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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No 161974800

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA AVENIDA SEXTA S5A%

No. de Certificado de

NIT: GOO135773 09-0IN-011-001

Acreditacion;

Fecha de expedicion: 2022/10/08 Fecha de vencimiento: 2023/10/08

DATOS VEHICULO
PLACA: TSHA097 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHERY MODELO: 2015
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GALROLINA
CILINDRAJE: 1497 NRO. MOTOR:  SQRUAGLSBCELOGUTE
NRO. CHASIS:  LVIDBIIASFROL11132 VIN: LYTOBTIADEBOTTIL A2
LINEA: YOYA
COLOR: BLANCO CHERY

NOMBRE PROPIETARIO: EOUARDO CAMARGD

FIRMA DEL RESPONSABLE

FUTH RANGEL ARIZA
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A QUIEN INTERESE

Certifico que conozco al sefor Omar And;es villalobos Rodriguez identificado con nimero de cédula
1.032.380.926 de Bogota dé&de hace 36 afios 5:%;;@ una ﬁermm {:aga resgmga‘bze trabajs%ﬁm .
honesto, buen m;{:: i padm. o

Cordialmente,
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Objetivo

Prestar excelente servicio hacia los Clientes brindando la informacion veraz en los tiempos
que se deben generar cada proceso.

Experiencia
INDEPENDIENTE - Venta Mercancia
Actualmente

‘ S L N - Servicio al Cliente
SUBARU DE COLOMBIA SA - Auxiliar de Mecanica
Junio2003 — Junio -2008 - Alistador

Jefe: Ing Carlos Castro

By s Bachiller Academico

Colegio FORMATE
Bogota




B%“ COLOMBIA
y %mm% AL

m{:é& DE mv@ " mﬁ&ENE%%&?




e
g}ir%

ﬁm“ﬁ% 926
805 @‘éﬁ? %%%ﬁ%ﬁ%ig

iﬂw‘“&?é: =

o

AT {(m‘g?
sNUHES

{ﬁ'ijﬁl}ma&&&ﬁﬁh)
LUGAR DE NACIMIENTO




UTOMOVEL. m'fmm .
[CUATRIMOTO, CAMPERD 14842033 | PARTICULAR

B1 ,
' ¥ :":tmmmmua
c1

ESTA UCEKQ*@ S WALIDA E¥ YOG T1
ngzﬁ%}%i:& ».f ? 87@ Sarsigicos intpgrates BO94T 148 1R




tor v Adoateriipia sle Bogald - ESP G

P

11192752

ABRAOIZ023
ABR/D2023

304822074

-

arBLE
LJRER FAIRRDO R
SRR VIS ABIC BTN 7 AP 202

3

Lt e

2

i1 "

023 - MARNER2023

e

o}

b
i AL




f;; Famisanar
T {4 T

CERTIFICA QUE:

£ilLa) Senor(a) OMAR ANDRES VILLALOBOS RODRIGUEZ identificado{a}
con CC. 1032380426 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de

BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 202111701

Estado de la Afiliacion:

iPS:

Categoria:

ACTIVO

CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

A

La presente certificacion se expule a solicitud del (de la) interasado(al en Bogota
para QUIEN INTERESE. a los 25 dias del mes de 04 del ano 2023,

1 a certificacion tiene validez de un mes con respecto a ia fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Frody Alexander Caicedo Sierra

Dirzclor Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S AS.
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4i de Salud de Bogou
arid 9‘, “Ia de Salud publica
Seg sgus@"c’f; yControl higiénico san nitari

a a Vehiculo

alimentos

gt ;men!os y materias pnmas para

st WA AL

~ Acta Nomero

ASTIN 027425 |

U

Acta de Ihe ecc!f"’ go* alimenos Y
- h'anspoﬂad i

®

5 [2023

%ﬂmc\d Q\e S_j\(l&\ (\ \m \ No'g Fecha:

————Q-EJ«EL/ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
m Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
vehiculo: )
% No hene
Mo gt ewablec™"® lugar donde se realiza la inspeccion:
: UPA Pioneqrp

.3 |3 inspeccién: ™ 3
precm e T L Gdc 690 40
Localidad: (\gm@ \\dﬂﬁ

! Bario: 1000910

UPZ:
whmo Q\i\\f\‘f (\Q (Q 10 4O
Tipo de documento: C-C- .. ONT JPePJps[Jpre[] [Numero: €19464 44

Correo electrénico pard notificacion” &‘ + 0\ \)Q @ QN&}_ com
Telétfono: 3008136539

Direccién de Notificacion: K « 115 ’\ ['94C 61
Nombre del propietario de! producto: Q‘M(W &ﬂd (0 \\ \\\f\\Q\OO \! p Q‘C\(i(‘ €

Tipo de documento: C.C. Mce.CnTPerJps[JpTP]

Nomero: J 020 38R

Correo electronico para notificacion*

Direccién de Notificacion: }/ <

ad olig@apalcom

Teléfono: 39012436539

MS Ysic a1

Linea de intervencion: P\ ‘\ m@,ﬂh\ &W\Qg \l &QQ\)(O)

Clase de vehlculo!( QW“ 10 Y‘Q}'& TlpO de\z{arrocerla Al

Modelo: p) Q/' c} Marca: C\,\@( \ Placa:TS (\/\Oq q
R

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[y]

\Numero de trabajadores. A

\Horano Diurno [¥]Nocturno [_]24 horas [] otro: /
O] oo lynoy o <\\¢<\m(\0 (

)D:as de funcionamiento: Lunes a viernes[ ) Domingo a domingo Fin de semana
Tipo de productos que transporta:
. \ NV \;\Qs \

Granos, acoite, hannd, Cacales, oan piadutos o Depederias W%«x(x@\d(\é\

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
£ LA Favorable
FECHAD .
OLTIMA o e Favorable con % De cumplimiento .
. 11 A0 202 | requerimientos L] de la Gltima inspeccion q/‘ L
INSPECCION P
Desfavorable J
MOTIVO DE LA INSPECCION
. - . Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado
Namero de radicado: O y reclamos O
Numero de radicado:

- . ' e . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica : i i Ul
Numero de radicado: D Procesos sancionatorios admin
Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION
Arontahlo ‘ A l M_{:}fque con una X_guando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-




- pist de Salud de Bog
Secmta"a xarla de Sa!ud Publica
subSei y Controf higiénico S8

:“f.a de !ns;‘ééc:én :amenzths y materias primas para alim al 1mentos 4 , ASI IN 0 ‘) 7 42 3 ‘
- lransportadore ,,,,,,,,,

%:Lf
" 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO EyEn
1 oreer UNIDAD T :
1. DISERO DELY HALLAZGOS
DE TgANspoRTE A lAR| |
1.1 Disefio sanitaf“’;;l,v:r‘t“;g‘o T h ‘O&Y\(&) dQ %d DSQ k’ dQ C) \m Qh)fﬁﬁ
1
fi’i?:;"zi% 2 A 35156 367 § \ (\) (, §‘ W 5Q I< ady (gs(c}
368, 369 y 373. Decrelo el 42 | o G
2006 A 37, At 58 ATl 59. 6|0 (‘U‘(Q o onke e ‘ﬂ( o\
Resol, 26742013 A 28 x Cabing. _
Nam, 59, Resol 2505 Decdatimiento de Accho o roalberil
~._~_)_._,_/’~—~—~l Mo Sonfeio E
CALIFICACION DEL BLOQUE ) La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del actaw
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A AR; ol gt Lo HALLAZGOS L

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, At.4.| 49 | 5 | 0
Resol. 2674/2013. Art. 29, \ , )
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. X i

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) S z C
CALIFICACION DEL BLOQUE A2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR B

L  DEALIMENTOS . \ A \ AR | | HALLAZGOS . j

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.)

C
32R imiento Médico ‘ . . .
(Rosooon 267492013, | 4 | 2 | ¢ \\\ca:@,nh ik QSmor(n NUS
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
rticulo ume \ (}Q\(ﬂe W d HL\) PQ}‘Q Nl VU‘QV
ol cw\ S

3.3 Practicas higiénicas.

(Resolucion 267 !2(?121 -
14, Numeraie

':némgo 8. 9,10,11,13y 14, 13165/ o

Articulo 36. Artlculo 35, A \(

[V Y-SV &




i ersrla da DU [ Wva ;
Swse *":’” y art‘:cwnmt hagténuco sanitaria a Vehlculos ,

o A“fa de Ins eccidn o giimantOS y materias pnmas para ahmenzos
l”im"““w:uw “aﬂs;)onadoﬂ’ : —

,\\\.—/orw/
l
3. PERs ONTINUAC SLADQR A AR ' HALLAZGOS

L uuuau:v

ASTIN 0"7423

ONAL MAN!
D aENTE——

3.4 Educaciény (;apacitacién

(Resolycion 2674/2013: 6 |
Atticuios 12 y 13. Atticulo 36.) 3

et Se— c

CALIFICACION DEL BLOQUE |39

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del act;i

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS |
4.1 Limpieza del vehiculo. : %( CQY’C\;OQY]QS 9(&\ SQN )m“(\ﬁ (b
(Resolucion 2674/2013. rﬁ
(Reslusin 5742 15 | 75| 0 | Ledho MOS0 Qann Badn  Qcuones
X Adeq; adoc e W Pied y ¢ exxrg«o@ﬂ |
\ C
CALIFICACION DEL BLOQUE hﬁ La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta /
5. VERIFICACION SOBRE ) | | | e
EL PRODUCTO A | AR [ ‘ HALLAZGOS

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,
Nam. 8,7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013 Art. 19,

AN RESel 4N




L ;mienlo VUL I goncepto santaro aemity | 1VIVE UE LUHTIpHILIENIQ | = ES Yug ({, 100 Mas ae os aSpeCtOS
a evaluar sea identificado como critico y

Favorable - '
90-100% calficado  como  Inaceptable (1)

Y Favorable con i”depfén'diente del porcentaje  de
/) 5 requerimientos 60-89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
2 SANITARIO a emitr  sera

DESFAVORABLE y se procederd a

De i
s{ayorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

il. RELACION .
PELAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de tom3 de muestras P

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo @ 1a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [ ] | suspension total de trabaW

Decomiﬂsg.,e/»*//' E] Destmcc’:”mmralizacién L]
VI. OBSERVACIONES
r idad sanitaria: ‘ ' ‘ T
Po partedelaaut‘on\a s~am ana\\SQ WS PECCoN \Q\AT{\}\Q SN0 (\Q \8 @\H&W@ Q\QC&L%
paty \@\Em ath G tohihdo, Udodo terko coninstiipdgn de wediemetos

A

A\ "4

yo G ”3“,“"0‘?“@% jmxm\\m*mh@ edtos, @d\mﬁ mente ancporte ahpaetos:
NANCS | AR Nina ¢, cofedles | e wknta vea iy ) ‘mgg,ipqéﬂ Jdo
N\\\\"?QM’O\ QUe o tauhle ' = v

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

— VIi. NOTIFICACION DEL ACTA J

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
Bifel delafio D022, enlaciudad de Bogota D. C.

del mes de _
del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

-

intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en poder
atendio la inspeccion. \ ]

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

POR PARTE DE LA AUTQRIDAD SANITARIA

Nombre: hoi 119 jg’g%@x \onchox Nombre:
Tipo de documento: /

Tipo de documento:  CC.
Namero de documento: 4208104300 8 Numero de documeptof//

Profesion u oficio: )ﬁif o 090 o) \;\QFCY‘\(\‘*‘\QWI*"O . Profesién-rficio:

(5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Firma; — Y ﬂ‘]/\i{‘h Firma:
“~PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO . -
Nombre_Popgold M \Ngicene Mook [ Nombre:
Tipo de documento: C-C_ILIC.E.LINIT [ JPEP[JPS[_IPTPL [Tipo de documento: C.C._JC.E._INIT [ JPERLIPSTIPTPL]
Nmero de documento: A 262669973 NGmero de documento,_——___

Conductor[ | - Firma:

w d m loe i :
;‘ﬁ;g ‘1,dEnfc6nC biea;/o o una m:;‘g'aemdo' en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
rio desfavora sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"










