Subred: ;gb.J Ao/ U&tdenﬁe, Numero de Inscripcion: 134927

Unidad de Serviios de Salud Hmi.bm Namero de Carpeta: ‘KZ‘/27

: L NTIEICACION DELVEHICULO ~ ~ |
1.1 Linea do Intervenciée: /lJme Sgag, J Dequrol
1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos.

1ammumupummm /5% I(/é l5a 32

o8 g

15Localdad: g1 |, 4y [tz Zona froncee

1.7 Qo ncee ~PradiQ Condingumeoy
1.am-dupmpmhdum pe. enz o1 [lo [1oTeklono: 3 {12 237455
110 Tipo de documento: C.C.[R]C.E[ INIT[][1.13 Numero: 57 07 Hp 34]1-11Emait_p o ){'-61 €

1.12 Direccién de Notificacién: /(' 2 b 34

1.13 Nombre del conductor: | (/¢n ey Fiveree 114 Telétono: 2 {1223 7655
1,15 Tipo de documento: C.C.JC.E[ ] 1.16 Nomero: 5 Go Ly S7
1.17 Nombre del propietario del producto: | e\ J,f o) K iceredi8 Teistono: 3 142237658
1.1 Tipo de documento: C.C.[]C.E[JNIT[ ] [1.22 Namero: 1.20 Email:

1.21 Tipo de vehiculo: Camién{_] Camioneta[ ] Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de camoceria: Cabinado[_] Van[_] Furgén[_] Capacete[ ] Boteliero[ ] SRS['] Tanque[ ] Otra[_] Cual:
123Modelo: 202 2 [t24Marca: JAC — r25cdor Blonco  [126Paca JUK [ 4
1.27 Sistema de refrigeracién:  SI[(] NO[X.

1.28 Horario y dia de funcionamiento: lwm-S&[?a ] 1.29 Numero de trabajadores:

1.30 Tipo de alimento que transporta: Ty foy Verdurpy | ﬂm?’” Dract’b([m e P Acady
131Tbodemahrhswnumahnm‘f'rvﬂ“ u.pr(\‘,.,.,, Moo or ‘Drdc.endﬂx‘ mpécﬁd“.l |

coucEPTosmnmoneuuurmwsm SANITARIA -

: Favorable )4
FE%mLA oA T mEs [ Ao Favorable con 0 % De cumplimiento ql %
INSPECCION | 24 (06 |25 requerimientos de la Gitima inspeccién
’ Desfavorable N
27 MOTIVODELAVISITA - 32 i
: - Asociada a peticiones, quejas
Programacion [ | solicitud del interesado | e 0
3 J : Solicitud de préctica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] pmuﬁﬁmmmm O
Otro: |:| Especifique:
CEVALUACION - - .| ~ - CALIFICACION -

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

R imient Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Acoptable con AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Hoja 1/4 R A *
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" (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,
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art.4.)

.

|C

—_—

CALIFICACIOE DEL BL6_QUE

Lacaﬂﬂcedénddbloquecompondedﬂ%dellotdddml

2.1 Condiciones de los utensllios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[1z]

T,

ONAL MANIPUI
02"7%%‘ .

T

s

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Ndm. 5. Art. 14, Ndm. 12.)

5

6,5

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.

~ Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

6,5
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(Resolucién 2674/2013, 3 0
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) {

W ==

[ " CALIFICACION DEL BLOQUE |35 | umummuaﬁ%wwum|

m@wrsﬁvﬁm a.couolclouss mnmpamrmcnmgfﬂﬁcmﬁﬁi‘““: 8

(Resolucion 2674/2013.

Art. 29, Nim. 4y 5.)

4.1 Uimpleza del vehiculo.
52 75| 0

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE ,{5 anliﬁcadbndelbquomupormalﬁ%delmddm

“r

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil,
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005. i 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.)

c.

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
N — T
ok

E&"“mﬁ‘_‘” |m/ Mma “!__ SALUD | BOGOT/\

[ CAUFICACIONDELBLOQUE [2€|
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Il. CONCEPTO SANITARIO

[ % De cumplimiento | CONCEPTO =iZiiiis s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea Identificado
ernhh 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiento del
00 0 Favorabia on porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

v

. Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . 7
Nﬁmmmd.mm /

Numero del acta de toma de muestras /
V. 0S SANITARIOS /
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
% 'V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si[] no[]

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial Decomiso
Suspensién parclal de trabajos o servicios Congelacion
AR PRI V1, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
|Por parte del establecimiento: / )

. VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Pmmmpmhmn dnlnptmbmﬁmunhllmdmmypononuquo
Intervinieron en la visita, hoy Zé ddmde:lg:: d-laﬂoz 6 en la ciudad de Bogola D. C.

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

NOTA.E!mdebewnoﬂﬁmdadoruhodounplmmmwda(smiasmm:mmhmdndéndehm

—JFun 'SALUD ' rummmoe D (2)
Nombre: qu nf?,a %" Nombre: Vs
Tipo de ddx ce v = md.mmq [
Nﬂmomdedoa.nmb. —A405TL L0 Numero de documgnto: |
Ca Cargo:
Fimma: 2
IDE LA VISITA 1 TESTIGO :
Nombre: :I:\MN Ruqu QoHie Nombre: s |
Tipo de documento: C.CBXIC.ECINIT[] mueuoumqio: i 2
Nimero de documento: 5909467 Nimero de : [
Corgor nte logall_JPropietariol_JEncargadd ] | Firma: /
= | |
Hoja 4/4 A
Cra 32 No, 1281 v( g2 "SALUD BOGO'I"I*\
: 364 9090 s
T | INnVima :
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"% De cumplimiento [ CONCEPTO Storuma e | Nivel de cumplimiento | En caso que Uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
¢ XFM 80-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
00 d Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

.

ot T . umummmtmmasrm 7
Numero total de muestras tomadas /

Ndmero del acta de toma de muestras /
V. 0S SANITARIOS /
&mmum.ummmmumwmumm
V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S‘D No [] |

Clausura temporal total Suspensidn total de trabajos 0 servicios
Clausura temporal parcial @ Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios Congetacion

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: : )

3 : : VNI, NOTIFICACION DEL ACTA .
Pamoonstandaprevialoamymtiﬁmddndel delapreunwmllmmlosﬁmdonwimypersonasque
intervinieron en la visita, hoy 24 _del mes de del afio_ 2026 en la ciudad de Bogoté D. C.

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

antendié la visita,
NOTA.Eladadebewnoﬁﬁmdadenhodeunplazonomyordeﬁ)dlssconhdosapatﬁrdelaraaﬂzadbndelavisﬂa.

', SALUD ~_ FUNCIONARIO DE SALUD (2) ¥
Nombre:q( W—g‘ Nombre: | £
Tipo de documento: cc ; Tipo de documentqt /
Numero de documento: Nﬁmdodomrrﬁnb:

Cargo: !

Firma: .

QYEATIENDELAVISITA . -~ -~ | = TESTIGO. 3
Nomhm‘I][ﬂN BNLQ Qotie ¢ Nombre: P L | il
Tipo de documento: C.CXC.EL INIT[ ] Tipo de documerfto: | S
Namero de documento: 590946 ) Numero de docymento: / =
Cargo: Reppesermante legail_] Propietario[ JEncargado[ ] | Firma: [ /
Finm:_ \ I
Hoja4/4 S8

a l(ti!* | — | .""_‘t

(ira 32 Nn 1281 |
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TEITTIYY TR T T TRty

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud pubugag 7 Acta Numero

/ Acta de inspeccién sanitaria c?n enfoque de riesgo para vehiculos / A S22N 0 0 2 3 2 7

transportadores de came y/o productos carnicos comestibles

. ——— —'—‘

%u,.‘.‘.c_ CoRSAE O Ac c\afechal oy [ Zbéé.
I " |DENTIFICACION DEL VEHICULO H

10 vehiculo: ~ [Numero de Inscripcion: Numero de carpeta.
2606 C L\xa ) L0 6 4
Nombre del establecumuento o lugar donde se realiza | mspecmén

R AL p2eGNLO)
o on ¢ % A0
\

Direccion donde se realiza 1a INspeccion.

UPZ: Lo = EO " Bamoms \(qu@
Nombre del propietario del vehiculo: \ L&\ £ : mg@

Tipo de documento: C.C.BC.E NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ] |[Numero: cz= c\g CK\Z

Correo electrénico para notificacion® s : @ ;‘ A\ L MO
Direccion de Notificacion: Teléfono: - o !
A ‘Lé L A A

Nombre del propietario del producto: m -
| » Q;s:ex o AR poreS
Tipo de documento: C.C.@?.E. NIT PEP_]PS PTP[_] |Numero: OONCS\RLLL

rCorrc-zo electrénico para notificacion® COrs 0! Slé\m@@@‘ﬁf - ﬁ\ C [\~
lDlreccuOn de Notificacion: o | \ 2\ - Telefono. K !1223 Zqz 2

'Linea de intervencion:
BRSOV VANV N Valo R W gca%;g M\

Cuenta con autonizacion samtana de transporte: Sl Q NO %

Clase de vehiculo: : G ae Q) Tipo de carroceria: p
Modelo: 2 0y EE Marca: TNQ 20 Placa: Q} \%%

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo).  SI ja|NO

!

Sistema de frio: SI @ NO

Numero de trabajadores: P Horario: Diurno| |Nocturno| |24 horas Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ |Domingo a domingo j<JFin de semana Otro:

Tipo de producto que transporta Poll Cerdo [xc] Bovino|yg Productos carnicos comestibles (Visceras) [

6tras spgg:le\as‘ .éUél.g e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

- Favorable “ \s D& |
FECHA DE LA , Favorable con E % De cumplimiento q o
‘JLTWWA(5 O 6 O K .ZGZQ requerimiéritos de la ultima inspeccion ’
INSPECCION oo - AN oo ] A‘besfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
- | Asociada a peticiones, quejas
Programacien os| Namero de radicado:  socamas
" ' NdGmero de radicado:
Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/
. | Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique: = * i
1\. 3 N . Ao j_.—‘

EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
| Aceptable A en el instructivo para el aspecto a evaluar.
[
o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
 Aceptable con Requerimiento |AR| ) g instructivo para el aspecto a evaluar.

Al sum\mslrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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- N4 0 ue v
T Y10 Productos camie aaravehicuios o2 Vdmero
S

o ~ AS22N 002327

e EVALUACION ——

J— Ty T oy e ALUAGIEN —
— | Ane. o 00N UNA X clande el vehiculo no CUMDIE Con nimee s e o

— - { 2O5CTIOS en el instryciye Para el aspecto a eyajyar | MIUN0 10s requisitos
No aplica Marque con una BRI A -
una X |a "NA" P r——

o NA! parte del vehicyls : Ca?i?lts:gtacor\xo :23 Cz:s; que el agpecto 5 verificar no se realigbokw

Critico Mar ue?o?w na X la - it =% et T o
. Clia ingcuidad :gﬁo); |:lifnaesrl1l:?)s(; d(;%zndole, m’c\:dumphmuento e 3 Pacto é@[ﬁ&?&é&; ]

N aplicar . :
_ ——————— | |que el vehiculo continge ejerciendo Sups labe ree:'da >anitaria de Seguridad que 'mpida
e S R ol N ~__~%_._;_~_\‘__\ o
— . CONDICIONES SANITARIAS DE| VEHICULO
L. REQuISITOS Alar] o] . -
ELV R| |

T E_”"CUL“. | HALLAZGOS

1.1 Disedo Sanitario del vehiculo

| (Resolucion 3009/2010. Articulo
68 Numerg 1.1,1.2, 1.5 Resoly-
cion 2505/2004 Articulo 4 - Reso-
lucidn 240/2013. Articulo 131 Nu-

meral 1.1, 1.2 WO 3T Resolucion
242/2013. Articulo

12,17,36)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

\'\

La calificacion del bloque corresponde al 11% de| total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS A

-

AR

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; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240,
/2013, Articulo 131 Numeral*1.3.
1.4, 2.1, 2.2; Resolucidon 242/2013.
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

+‘ 1
2.0, 2.2) Lo &
CALIFICACION DEL BLOQUE /l \ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR ! 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud ‘
/,/
(Resolucion 3009/2010, Articulo’ ! | o
15 Numeral 1, Articulo 68 Numef'a TREE -
4.1,Resolucién 240/2013, Amcu.o -
14 Numeral 1, Articulo 15, 'Artia;g ~
131 Numeral 4; Resolu.Clén 21 p - ot
/2013, Articulo 13, Articulo 14, e e { C J
Articulo 56 Numeral 4.1). # I
{ Hoa 2/5 ; -
t" :? j F‘tﬂé SECRETARIA U *
' Y SALUD

BOGOT/Y
\




P

y.

" Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

.~ Acta de inspeccit

n sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

- transportadores d

e carne y/o productos carmicos comestibles

“AS2

Acta Numero

2N 002327

- SRR
- —— ———— o
T ————— e

i : éoﬁﬁnua&:ién

DE ALIMENTOS

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR

HALLAZGOS

3.2 Keconocimiento médico

(Resoluciéon 3009/2010. Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 240/2013, Articulo (
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo 4 )l
131, Numeral 4: Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3 3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15

Numeral 3: Resolucion 240/2013, ( 1”
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13

Numeral 3, Articulo16).

-~ c

3 4 Educacioén y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4 1,
Articulo 69 Numeral 1y 2, Reso- 6
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2. Articulo 132, Numeral 1,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

PO %c:xc,m‘v&q € OGN U
ON

OO M AN v e XN C L
o QUL GO~ O e ¢\

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

| 4. SANEAMIENTO A | AR

41 Limpieza del vehiculo

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1y su paragrafo, Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-
rald243)

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 ~N
(11

HALLAZGOS

'
d C

L CALIFICACION DEL BLOQUE

A8

La calificacion del bloque corresponde al 11% del! total del acta ‘

Cra 32 No. 12-81
Tel; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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a de inspeccion sanitaria
transportadores de carne y/o

® ' Secretaria Distrital de Sal Bogota
Subsecretaria de S-alt:,c? ggblica

con enfoque de riesgo para vehiculos
Dmdol?ctos cémiz%.; comestibles

f

— ————— . — A A—————— W —— - — o

Acta Nt’Jméro .

/AS22N 002327

—r

I i ! S
5. REQUIS
ITOS HIGIENICOS A | HALLAZGOS
1&7——(‘ )'}" "(1(4:\(/ * '(’\C
5.1 Procedencia d
elam
prima ateria
'(Le_y 09/1979, Articulo 344; Reso-
ucion 402 de 2002, Articulo 5: o
Resolucion 5109 de 2005, De- 1 N\ Vi
creto 150072007, Articulo 39 Nu- w 5
meral 2; Resolucion 3009/2010 "
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- p
lucidon 240/2013, Articulo 62, 114, /
131 Numeral 3.1, Resolucidon 242 S
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1) //
C
s g
5 2 Condiciones de transporte
(Resolucién 3009/2010, Articulo pd
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 35, Re- 11\ T >
solucion 240/2013, Articulo 131 > 4l - A
Numeral 3.2, 33,34, 35, 36 Re- "4
solucion 242/2013, Articulo 56 /
Numeral 3.2, 3.4, 35, 3.6). y
///
rd C
%f- /_/
. e d
/5.3 Cadena de frio ;’y ,
(Decreto 1500/2007, Articulo 39, L
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | /13 1‘«\ - 2
Numeral 3; Resolucion 240/2013, ,, - /
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- P s
cion 242/2013 Numeral 4). P
i /’
_/'/
r La calificacion del bloque corresponde al 35% del total dei actaj
——

'sa'“dcapitat Qgov.co
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“secretaria Distrital de Salud de Bogotéa

— - ———
T — .,
—

e -

-% De Cum "mlen [ ~¢ - ‘%-“—‘-,-nﬂ””“ maitx,n [ . T ' = . = B T
P to »E.O‘NPEPTO : || Nivel de cumplimiento | En caso que unc o mas de los aspectos

|

aNCapIo Awey fani i ey
S—— ol

a s
e —

—— ey

e —————— i

80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento

( )(1 Favorable
g\q ; oo o | obtenido. el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable

o Subsecretaria de Salud Publica f
4 -a: Jnsn?;g"gg g:nitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / Acta Ndmero
e ”‘" pe carne y/o productos carnicos comestibles A S 2 2 N O O 2 3 2 7
f 1. CONCEPTO SANITARIO T T

X

a evaluair sea dentificado como critico

<79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas L

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS 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 }‘ Suspension total de trabajos o servicios }
Decomiso \ Destruccion o desnaturalizacion I' [:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitan’a';‘ A ﬁ.& A O\ ,.,ka (i\) N\ TR S ARG\ e NS OO
SOl N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura y ratificacion del cont nido de la presen |
intervinieron en la visita, hoy -~ del mes de < del ano &y { {~ en laciudad de Bogota D C.
sentante legal, responsable del vehiculo o quien

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, repre

GFA [ £ Q. S ORMELM Q‘C)&‘QQ&@& QUK XN Ay

atendio la inspeccion | - o
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre.

Nombrezga CrLY) Y\‘\L\ Q( wY VA T{L\(‘\p” &

{
= 'Tipo de documento \Lf

Tipo de documento: | e
: p SRy, SRR N ’ . \
Numero de Qmumenm‘_\i}\\ (2, Numero de documento:

NNV : G nCC %@\{eﬂmm V-T2 val: CIL

ProfesiéQ/ u oﬁcn&t P 2.3 L"{\'( 5]
e e e |
Firma: ( e s Firma:
~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
T R N v e T L B
Tipo de d;cu'hento: C.C. @E.E. NIT! |PEP| |PS|_|PTP Tipo de documento: CC|_JCE.| |NIT PER |PS| | PTP[__]
' Numero de documento: ,

l\lumero de documento: (C)\( 3 C \2. 66[)

Conductor D Firma: /
N — | = Ho.en.elarticulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la ymposaaén de un concepto
OTA 1, "En concordanciaCon o & cessempa uridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

sanitario desfavorabley/o de una medida sanitaria de seg

e los términos establecidos en el art

anexos, acarreara las res lidades de ley, de conform
ponsabilica
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Cfa 32 N y ol - RIA U | .
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de la Ley 1437 de 2011"
iculo 52 y ion falsa. registrada en el presente documento O sus
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Secretaria Distrital de Salud de Bogots

Acta ds inspeccion mwtcm%i;%%nm a Vehiculos #xcta Namero
- mnsporiadores e afimenios y materias primas paraalimenos / ASTIN 043761
ESE. Fuksacd picte. Fecha:| 06 [ 01 [2074
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6430 28165 64310

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza ia inspeccitn:
: L'F“ n‘““’“&m

Direccion donde se realiza Ia inspeccién; L CNC 5‘:\ vO

Localidad: Ec:rnaj meJs;

UPZ: {QJ‘ Andpj _ hﬂl‘l‘b: ﬂ;o,\cq‘r U

Nombre del propietario del vehiculo:  [luben Oonio Melia  Genielst

[Tipo de docur:znto: C.C. [¥ic.&. L INT [IPEPCJPs[IPTP] [Numer: 394 0T g

Correo electronico para notificacion® e TIg e

Direccion de Notificacién: ~( 1S glc 18

[Telétone: 71834 710¢

Nombre del prozistario del producto: o G-Flir"q
Tipo de documento: C.C.[1C.E.CINIT [IPEPCIPSJPTP[] |Numere: o o ghea
Correo electré <o para nolificacion® s nphfa
Direccion de N-tificacion: M eplic [Teigfona: ~ ol g
Linea de intervencion: A\ e tor sanors Y JCGa0s
Clase de vehiculo: rumo-\ﬁ -|a l‘!’lpcﬁnmrrumda: faﬂpi
Modelo: 7., 1.7 &Marm: fencult lF'?acar Luvl log
Sistema de refrigeracian: SI[_] NO[3]
Nomero de trat ajadores: | Horario: Diumne [_] Noctumo [_]24 horas ] Otro:
Dias de funcic- amiento: Lunes a viemes|_| Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:[]
|Tipo de prodc.os que oansporta: g Y orducter ok panaderg Gur Av Pl aefrgtian i,
SEAH|
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable [d
E%t;:i‘-‘“ Favorable con O % De cumplimiento g %
reguerimientos de la dltima inspeccion }
INSPECCION 10 o) s
Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacior [ | Solicitud del interesado 0 ‘:'m"“ a peticiones, quejas
R > Numero de radicado:
) Solicitud de practica de
Solicitud oficie: [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos ﬁmw O
Nimero de radicado:
Otro: [ | Esnscifique:
EVALUACION _ CALIFICACION
| Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable A critos en el instructivo para el aspecto a evaiuar.

iy Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimienio |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando sl vehiculo.no cumple con ninguno los requisitos

Inmcagiatie | dascritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Marqueconunathsﬂla't:'uxandu&mwmlmpwbawlﬂw_ahgu
Critico C | a inocuidad de ios aiimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.

“Al suminisirar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4 :
AP s [ A & 1*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Rﬂadewsv'i‘dm M%am
mﬂm _da!Inun!myrn plilr-mm

-/ ActaNomero
_/ AS1IN043761

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

'I.Dl:EmDELAUNIDAD AlAR| 1

1.1 Disefio sanitario del vehiculo. pla (wede con Secchucion Asies
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 2 N

wamtsazmaa:w_ a -"'s?;wf_lti'u e ' FCJ":"“Q o A dad ck
368, 369 y 373. Decreto 616 de P: ‘ o

2006 a7 At seyat e, | 12 | & e
Resol. 2674/2013. Ar. 29,
Nim. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At 4)) c

CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacion del blogue cormesponde al 12% del otal del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios. )
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98, e
Decrelo 2276/1982 Art. 366 y 368.
Resolucian 2505 de 2004, Art. 4. ﬁ‘z.
Resol. 2674/2013. Art. 29, -

NOom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 e

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

R e ] B il s 18

EPIRT T PG TR ST S

CALIFICACION DEL BLOQUE L La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

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

3.1 Estado de salud. a
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 35| 0 .
NGm. 5. Art. 14, Nom. 12.) -

it e R i T ol ek o S i 4

3.2 Reconocimiento Médico -
(Resolucidn 2674 de 2013, @ % 0 /
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4) |*—

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 267412013, ,—a-—-"‘/‘
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ -
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

e
(5

Hoja 2/4
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- Ty s | ]
Acta de Inspeccion Control higiénico sanitaria a Vehicul ‘., ). ActaNamero |
- Iansporadores desimaricey meeris primes eraimrics ~ _/ AS1IN 043761

Al

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

foﬂodm f:rﬂ!&f‘udﬂj AD 30:&4-‘1014

Continedeord 9 f.‘ﬁ,-mﬂn&(!u € f-'!c"-"-

3.4 Educacién y Capacitacién 1l |
(Resolucion 267412013, 6 (O] ¢ o caaicrtacity 1
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) '

— c ]
CALIFICACION DEL BLOQUE |23 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

s ma Llep o 2

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. @
At 29, Nim.4y5.)

Seo ot 2 als

C
CALIFICACION DEL BLOQUE (L La calificacion del bloque comesponde al 15% del total del acta

eLprobucto . | A |AR| | HALLAZGOR

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99,

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

O N N |

si

P

c ;
CALIFICACION DEL BLOQUE | ~ | La calificacion del bloque comesponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
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Secrefaria ital de Salud de Bogota 9
auaﬁuasuudm ' z‘” ' ActaNumem
Acta de Inspeccion Vigilahcia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

tmnpoﬂndnmdaan y materias primas para alimentos ASIIN 043761
* Il. CONCERTO SANITARIO
Pre——— En caso que uno o mas de los aspecios
% De cumplimiento | CONCEPTO ceemamtwcssme | Nivel de cumplimiento il o Koo comoruliio y 1
x Favorable 90-100% calficado como Inaceplable (1), 1
independiente del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
q . requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
1 1 DESFAVORABLE y se procedera a
o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SERIN SEGURIDAD respeciiva.

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

Nimero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta !
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién (] [ suspansit totat de-trabajos o servicios - :
Decomiso [ ] | estruccion o desnaturaizacion ] i

V1. OBSERVACIONES 3

Por parie de |a autoridad sanitaria: bt { L .
WhTcdlo §ia rc',.,ja, Gl roméste c¥ 1T F“jf'g('c‘f}"'qu g 1

WULL;J vey Aroicidn ,:,-l(’ v'Jf"'ICf'Gfo

Observacionas por parte de |a persona que atiende la inspeccitn:

&iﬂ@.tj‘n&-

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ /% del mes de gg delafio __ -9 £ en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del intere propietario, representante legal, responsable del vehiculo o guien
atendid la inspeccién. _
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a pariir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

m: M_r"l- L .L.'al .'n.:'l‘.n_.'ux.r ﬂ“:nrl’ﬂ'ﬂ"'-f*ﬁ!ﬂ mm: - g
Tipo de documento: ~ , Tipo de documento: 3
Numero de documento: (07 LY Y4IG- Numero de documento;_— ;
Profesion u oficio: 7o/ meo 0 umryie o Al ..mﬁq-f PM“M 3
Firma: Ll St ni S Firma: 1

" PERSONA QUE ATENnELAmPEccm TESTIGO -
Nombre: £, L., Nace Menn Goainlot Nombre: 3
Tipo de documento: C.C.[JC.E{ INIT[_]PEP[_|Ps[_]PTP[ ITipo de documento: C.C.[_IC.E. DN__DEEE%D 3
Numero de documento: 3 9 (Ui~ z 2 Nmmgam”v—"' 1
Cargo: Encargado|_| Conductor[.] . Firma: :
Firma: /‘ﬁz’/ﬂﬂﬂ //47 Tl = i
NOTA 1. "En concordancia con lo eétabletidd en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto :

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los tdrminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulleracién, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacion de informacion faisa, registrada en el presente documenio o sus
anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Subred: ;gb.J Ao/ U&tdenﬁe, Numero de Inscripcion: 134927

Unidad de Serviios de Salud Hmi.bm Namero de Carpeta: ‘KZ‘/27

: L NTIEICACION DELVEHICULO ~ ~ |
1.1 Linea do Intervenciée: /lJme Sgag, J Dequrol
1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos.

1ammumupummm /5% I(/é l5a 32

o8 g

15Localdad: g1 |, 4y [tz Zona froncee

1.7 Qo ncee ~PradiQ Condingumeoy
1.am-dupmpmhdum pe. enz o1 [lo [1oTeklono: 3 {12 237455
110 Tipo de documento: C.C.[R]C.E[ INIT[][1.13 Numero: 57 07 Hp 34]1-11Emait_p o ){'-61 €

1.12 Direccién de Notificacién: /(' 2 b 34

1.13 Nombre del conductor: | (/¢n ey Fiveree 114 Telétono: 2 {1223 7655
1,15 Tipo de documento: C.C.JC.E[ ] 1.16 Nomero: 5 Go Ly S7
1.17 Nombre del propietario del producto: | e\ J,f o) K iceredi8 Teistono: 3 142237658
1.1 Tipo de documento: C.C.[]C.E[JNIT[ ] [1.22 Namero: 1.20 Email:

1.21 Tipo de vehiculo: Camién{_] Camioneta[ ] Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de camoceria: Cabinado[_] Van[_] Furgén[_] Capacete[ ] Boteliero[ ] SRS['] Tanque[ ] Otra[_] Cual:
123Modelo: 202 2 [t24Marca: JAC — r25cdor Blonco  [126Paca JUK [ 4
1.27 Sistema de refrigeracién:  SI[(] NO[X.

1.28 Horario y dia de funcionamiento: lwm-S&[?a ] 1.29 Numero de trabajadores:

1.30 Tipo de alimento que transporta: Ty foy Verdurpy | ﬂm?’” Dract’b([m e P Acady
131Tbodemahrhswnumahnm‘f'rvﬂ“ u.pr(\‘,.,.,, Moo or ‘Drdc.endﬂx‘ mpécﬁd“.l |

coucEPTosmnmoneuuurmwsm SANITARIA -

: Favorable )4
FE%mLA oA T mEs [ Ao Favorable con 0 % De cumplimiento ql %
INSPECCION | 24 (06 |25 requerimientos de la Gitima inspeccién
’ Desfavorable N
27 MOTIVODELAVISITA - 32 i
: - Asociada a peticiones, quejas
Programacion [ | solicitud del interesado | e 0
3 J : Solicitud de préctica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] pmuﬁﬁmmmm O
Otro: |:| Especifique:
CEVALUACION - - .| ~ - CALIFICACION -

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

R imient Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Acoptable con AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Hoja 1/4 R A *
Cra 32 No. 12-81 T ITY SECRETARIA DE r
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" (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,
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art.4.)

.

|C

—_—

CALIFICACIOE DEL BL6_QUE

Lacaﬂﬂcedénddbloquecompondedﬂ%dellotdddml

2.1 Condiciones de los utensllios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[1z]

T,

ONAL MANIPUI
02"7%%‘ .

T

s

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Ndm. 5. Art. 14, Ndm. 12.)

5

6,5

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.

~ Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

6,5

Powered by CamScanner
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(Resolucién 2674/2013, 3 0
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) {

W ==

[ " CALIFICACION DEL BLOQUE |35 | umummuaﬁ%wwum|

m@wrsﬁvﬁm a.couolclouss mnmpamrmcnmgfﬂﬁcmﬁﬁi‘““: 8

(Resolucion 2674/2013.

Art. 29, Nim. 4y 5.)

4.1 Uimpleza del vehiculo.
52 75| 0

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE ,{5 anliﬁcadbndelbquomupormalﬁ%delmddm

“r

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil,
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005. i 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.)

c.

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
N — T
ok

E&"“mﬁ‘_‘” |m/ Mma “!__ SALUD | BOGOT/\

[ CAUFICACIONDELBLOQUE [2€|
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Il. CONCEPTO SANITARIO

[ % De cumplimiento | CONCEPTO =iZiiiis s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea Identificado
ernhh 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiento del
00 0 Favorabia on porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

v

. Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO . 7
Nﬁmmmd.mm /

Numero del acta de toma de muestras /
V. 0S SANITARIOS /
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
% 'V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si[] no[]

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial Decomiso
Suspensién parclal de trabajos o servicios Congelacion
AR PRI V1, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
|Por parte del establecimiento: / )

. VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Pmmmpmhmn dnlnptmbmﬁmunhllmdmmypononuquo
Intervinieron en la visita, hoy Zé ddmde:lg:: d-laﬂoz 6 en la ciudad de Bogola D. C.

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

NOTA.E!mdebewnoﬂﬁmdadoruhodounplmmmwda(smiasmm:mmhmdndéndehm

—JFun 'SALUD ' rummmoe D (2)
Nombre: qu nf?,a %" Nombre: Vs
Tipo de ddx ce v = md.mmq [
Nﬂmomdedoa.nmb. —A405TL L0 Numero de documgnto: |
Ca Cargo:
Fimma: 2
IDE LA VISITA 1 TESTIGO :
Nombre: :I:\MN Ruqu QoHie Nombre: s |
Tipo de documento: C.CBXIC.ECINIT[] mueuoumqio: i 2
Nimero de documento: 5909467 Nimero de : [
Corgor nte logall_JPropietariol_JEncargadd ] | Firma: /
= | |
Hoja 4/4 A
Cra 32 No, 1281 v( g2 "SALUD BOGO'I"I*\
: 364 9090 s
T | INnVima :
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"% De cumplimiento [ CONCEPTO Storuma e | Nivel de cumplimiento | En caso que Uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
¢ XFM 80-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
00 d Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

.

ot T . umummmtmmasrm 7
Numero total de muestras tomadas /

Ndmero del acta de toma de muestras /
V. 0S SANITARIOS /
&mmum.ummmmumwmumm
V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S‘D No [] |

Clausura temporal total Suspensidn total de trabajos 0 servicios
Clausura temporal parcial @ Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios Congetacion

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: : )

3 : : VNI, NOTIFICACION DEL ACTA .
Pamoonstandaprevialoamymtiﬁmddndel delapreunwmllmmlosﬁmdonwimypersonasque
intervinieron en la visita, hoy 24 _del mes de del afio_ 2026 en la ciudad de Bogoté D. C.

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

antendié la visita,
NOTA.Eladadebewnoﬁﬁmdadenhodeunplazonomyordeﬁ)dlssconhdosapatﬁrdelaraaﬂzadbndelavisﬂa.

', SALUD ~_ FUNCIONARIO DE SALUD (2) ¥
Nombre:q( W—g‘ Nombre: | £
Tipo de documento: cc ; Tipo de documentqt /
Numero de documento: Nﬁmdodomrrﬁnb:

Cargo: !

Firma: .

QYEATIENDELAVISITA . -~ -~ | = TESTIGO. 3
Nomhm‘I][ﬂN BNLQ Qotie ¢ Nombre: P L | il
Tipo de documento: C.CXC.EL INIT[ ] Tipo de documerfto: | S
Namero de documento: 590946 ) Numero de docymento: / =
Cargo: Reppesermante legail_] Propietario[ JEncargado[ ] | Firma: [ /
Finm:_ \ I
Hoja4/4 S8

a l(ti!* | — | .""_‘t

(ira 32 Nn 1281 |
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