ASEO PROPIA SEPTIEMBRE




Bienvenido al Fecha Gitimo

Médulo Empresa: Dependencia: Direccién IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Lina Marcela Henao ASOCIACION DE Mi Empresa 186.81.124.31 Octubre 06 de
CABILDOS INDIGENAS 2026 06:54 pm
REGIONAL DE
RISARALDA

Numero de Transaccion: APIIG282325694011667

Editor de Lotes

Fecha: Octubre 09 de 2026 04:29 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado Procesado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios

Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******2834
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: ASEO PROPIA SEFTIEMBRE 2026
Fecha de Aplicacién: Septiembre 21 de 2026

Valor del Lote: $290.950,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

. Nombre Identificacién Tipo Nimero Namero de . L. Causa
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E:’fo )
| S GISHER N e U Cuenta . - .
1 éxito ‘E{JSEUMI 901757868 ‘Bancolombia: ANOITOS 11500004848 $290.950,00 327986971 1 1 -

[ Imprimir ] [Cerrar]




LOGISTICA Y SUMINISTROS DEL EJE SAS
NIT 901.757.868-3

=]

|
- ?;?;12 20 59553 | Factura electrénica de venta
- el 22360
LOGISTICA Paraira - Colombla ‘ No. FV 1287
vrammreny b an logisticadeleje.s.a.s@gmail.com .
" FechayhoraFactura - -
\ - i
- ASOCIACION CABILDOS INDIGENAS REGIONAL DE RISARALDA ACIRR : 1710912026, 13:08 ;
:901.013.815-0 Te|éf0l10 (000) 17/09r2026, 13:08 7
, CL 19 8 58 P6 OF 602 BANCO AGRARIO  Cludad | v 13 |
021042026 |
ftem I ‘Daseripelén © Vr.Unitarlo . Impto. Cargo . - | V. Total
1 JABONEN POLVO 5,630.25 9% 73.699.97
2. BLANQUEADOR LIMPIDO . 11,00 453782 | 19% - 5940006 %
- ) . . : =
3 | BOLSAS DE BASURA 11.00 5336.15 | 19% 69,85020 | g
| 4 | PAPELHIGIENICO 3 H _ ‘ 2.00 1,361.34 19 % 87,999.88 | E
k
I ! ﬁ
i
;
i g
|
2
:
| g
I o
' g
. Total items: 4  Total Bt 24449500 @ >
Valor en Letras: IVA 19 % 46,454.27 | §
Dosclentos noventa mil noveclentos cincuenta pesos m/cte con once cent. et e
: TotalaPagar 1 290,850.11 E
: Forma de pago: ' e :
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2026-10-02 por $ 290,850.11
Observaciones:

ELEMENTOS DE ASEQ SEPTIEMBRE EDUCACION INICIAL PROPIA

i .Aash factura da vents apllc.m Iu ‘rormas relmlvas ala lmm de mmblu (lrtlculos Ley 1231de 2000). C:on mal CQmpmdnt dedara haber:reclbido real ¥ n-utqrhlrmnte lu

'mmnclns ° prestac sarvldos descrilos en uﬂo ﬂlulo Valor: NOmar Autorizaclén Electrénica 157541099'0722 aprobado en 20260520 pnﬂjo Fv dndn ol nﬁmoro 1201

: oy al 3000 Vigencia: 24 Menes i B

Ruponaabla de NA Al vidad Econérnlc- 4?31 comerclo al par menor.da libros, periddicos, materieles y anl:ulo- de pmlorh y a-::ﬁmdo on uhblwh-nlonm npsctallndm anlfa L
: S+ V] E e4$b4e54111dbfeomzcsasmdasm1bb102055&94bc1b53da$94&430982714958008:79:8dadb6b5833|5453




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nomero 35,899,227
PARRA ALVAREZ
APELLIDOS

JOHANA MILENA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 01-JUN-1984

QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

Léggm 8;9»4 sl,:exo

10-JUL-2002 QUIBDO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W |y




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141262158276

(415)7707212489984(8020) 000014126215827 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 17 2 2 5 2 0 5 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

LOGISTICA Y SUMINISTROS PYG S.A.S - ZOMAC

36. Nombre comercial 37.Sigia

LOGISTICA Y SUMINISTROS PYG S.A.S

NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal NN /S
CR 6 NO. 28 39
42. Correo electronico LOGISTICA.SUMINISTROSPYG@GMAIL?OM J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 311377 35 7 8|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 6 3 1][20250701]||[4 729}[2023060 9] |5 2 2 9| | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 lazlaslsalss)) p 4N | | | | | L [ L L [ L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-07-17 / 11:47:39AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PARRA ALVAREZ JOHANA MILENA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 11:47:55AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141262158276
07212489984(8 01412621582
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 17 2 2 5 2 0 5 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20230322 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 202306009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0006 499512
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20230322 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2023060 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 11:47:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141262158276
212JJUJJUUJJ)“U(“( UUstnss‘n 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 22520

6. DV

12. Direccién seccional
5 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230609 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 5 8 9 9 2 2 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PARRA |ALVAREZ JOHANA |MILENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 306 09 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 2 0 1 3 6 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GOEz |CASTANO !JAVIER ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 11:47:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141262158276
(415)7707212489984(8020) 000014126215827 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

9 0 17 2 2 5 2 0 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

gCéduladeCiudadania 13/1 49903659 i | 7 8 9 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% PIZARRO |OJEDA HUMBERTO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

20250101]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (2 1 4 8 7 1 17 1 8 0 3 53T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

PEREZ VILLA BLANCA MARGARITA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20250 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 11:47:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141262158276
212JJUJJUUJJ)“U(“( UUstnss‘n 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 22520

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros productos alimenticios n.c.p., en establecim I A /72 9

!7
I

162. Nombre del establecimiento

LOGISTICA Y SUMINISTROS PYG S.A.S

163. Departamento
Chocé

164. Ciudad/Municipio
2 7 | Quibdd

165. Direccién

CARRERA 6 NO. 28 39

166. Nimero de matricula mercantil

00O0®6

449102

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 2730 6 0 9]

168. Teléfono

3113773578

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 11:47:55AM



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE LE
iry mo ! RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
’ ‘ ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

cuoAD __LTU 7—| ~ Fechn Lﬁf@ﬁf ACTAN"IZEEF'_‘E'_QQ 'Zl

TIPO DE ESTABLECIMIENTO. ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMmEmE]X] DADOR DE I—R1GD l
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ & » |
lDENTIF!CAClON DEL ESTABLECIMIENTO ]

= CAMPO OBLIGETORID -y

RAZON SOCIAL M}E St Ta o Y 6 ZAS - ZoHMAL
*CEDULA I NIT ﬁg}o;—'ﬁ"-s’lo ~ %~ | *NUMERODE INSCRIPCION  [7_% nol
“NOMURE COMER(‘mL mcﬂ T___§J Hug-‘ A 7Y 6 3p s - ZomMal
DRECCION  [CARALAA G H 13 MATRICULA MERCANTIL Wm
“DEF) * | AMENTO [:—C:_ﬂ_'g—_c_:_______'____j wuncielo [ OIS p O B

gl ) vereda| ] Comuna| ]| Locaticed] ] Sector[_] Coregimiento] ] Caserio[_] uez[_|

LU

—

L

S R oy Tre 7 i A — ]
TELEIONOS Eﬁm___———-—__-—-j e T =
conmeoerEemonce RO I Vit S0 FONTDTRD oiﬁ‘"@( Ol rtart— —

NOMBRE DEL PROPIETARIO ]“T_"_ Eo Ardr- e 7@/\ En;\.-.,/\ NIV AALET B

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €€ K] cel ] nit[_ ] Numero de documento 5. X9, T T _]

‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL R H )_nd_,‘__ﬂ_&___ﬂ_f"a AAA Nivane &

-5OCUMENTO DEDENTIFICACION  ¢¢ [X] ce[] wie[ 7] Numero va documento [ §7 & Clq. s Iy _1
"DIRELCION DE NOTIFICACION [Can _ (ﬂ |
“DEPARTAMENTO oc — | muvcieo [ @)vr D DO ]
“HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO [T} %0 = - P’E -NUMERO DE TRABAJADORES [ T2 |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA ]
FAVORABLE . ; o .
EELGL'-“:-‘ A FAVORABLE CON | % DE CUMPLIMIENTO o
i : REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 9
INSFEGC 14 _ :
1 DESFAVORABLE #o
*MOTIVO DE LA VISITA e . i
e S ATION | SOUCITUD DELINTERESADO| 5 AEOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS [

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DI IN TFRES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRULEBAS/

o1

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

RO l \! apecifigue

’7-* o EVALUACION

Margue con una A cuando el establecimiente cumple la lotalidad de los requisios descritos en el instructivo

Aceptable (A)
para el aspec loa evaluar

Marque con una X cuando el E‘:.ldhleurmenlo cumple parualrnenie los requisilos descrilos en el inslructive
para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el wstablecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar -

foeplable con Requenmiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque coti una X la casl @ " cuando el incumplimiento del aspecto a vericar afecie 1a Inocuidad de 108|
Critico (C)|alimentos ¥ debd aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continue
gjerciendo sus labores . G

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES ) PROCESO

1

11

EDIF 15 CION E

18T ACIONES A |AR | I HALLAZGOS

Localizacian.y diSeno. — o e e e e e e S ; e perss

(Resolucidn 2674/2013, Articuio @
6 Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
23y2t)

-

12

Condiciones de pisos y |
paredus (O
4./

(Resolucivn 2674/2013, Artleul
7. Nuteieend 1,2.) l




Techos, iluminacion y

ventilacion.

(Resolwion 2674/2013, Articulo

7. Numerales 3, 4, 51, 7.8)
instalaciones sanitarias.
(Resal wion 26742013, Artfcula . . 2
€ Mo vl 81 6.2 5.3,64.]

Grl IFlCAClON DEL BLOGUL | & calificacion del bloque corresponde al 17% del latal del acta

EQUEOS_Y I{I'ENSILIOS

Condiciones de equipos y
utensilios.
(Resoiucion 2674/2013, Arlculo { .
8, Aticu'o 9, Numerales 1, G 8y
9. Ariciio 10, Numerales 2y3
Articuln 34}
5 .f\LiF1CACION DEL BLOQUE 1 a calificacion del biogue correspande al 7% dei total del acla

PER!;ONAL MANIPULADOR
DE ALIKENTOS AR HALLAZGOS

HALLAZGOS

fistady te salud
(signos ‘lesiones).

e e 50l 0 2674/2013, Artlcuto
11; Nenesral 1,24, 5_Articulo 14,

Numeral 12.)

b

e o i e s A A S S a e pbt— e b s

Reconncimiento médico.

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

Practicas higiénicas.

(Resal G 267412013, Articulo
14, Nurmerales 1,2, 3,4,5,67.8
9, 10,11, 13y 14 .I'\lucum 36
Amculu v, Numeral 5y 7.)

Fidugi lon y capacitacion.

(Rescloon 2674/2013, Articulos
17 v 1 rticulo 36)

CALIFICACION DEL BLOQUE "L’L La calificacion del bboque co!raspnnde al 22% del \otal del acta

AL P gl : N

A|AR| | HALLAZGOS

4 ]REQUISITOS HIGIENICOS

Reception y requisitos
legales.

4

gy

(Resohwion 267442013, Artfculo
16, Ninnerales 1, 3, Articulo 37
Resolucion 5109 de 2005
Fesolurion 1506 de 2011)

Condic vnes de
almace 1amiento.
42

(Resulh v on 2674/2013, Articulo
28, numerales 1.4, 5 6.7)

_,_-.._...._.--—-..»_' et e st o i Ry = b



|produc os.
i

4.3\ (Resolicion 2674/2013, Articulo

18, Numeral 3 Articufo 27,

JitaralRsias Godrtimio- @8 e ——
numerales 2, 3.)

e

La calificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta

5

Numernt 3.1, 32,33 351,352
y 3.5.0 Artculo 26, Numeral 4
Arficuk: 12, Numeral 8.
Resoluiidn 2115 de 2007,

CALIFICACION DEL BLOQUE 13
5 |SANEAMIENTO A | AR | | HALLAZGOS i
Sz::l;l::;tm y calidad de agua Ho CuenTa Cont NGun Po"f_ﬂ YA P"" O }DAM
:'Der:nm:.ls.?'sde 2007. Atticulo Lns  ©Tams no '/"' On DEs STl ZA‘"‘ Noounn
5.4 :'f:‘lSﬁ::::rl:fjjﬁl?dfz.‘oIJ, Artleulo 6, 5 @ C’ = /V[eA CI s l ' th DA ’

Articuh £y

Itesiduns liquidos,

24 (Resol itn 2674/2013 Articulo 6,

Numeral 4, Arffculo 32,
Numerales 5y 10.)

13

53

Residuos solidos.

Nuimerales 5.1, 52 y 5.3 Arficulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Arflculo
18, Nuirmeral 11.)

(Resoluion 2674/2013 Articulo 6,

5.4

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013 Artlculo
26, Numeral 3.)

5:

Limpi i1 y desinfeccion de
4reas tiuipos y utensilios.

5|1 ecrzt 1575 de 2007, Articulo
10, Nirveal 1y 2.

Resolucion 2674/2013, Artfculo
26 Numeral 1)

56

Sopories documentales de
saneamiento.

(Decrelo 1575 de 2007, Artlculo
10

Resolucion 2674/2013

Articuhy 26.)

|

&

B

CGALIEICACION DEL BLOQUE

A%

La calificacion del bloque corresponde al 31% del lotal del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. seleccione con uni equis (1] ef concepto

sandanio g emits

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

JEn-caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar
sea identificado como critico y calificado como

o

q 5}_ K FAVORABLE 90-100% Inaceptable (l). independiente del porcentaje de
iz cumplimiento obtenido, el CONCEPTQ SANITARIC
00 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a

ESFA BL k0 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAL

| BE VSIRARLE =989 respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS = —
NUMERD BEL-ALTA-DR-IOMA-DEMUESTAAS e o B e

IV. REQUERIMIENTOS 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

L_S‘_j wCuéi




ancia previa leclura

Pdra c’:%u_n!

De la presenie acta se deja co

Por parte de la autoridad sanitaria:

3 V1. OBSERVACIONES

b i bt . SN

y ralﬂsacmn del contenido de 13 p

del mes de % = =

pia en pader

NOTA: El itita debe ser notificada dentro de un plazo

del interesado, representant

ST e
POR PAﬂﬂ DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

“RT'.'TL_ﬁ,f,’%_;*MQQ_@

NOi\.ﬂBRlilZ_E_{bé’A 1M I Lr o= M

CEDUL ﬁjD %j_—f:f’?#_f?%" P

13
CARGO: iy oy O AlAcat 7O

INSTITUCION: 5 4 D 6/,/

OR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
e

FIRMA "_f()ortfg[& Q‘Oa

NON‘IBR[

Ql‘\dcul.

: !
CEDULA 033, 43019 qu
CARGO glrr.ml"{w g

‘LJLH!) P I_
{! ‘
'l'h.un'.

———

M FIRMA: F’tﬂr

e i e et e

S sy
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

resente acta firman los |ona 5 y. personas que intervinieron en la visita, hoy
54 Rk
del afio :_?,:)2_,_ &n la Ciudad de 1

e legal, responsable del eslablecimiento o guien atendio la visila.

no mayor de cinco (5) dias contados a pariir de |a realizacion de |a visila

/U@re é;%/

NOMBRE: s
“" Cicy ¢ él [3) " ‘
CARGO: ;

‘ H s JA'dn(::rzy A
INSTITUC[ON'.

CEDULA:
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