Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
e Subsecretarlla de Sa\IudtPL;bhcah Bokin i Acta Namero
cta ol a vehiculos :

" restan senicos para amimales EZ03N 250118
m‘Wo\dMe Strdaas dSelad fhde F==120 1 0f 1 0ts

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
wilv o /\/0 /./Cn €
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
2O M) loe SAS

Direccion donde se realiza la inspeccion: /4_ lk /?, \)fg 0 \5-

Localidad: n\/\xm A cal HO / .

UPZ: /0 {Zﬂ a % [Barrio: C,{a 2.00rp OCCx'Céﬂ‘fO‘ /

Nombre del propietario del vehigulo: }/M 0N Yy K —f /\.@ {f//, e ,4ﬂ0@/ paf(‘/[)

Tipo de documento: C.C.X]C.E. [:]NITE]PEPI:]PSDPTPD Namero: ) 01 // éd/ 44

Correo electrénico para nohfcacnon""m hC‘S 0 )LO\ Ve YLF n'1o. o (') q mC\;/ ceYY)

Direccién de Notificacion: ~ x /¢ [ ,4, S 8 O\gl |Telefon0 3132586849

Nombre del propietario del producto: ﬁ oY Z) Q e < /4 S
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT EPEPDPSDPTPDWO”’WO' 0115 S 91> -2

Correo electronico para notificacion* ‘I’ l] 0501 {O \/@ %@ﬂ {)@ﬂd) ( dq m (\,/ GO m
Direccién de Notificacion: 4 (C_ ¢ [ 6_5 O\g - ’Telefono 3 {3 75 84 49

Linea de intervencion: ¢ ios- 77 nc slbies oo Oniaent /M?ﬂﬂ/ 7z ,
Intervencion: IV g \/e—ﬂa., Jug awé vraCtan 5;/1/;()’0 (i am’mm/(’J

Tipo de eStab'eC'm'e"m veh'calos g e lopcton sgrupes [ wtferna e.s

Tipo de vehiculo: () MDex O P / lTipo de carroceria: 571-0 %’0 ) MOO N

Modelo: | (i 9% Marca: M fSV\b ¢ ¢ /) ﬁaca: B Z) @ 4_{&0

Nuamero de trabajadores: -\5- ’ Horario: Diurno [ANocturno [_]24 horas [_] Otro: .

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
S——

Visita1 | — — | _ s —

Visita2 | ~— ~— — — — | ==

Visita3 | ~— — — e — —

Visitad | — - | — — — |

MOTIVO DE LA VISITA

broaramacion ] Solicitud del interesado X A;Is:z;dn:oaspeticiones. quejas O
rog v icado:

Namero de radicado: ga¢.3¢1 19 211 - 2| Numero de radicado:
Solicitud oficial L1 | Evento de interés en salud publica ] Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Otro: |:] Especifique:

2. INFORMACION TRABAJADORES

No |Hombres|Mujeres
2.1 Administrativos — = —
2.2 Operarios Z 1 >
2.3 Médicos veterinarios | A 3 —
2.3.1 Médico veterinario 1: é\/h’f ()C‘“\ o l/ﬂ /c A Matricula profesional: 1$09 [
2.3.2 Médico veterinario 2; v%f,( man Triviaos Matricula profesional;_ %5078
|2.3.3 Médico veterinario 3: [\) 1 X0N —‘FG{ nan (1‘/@ 6 Matricula profesional: 59 $//

— . iR

2.3.4 Médico veterinario 4: Matricula profesional:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogota

AR Subsecretaria de Salud Publica Acta Namero
cta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que
____prestan servicios para animales L EZ03N 2 5 O 1 1 8

3. CONDICIONES FiSICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 El vehiculo se ubica alejado de botaderos de basura, x
pantanos y criadero de insectos y roedores. 21314 \
3.2 Lleva en el exterior de forma clara y visible la leyenda o NO
alusiva al tipo de servicio que presta.
3.3 Las paredes son de material sanitario y se encuentran X
limpias y en buen estado. 2114
3.4 Los pisos son de material sanitario y se encuentran Xl 2|34
limpios y en buen estado.
3.5 Los techos son de material sanitario y se encuentran >§
limpios y en buen estado. 4124

3.6 La cabina del conductor est4 aislada de la parte del }(

vehiculo en la cual se prestan los servicios. 2]
3.7 Posee los equipos y elementos necesarios para la
prestacion de los servicios ofrecidos 212

3.8 Los recipientes e implementos utilizados para a disposicion
de residuos (liquidos y solidos) son de materiales inertes,
resistentes a la corrosion, de facil limpieza y destruccion.

N
w
H

3.9 Los insumos y medicamentos que por su naturaleza
requieran mantenerse refrigerados, son transportados
bajo condiciones que busquen garantizar el manteni-
miento de las condiciones de refrigeracion.

N
w
S

3.10 Las areas asignadas para cada servicio prestado se
encuentran debidamente separadas y sefializadas.

3.11 Se evidencia diligenciamiento de historia clinica corres-

NO
pondiente a cada animal atendido.

X
T

K

3.12 El archivo de la historia clinica se hace en medio fisico. NO

3.13 El archivo de la historia clinica se hace en medio
magnetico.

X

N
w
a

3.14 El agua utilizada en el establecimiento es potable.

3.15 el suministro de agua y su presion es adecuado para
todas las operaciones.

N
w
I

3.16 El tanque de almacenamiento de agua esta protegido
y es de capacidad suficiente, se limpia y desinfecta
periédicamente.

3.17 Cuenta con espacio adecuado para almacenamiento
de los residuos especiales o patdégenos y peligrosos.

N
w
-

3.18 Cuenta con contrato con el(los) operador(es) autoriza-
dos para realizar la disposicién final de residuos
peligrosos generados en el establecimiento.

3.19 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos o
patégenos. en el que se describa toda la cadena de
almacenamiento temporal y disposicién final de los
residuos especificando acciones y responsables.
3.20 Se dispone de protocolos para la limpieza y desinfeccion \
de equipos, instrumentos y superficies que entran en

contacto con los animales especificando el método
empleado para tal fin.

X | XX [ K [ X

N
w
-3

4. PRACTICAS HIGIENICA Y MEDIDAS DE PROTECCION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 El personal se realiza controles medicos y examenes
periodicos para la identificacion de enfermedades X 2134
zoondticas.

4.2 El personal acredita cursos o capacitacion. ~&( | NO

4.3 Los empleados cuentan con EPP adecuada parala D{ | 2 [ 3 | 4
actividad realizada

4.4 Los empleados qug manejan animales estan " >{- 3l Ca rto o/l 0//\’7\;%, e ﬂ/o
vacunados preventlvamente contra la rabia. 1

1. Cumple]2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado] Hoja 214
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o Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
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5. EXIGENCIAS: BREEE

5.1 Descripcion de las exigencias:

: / // ]
)L oborae. _congepto  Fovora B pam ¢/

@)’11' o RY) / n/cw / F\/\/ﬁ’)ﬂ/m%nfﬁ /61 o

nrmN.m/a\/\/ contore | wgénte (e 7

e /92 “degwtd 280 e | 25
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccion, vigilancia y control a vehiculos que .
EZ03N 250118

prestan servicios para animales

Continuacién 5.1 Descripcion de las exigencias:

\\/_‘\\

5.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable |7<| Favorable con requerimientos” | I Desfavorable

*El establecimiento no cumple con Ia fotalidad de los requisitos sanilarios establecidos en las normas vigenles, pero las condiciones sanltarias evidenciadas no

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.
5.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode __—— dias habiles, contados a partir del
dia__ ——delmesde de_ — ,quevenceeldia_~—— delmesde — de

De acuerdo ala ley 9 de 1979y decretos reglamentarios, ley 715 del 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

5.4 Observaciones de quien atiende la visita: N LA c} J %
e V

ANS
)1/(/” N

/

/
[
\
\
\
\

\
/

6. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Suspension total de trabajos o servicios

[ Decomiso

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial
Suspensi6n parcial de trabajos o servicios j Congelacién
Destruccién o desnaturalizacién [:]
presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ao) 20/04 /{0Sen Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: U har) 6o lea0g ) 16y, [Nombre: .

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Tipo de documento: C Tipo de documento:

Numero de documento: 10 Ve G’OPZ | NUmero de documento:

Profesion u oficio: M 1661\/ f A nf')c\,ﬂ[,) / 0 (,}-fp,g‘/mS 'fo. Profesion u oficio:

Firma: ~ o ’ Firma: I
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 5 TESTIGO

Nombre: Lw/g Ck fa vi'o 1/5/55 (Kgg/}’,’m,gz Nombre:

Tipo de documento: C.C<]C.E[ ] NIT[IPEP[:IPS[:]P(TPDTipo de documento: C.C.[_|C.E[_|NT[JPEPJPS[]pTP[ ]
Numero de documento: 80 ? 602 Namero de documento:
Cargo:Encargado &Conductor /}A Firma:

Firma: ¢
W7 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable

NOTA 1: "En concordancia con lo es"t'a'bleé'
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 7Q79, se Iniciara una Investigacion administraliva en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaclion 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 Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

SECRETARIA DE

SALUD

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 s
www.saludcapital.gov.co -y ey




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wewtyosn LICENCIA DE TRANSITO No. 100308819
PLACA MARCA LINEA WooELD
BDQ480 MITSUBISHI L 146 1954
CLIMDRADACC  COLOR SERVICIO
4.200 VERDE ANDINO PARTICULAR
CLASE DE VEMICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg¥SJ
CAMPERO STATION WAGON DIESEL 9
MUMERD DE MOTOR REG VIN
QD32T1887317 B i
NUMERO DE SERE REG NUMERO DE CHASIS REG
L146W00112 N L146WO00112 N
PROPIETARID: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
ANGEL PARDO YURANNY KATHERINE C.C.1031168146

RES TRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTEMCIA M

La a g o o

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECMA IWPORT. PUERTAS

005729 | 07/10/1993 4 -

UBNITACION A LA PROPIEDAD ’ e

] 5 =

FECHMA WA TRICULA FECHA EXP. LIC. TTD. FECHA VENCRAENTD

16/12/1993 16/01/2024 S,
ORGAMISIO DE TRAMSITO

SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DE BOGOTA
&

dn-"'_' O
”.* 'I.lir

LT03007179592

— A e



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ARO  {MES | DA DESDE R0 {weS fola A ARO  [MES pia
2025-11-15 HORAS D025-11-16 ‘?f‘s 2026-11-15
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO RVICIO CILINDRAJEIVATIOS l MODELO
14289415606160 BDQ480 VEHICULO PARA 6 O MA! I:ARTlCULAR 4200 I1994
paswesos | WA | MITSUBISHI B2t
S~ \| =11 e STATION WAGON
No. MOTOR MNo. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
QD32T024977T L146W00112 ‘ 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL R B e iy No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
| TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
ANGEL PARDO, YURANNY KATHERINE ﬁ3157922047 CcC | 1031168146 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | coA0 ExeeDIION
AT1329 10 4013 ‘ 0 | BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT | CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA J 1 UNIDm
622 ‘ . 435900 ‘ 2400 ‘ A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 263! 1 3 2 VALOR
$ 838400 . $ $ FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 70 1 : 68 TRIBUTARIO
1 vy SR . 8.77 v
g 1276700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ FEAA SALARIOS
180 MINIMOS
e omemEycasTosueRATes | 5() LEGALES
== : DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Le invitamos a conocer nuestras pélizas

Contactenos al correo
solicitudpolizas-negociosespeciales i segurosdelestado.com
| Linoa do atoncion:

601 - 742 5662 opciones1-5-1
o consulte con su Intermedianio de confianza

Sefior usuarno tenga ta las sk i
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier

momento.

«Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

+Esté atento al momenio en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detancidn del vehiculo y en caso de accidente de irdnsito &l cobro por todos los costos
de la atencidn de las victimas del accidante.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano &l lugar
‘el accidente siempre que tenga ka capacidad para brindar |a atencidn requerida por las victimas.
+Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de acci de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1803). En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga ko debe realizar ka insttucion
prestadora de senvicios de salud.

Proteccidn de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A_ informa que sus datos
personales seran tratados conforme a la Politica de T - de Datos
disponible a ravés de las paginas www.

ionDatos y
ionDatos para su consulta.

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, sjercer sus derachos a canacer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacién personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el i de sus daios para algunas de las i dada, a traves de la

com

Tenga presente las principales finalidades para las que seran tratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A como es para la emisidn de la
poliza y vinculacién como cliente; ejecutar los contratos gue celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
terceros encargados; controlar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacidn ded terrorismo o la

dela de armas d iGN masiva; y liquidar pagos de siniestros
asi como mantener el contacto para dar segui a petici quejas y ; enviar i
relstiva a i i de sati 60, ofertas de O BEIVICIOS Y
comunicaciones comerciales de cualquier clase, CON SENVICios i a la actividad
aseguradora, a través de cualquier medio de iGn, i ofertas de y servicios de
Compafias con las que SEGUROS DEL ESTADO teng i0 o alianzas i en los casos
s ik

que ser o
DEL ESTADO como aquelias a través de
demés finalidades que se definan en la politca de
ESTADO y sus actualizaciones.

propias de
ylo Ci Tratantes y todas las
DEL

de cobertura gastos médicos
1 Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, §10, 910920.
Decreto

2022,
2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
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REPUBLICA DE COLOMBIA '
- MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

lihem]d y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185867724

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNIYA FRAGUA SAS
No. de Certificado de

NIT: 901307766 Acreditadén: 20-0OIN-014

Fecha de expedicién: 2025/12/08 Fecha de vencimiento: 2026/12/08
DATOS VEHICULO

PLACA: BDQ480 CLASE: CAMPERO

MARCA: MITSUBISHI MODELO: 1994

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 4200 NRO. MOTOR: QD32T024977T

NRO. CHASIS: L146W00112 VIN:

LINEA: L 146

COLOR: VERDE ANDINO

NOMBRE PROPIETARIO: YURANNY K. ANGEL P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
YEFERSON DELGADO RODRIGUEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 /| Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



