cion: Numero de carpeta: ;
o134 Lo4 & B3 < A

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

) Qopé ‘y\A'\C(\-
Direccién donde se realiza la inspeccioén:
2 i J"k*ZLO& op 32

Numero de lnscn’g

Loeal|dad:f/o ~Tipo N

UPZ: Oyin Fab~ca L [Bamo:{nec 1y onEINBIANL S
Nombre del propietario del vehiculo:- Y € 1n8TTeconel=s =, ecawo {on

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT[_JPEP[]Ps[]pTP[] INamero: 8501 HHOE -H

Correo electronico para notificacién* ("5 a0, = 1e @ crnol. 75v
Direcci6n de Notificacion:  |-n £  3€ 44 Sur |Te|éfono:3 L5 e balds

Nombre del propietario del producto: © Y & (a5 TrTewo ~aNZ 5 DU fos
Tipo de documento: C.C.[[]C.E._INITK]PEP[]Ps[]PTP[] |Nnmero: BA0LIDSHOA - %
Correo electrénico para notificacion* (5~ (A \«2 € ¥ % @ ol l_ - (om)

Direccion de Notificacion: -,  £9 A0 A& SUL [Teléfono: 515 £YH €L 3
Linea de intervencion: 4|, MNerTos Saros Y Tegun 05 \
Clase de vehiculo: (pr] o~ < 10 l Tipo de carroceria= o &2 1) |
Modelo: )02 ) lMarca: CH’ed pole IPIaca: ,\\J |2 ’1’265
Sistema de refrigeracion: SI[] NOK] i |
Numero de trabajadores: Al | Horario: Diumog Nocturno [_]24 horas [_] Otro: ",‘
\ \

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg,Fin de semana [] otro:[] |
WS B
Tipo de productos que transporta: L_‘fnfo\—(ﬂ Gnenns, u(y) (A0 5, 0L r\%;/ PR

T CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

om0 '| Favorable iV
FECH Favorable con % imi
“ 6 De cumplimiento
,N;’,,ngg?o,, PR oM A% | requerimientos O de la ultima inspeccién

Desfavorable |
; MOTIVODELAINSPECCION . =\

A Asociada a nes, quejas
Programacén Neamors s e 80| yreclamos
Numero de radicado: \

Solicitud de practica de pr\;:asl

Solicitud oficial Evento Qe interés en salud publica [_] Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

. [] Especifique: : 7
AN [ e cAreAOu

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

Aceptable

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

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

A T i

Inaceptable 11 | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
B ) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar fecte
Critico C |1ai idad de los alimentos y deba aplicar Me‘dlnganltaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores. 3 :
Al suministrar esta informacién, se autoriza la n;:ﬂﬁeacibn electrénica 8 \

Hoja 1/4 ; :

t \ ‘
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE \ *
Tel.: 364 9090 SALUD BOGO'}

www.saludcapital.gov.co



















