de docurr;aﬁ(lo:
£| Profesion u oﬁc;o"“)( mIoqd £ Y7 ”1_”“{ H ) Hﬂ'h?&lt Profesién u oficié:
Firma: ‘V £ . Firma:
> ~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: 1 Ul tn \MOID (OrZiul Aibled/d  [Nombre:
Tipo de documento: C.C.[#]C.E.[_INIT[_JPEP[_]PS[_JPpTP[_|Tipo de documente: C.C.[_]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_JPTP
Numero de documento:= 4 4 § )47 2 Numero de documento:
CargorEngargago[ A Copductor ] Firma: ~ '
E Firma: _7&%?;_:)

NOTA 1: "Ep‘coptordancia con lo establecido en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto
sanitario d rable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

mae 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 Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de lay, 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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