
 

 

 
Yondó – Antioquia  
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE YONDÓ  
 
 
 
Asunto: Compromiso de disposición de vehículo; proces ESAL 001-2026 
 
 
 
Cordial saludo;  
 
CARLOS EMILIO DIAZ TOVAR, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.042.211.306, en 
calidad de propietario del vehículo de transporte de alimentos de placa KRL821, por medio del 
presente documento manifiesto mi compromiso de disponer del referido vehículo en favor de la 
FUNDACIÓN BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS, identificada con NIT 900.978.067-5, 
representada legalmente por WILFER FERNANDO NAVARRO GUALDRÓN, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 1.096.194.913, para total disposición en caso de resultar adjudicatario 
del contrato del proceso de selección ESAL 001-2026, adelanto por el Municipio de Yondó, cuyo 
objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL AL PROGRAMA DE 
ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE) DURANTE EL CALENDARIO ACADÉMICO VIGENCIA 
FISCAL 2026; EN MARCO DE CONVENIO N° 26AS151F2532 – 2025, PARA APOYAR EL 
CUMPLIMIENTO DE LÍNEAS Y PROGRAMAS ESTRATÉGICOS DEL PLAN DE 
DESARROLLO CON ACIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE LOS 
PORYECTOS: IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR (PAE): 
COMPLEMENTO ALIMENTARIO CON DESAYUNOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS 
EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE YONDÓ / SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA 
CON ALIMENTACIÓN ESCOLAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL 
MUNICIPIO DE YONDÓ. 
 
En constancia se firma en el Municipio de Yondó el 02 de febrero de 2026. 
 
 
 
 
CARLOS EMILIO DIAZ TOVAR  
CC No. 1.042.211.306  
 
 
 
 
WILFER FERNANDO NAVARRO GUALDRÓN  
CC No. 1.096.194.913 
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Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para vehículos 

transportadores de alimentos 

 

Código: FO-M2-P5-094 

Versión:02 

Fecha: 10-01-2025 

 

CIUDAD 

  
YONDO 

    

FECHA 

  

28/10/2025 

   

ACTA N° 
 
05893202510-00012 

 

                

 ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD      SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL   

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO 
* CAMPO OBLIGATORIO 

 *NOMBRE DEL PROPIETARIO      CARLOS EMILIO DIAZ TOVAR   
 

 *DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. X C.E. NIT   Número de documento 1042211303  
 

 *PLACA DEL VEHÍCULO  KRL 821    *NÚMERO DE INSCRIPCIÓN 058931042211303  
 

 TELÉFONOS  3108529287       
 

 CORREO ELECTRÓNICO DEL PROPIETARIO      no reporta   
 

 *DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN          CALLE 54 48-23    
               

 *DEPARTAMENTO ANTIOQUIA        *MUNICIPIO  YONDO   

 
*CLASE DEL VEHÍCULO : 

 

Camioneta X 
 

Camión 
 

Moto 

 

 
 

Otro 
 

C 
 

uál 
     

                

 *MARCA  CREVROLET NHR  *MODELO  2025  *COLOR  BLANCO   

 *TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO          carga seca- materias primas    

 
SISTEMA DE REFRIGERACIÓN: 

 

*HORARIO Y DÍA DE 

FUNCIONAMIENTO 
lun 

 

 
 

 
 

 
es a 

 

 
 

 
 

 
do 

SI 
 

 

 
ming 

X 
 

 

 
o 24 

NO 
 

 

 
horas 

 

 
  

 

 

*NÚME 

TRABA 

 

 

 

R 

JA 

 

 

 

O DE 

DORES 
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA 

 

FECHA DE LA 

ÚLTIMA 

INSPECCIÓN 

 

primera visita 

FAVORABLE 
 

 

% DE CUMPLIMIENTO 

DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 

 

% FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS 

 

DESFAVORABLE  

*MOTIVO DE LA VISITA 

PROGRAMACIÓN 
 

SOLICITUD DEL INTERESADO 
 

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 
 

SOLICITUD OFICIAL 
 

EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA 
 SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS/ 

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. 

 

OTRO 
 

Especifique: 

EVALUACIÓN CALIFICACIÓN 

Aceptable (A) 
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el 

instructivo para el aspecto a evaluar 

Aceptable con Requerimiento (AR) 
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el 
instructivo para el aspecto a evaluar 

Inaceptable (I) 
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el 

instructivo para el aspecto a evaluar 

Crítico (C) 

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de 

los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento 

continúe ejerciendo sus labores 

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO 

1 DISEÑO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A AR I HALLAZGOS 

 

 

 

 

1.1 

Diseño sanitario del vehículo. 

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. 

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

Resol. 2505/2004. Art. 4.) 

 

 

 

12X 

 

 

 

6 

 

 

 

0 

  

 

 

 

C 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 12 La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 
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2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS 
 

CRÍTICO 

 

 

 

2.1 

Condiciones de los utensilios. 

 

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 

Resolución 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. 

Art. 29, Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 1, 2. 

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 

de 2013.) 

 

 

 

12X 

 

 

 

6 

 

 

 

0 

  

 

 

C 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 12 La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

3 PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR I HALLAZGOS 
 

CRÍTICO 

 

 

3.1 

Estado de salud. 

 
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Núm. 5. Art. 14, Núm. 

12.) 

 

13X 
 

6,5 
 

0 

  

 

C 

 

 

3.2 

Reconocimiento Médico 

 
(Resolución 2674 de 2013, Artículo 11, Numeral 1, 

2, 3, 4) 

 

4X 
 

2 
 

0 

  

 

C 

 

 

3.3 

Prácticas higiénicas. 

 
(Resolución 2674/2013, Artículo 14, Numerales 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. Artículo 36. 

Artículo 35, Numeral 5 y 7.) 

 

13X 
 

6,5 
 

0 

  

 

C 

 

 

3.4 

Educación y Capacitación 

 
(Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13. Artículo 

36.) 

 

6X 
 

3 
 

0 

  

 

C 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 36 La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta 

4 SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS CRÍTICO 

 

4.1 
Limpieza del vehículo. 

 
(Resolución 2674/2013. Art. 29, Núm. 4 y 5.) 

 

15X 
 

7,5 
 

0 

 
 

C 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 15 La calificación del bloque corresponde al 15% del total del acta 

5 VERIFICACIÓN SOBRE EL PRODUCTO A AR I HALLAZGOS 
 

CRÍTICO 

 

 

5.1 

Condiciones de conservación del producto. 

 
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 

Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. 

Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 6, 7, 8. Art. 30, 

Parágrafo 1 y 2.) 

 

20X 

 

 

0 

  

 

C 

 

 

5.2 

Empaque, Rotulado y vida útil. 

 
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 

Decreto 5109 de 2005. 

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Núm. 

1.) 

 

5X 
 

2,5 
 

0 

  

 

C 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 25 La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta 

II. CONCEPTO SANITARIO 

% DE CUMPLIMIENTO 
 

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o más de los aspectos a 

evaluar sea identificado como crítico y 

calificado como Inaceptable (I), independiente 

del porcentaje de cumplimiento obtenido, el 

CONCEPTO SANITARIO a emitir será 

DESFAVORABLE y se procederá a aplicar la 

MEDIDA  SANITARIA  DE  SEGURIDAD 

respectiva. 

  
FAVORABLE 90-100% 

100 
 

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% 

 
DESFAVORABLE < 59,9% 

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 



1  

 

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 
 

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS  



1  

 

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 

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

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Si No Cuál: 

VI. OBSERVACIONES 

Por parte de la autoridad sanitaria: 

 

 

 

Por parte del establecimiento: 

 

 

 

VII. NOTIFICACION DEL ACTA 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy  28_ del mes 

de  octubre del año _2025 en la Ciudad de  Yondo . 

 

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la visita. 

El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita. 

Se realizó reunión de apertura SI x  NO   

Se realizó reunión de cierre SI x_ NO  

Los abajo firmantes manifestamos que: SI NO_x tenemos un posible conflicto de interés o causal de impedimento o recusación. 

El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita. 

NOTA: Para interponer cualquier denuncia relacionada con la visita de inspección, vigilancia y control, se puede comunicar al correo electrónico 
gestiondocumental@antioquia.gov.co 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 

FIRMA: FIRMA: 

NOMBRE: JUAN CARLOS MARTINEZ MEJIA NOMBRE: 

CÉDULA: 13568111 CÉDULA: 

CARGO: TECNICO AREA DE LA SALUD CARGO: 

INSTITUCIÓN: SECRETA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL INSTITUCIÓN: 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

FIRMA: FIRMA: 

NOMBRE:wilfer Fernando navarro gualdron NOMBRE: 

CÉDULA:1096194913 CÉDULA: 

CARGO:REORESENTANTE LEGAL BIOINTEGRAL CARGO: 

 

mailto:gestiondocumental@antioquia.gov.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185115080

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA EL BOSTON

NIT: 901433727
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

21-CDA-075

2026/11/062025/11/06

DATOS VEHÍCULO

PLACA: KRL821

CHEVROLETMARCA:

NHRLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO NIEBLACOLOR:

2023MODELO:

2999CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

9GDNLR771PB001366VIN:

CAMIONETACLASE:

172V77NRO. MOTOR:

9GDNLR771PB001366NRO. CHASIS:

CARLOS E. DIAZ T.NOMBRE PROPIETARIO:

WILSON  BUENO CALDERON

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co


