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PLACA WMARCA LINEA MODELO
LZL 945 KARRY SQR5023XXYKO06 2023

CILINDRADA cC COLOR SERVICIO

1.173 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPC CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA PANEL GASOLINA 486

NUMERO DE MOTOR REG VIN

. SQR472WBABND00221 N LVMGEA1A13PB303562
’ NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHABIS REG

LVMEA1A13PB303562 N LVMEA1A13PB303562 N

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
CASTILLO SANCHEZ JHOAN YOSUE

10028916202

IDENTIFICACION

C.C. 1034319039

RESTRICCION MovILIDAD

DECLARACION pg IMPORT,
ACIG
‘ 88202300001 4585 "
UMITACION A o PROPIEDAD

'PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC

"FECHA MATRICULA

19/04/2023

OROANISMO De TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FuNza

FECHA EXP. Lic. 170
19/04/2023

BLINDAJE

L ;OTENC'A HP

VE  FECHA IMpoRT.
I 21/02/2023

FECHA vENcIMIENTG
il Y

0 el
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CEDULA DE

(GBS wm REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.034.319.039
CASTILLO SANCHEZ
Nombres
JHOAN YOSUE
Nacionalidad Estatura Sexo P
COL 1.65 M g
Fecha de nacimiento  G.S. ey,
05 AGO 1995 O- )

Lugar de nacimiento

MARACAY-ARAGUA (VENEZUELA)

Fecha y lugar de expédicidn

25 JUN 2020, BOGOTA D.C.

-

" Fecha de expiracion

10 MAR 2033 :
jm"?ﬂ&y_,ﬁ% : w

Firma

-
.co
o
o
(=)
—
o
—
< .
-—
o
REGISTRADOR NACIONAL
[&:‘ﬁ Alexander Vega Rocha

1¢CcoL01718100241 5001<<<<<<<;:z
9508059M3303104C0L103431903 by
CASTILLO<SANCHEZ<<JHOAN<LYOSU




ENCOMIENDAS INTERNACIONAL

Institucion:Carlos Sublet
Mayor: TECNICO SUPERIOR
Ano de Graduacion:2014

Fecha de nacimiento :5/8/1995
Género : masculino

Estado civil : soltero
Nacionalidad : colombiano
Idiomas Conocido : Castellano

Angi Encomiendas




Numero de teléfono mévil: (322) 921-5471
Email: jhoancastillo tji@gmail com
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1491 7076814
(415)7707212489984(8020) 000001491707681 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I 14. Buzon electronico
Impuestos de Bogota
103431903892 B 82l
T Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego'.io:;rt—r:\ otros_«* -
7 - - -
180. Tipo de establecimiento {161, Actividad econémica E
Establecimiento de comerci 2 Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina ‘8 2 1 1 N

1 162. Nombre del establecimiento

'MULTISERVICIOS CASTILLO C&C

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
‘Bogota D.C. 1 1 i Bogota, D.C. 00 1
165. Direccion

CL 57 SUR 87 | 17 BRR BOSA HOLANDA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la ““;trlc\jan}e;ggﬁtl; VVVVVVVVVVVV

,, 033160980 20201207
1 168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3229215471 ] ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica

‘ 162. Nombre del establecimiento

| 163. Departamento 164. Ciudac/Municipio

¥
{
i
i
i
i
‘.

16

[al

. Direccion

€7. Fecha de la matricula mercantil
! |
’ I

£166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Tipo de establecimiento ! 161. Antividad econdmica

16

=4

162. Nombre del establecimiento:

: 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

1165, Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

I
|

168. Teléfono 168. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2023 03:28:20PM




Secretaria Distrital de Salud de Bogota g T S

.- o Subsecrelarla de Salud Publica S At NI
- Ac_ta de Inspeceidn Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ACta_. N‘f‘mem
. transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / ASTIN 028671

ESE bl kot Soog do Sl Ngle Feshal o] o7 _[om3
J IDENTIFIGACION DEL VEHICULO
NC"T\UrO (] }rlscrI;JClér! T

Nyao 3040

lNombre del ostablecimianto o lugar dondo se realiza la inspoccibn; - L
i / .

1D vehiculo:

! Numero de carpeta:

Localidad:. \X\&(m&) o N
ez \an Crhohel. Nale . jparie: [Zopancay Notle
Nombre del propietario del vehiculo: ’ﬂ.\ 0N \ e ( @,&,H ﬂﬁ) & (W(JWQ?

Tipo de documento: C.C.[XC.E.[ JniT LIPePIPsJpTe( ] Fqumero: 40234349039

Correo elecirénico para notificacion® \(\\f\\h((l\h“‘l}- “i @ Q m()’t\ (bm
Direccién de Notificacion; C \ (;)4 J{; AT c‘ =0 I/\\c:) . [Teléfonozg 22924 5/\\’”

Nombre del propietario del producto: W\‘\()('\\ﬂ \’{(\\U@ Ct) S,\d ”D \?\K\U\WQL
Tipo de documento: C.C. C‘E.[:]le[]PEPDPSDPTP[] ,Namero: 46242 4(# 039

Correa electrénico para notificacion® '\Q)\q R Y\(P\\X%\\Q k @ (a Q‘I\ oM

Direccion donde se realiza la inspeccion: i\/{ ({ Q M'\&)E“ ()/\
L. o J o

Direccién de Notificacién: (‘\ C\Z(,ﬁ SOY q 2 Z)W'\ N jTeléfono:% 02 C]Q464\7,]
Linea de intervencion: (\\ WO %\ At \J KO(\\) 10 (

Clase de vehiculo: C c\m\@ng JlTipo de }:)arroceria: P(‘}f\Q,\

Modelo: (23 [Marca: gy [Pz \ 21945

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO

Numero de trabajadores: ,{ , Horario: Diurno [_|Nocturno [[J24 horas [¥] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[:} Domingo a domingo Fin de semana [:l Otro:@ \\“\&(‘ C\ C\Q(ﬂ\r\(ﬂ)
Tipo de productos que transporta: N

Ty wedshley oo, qrancs , adnat corealed ronglenta
oY ' CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable O
FECHA DE LA e Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA T A requerimientos L de {a dGltima inspeccion %
INSPECCION P
Desfavorable N

MOTIVO DE LA INSPECCION

: -~ . Asoci ici N
Programacién Solicitud del interesado 0 somlada a peticiones, quejas ]
Ndmero de radicado: y reclamos ) .
Numero de radicado:

o ' o o L e Sclicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficiat [J | Evento de interés en salud publica (] Procesos sancionatorios admin UJ

Numero de radicado:

otro: [_] Especifique:

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

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

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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

_j que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4

SECRETARIA DE

Cra 32 No, 12-81
SALUD

Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota o i

: - Subsecretaria da Salud Pblica 7/ U Nimero |
Acta de Inspeccion Vigilancia y Conitrol higiénico sanitaria a Vehlculos v ACta— Numem }
ransportadores de alimenios y matarias primas para alimentes -/ ASIIN p98 71 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHicuLo
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | HALLAZGOS

1.1 Disenio sanltarlo del vehiculo,
(Deceato 561 do 1984, Ant, 98,
Dacroto 22768/1982 At 365, 367, C
368, 369y 373, Daecroto 616 do 12 o : [\Q;(‘)\(‘]‘)Y{“{Uﬂlo dg, L{ l‘y[‘} on '{“(‘\,;X(;l};g‘ (ﬂ
2006 AiL57, Ad. 58 y Arl, 659 m‘ (an } .
Resol. 2674/2013, Ar_ 29, y S NG
Nam. 5y 8. Resol, 2505/2004. .
At 4))

1C

CALIFICACION DEL BLOQUE b La calificacion del bloque corresponde al 12% dol total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| I ' HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensllios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98, ,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. '
Resolucion 2505 de 2004, Art, 4. 12 ’ IS

Resol. 2674/2013, Art. 29, o P
Nim. 1y 5. A9, Nom. 1,2, | Y | -

Resoluciones 683, 4142 y 4143 .
de 2012; 834 y 835 de 2013, ‘ ) ; C

CALIFICACION DEL BLOQUE A2 I La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del act;‘]

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | a%
NGm. 5. Art. 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 G T
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) .
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (-
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35, \

Numeral 5y 7.)

C

c

/

Hoja 2/4
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota "

Subsecretaria de Salud Pabli :
Act:i de lnspeccién Vigilancia y Controf higlémoocsaanitarta aVehlculos / ACta Numem
_ Iransportadores de alimenlos y materias primas para alimentos / AS 11N O ‘) 867 1
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS -

3.4 Educacién y Capacltacion 'T\\}' \\;\?(\\ \’7\ M \ ’\‘ e \(\
(Resolucion 267472013, 6 4 1 . f { (
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) \{‘ ( ‘Mm\)\ )Q J ¢ K'J 63 W (J ( \ip‘ 1 h

[c

B CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. B P( (m\dm\mQ\ \S\(Q 31\"\ 3'0‘ \Nf& C!Q f(-ho
(Resolucion 2674/2013. 15 | 51 © de \Jmc ( QQQ(\) e 0 %X’(&‘W\ 4N
Art. 29, Nim. 4y 5.) { . N

¥ N0 cs, cuam( d fvpiere
Rinfeccich
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE f75 La calificacion del bioque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE "
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
368, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 88, 99.

Resof. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Arl. 30,

Paragrafo 1y 2.)

C
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 v
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.) )(
Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 ] La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —-

) Ub‘“ecre(a N BB . R —
A°“{,§ﬁ;“5"‘*‘°c'6" Vigirancia Y”Ca:odnttrgﬁlwtilgiggggcinihn’a a Vehicul Acta Numero 1
e Portadores de alimentos y materias prim;); p:;ralagirrle,:r:;g: o8 .,,/ AS] 1 N N284 71

2 | Nivet du cumplimionto | EN 6450 due ino o mas de los aspecios
e : e | @ pvaluar s6a identificado como critico y
“avorablg 0-100% calificado como  Inaceptable (1),
Jindopendionte del porcentaje de
cumplimionto obtenido, el CONCEPTO

Favorable con

Q faquatimionios 60-H9,9% SANITARIO a emitir serd
< ,:))) 5 S , : . [ DESFAVORABLE y se procederd a
’ Dusfavor: <50 9%, aplicar ln MEDIDA SANITARIA DE
SR o8t wombm{ 59,9% SEGURIDAD respocliva,
e lll RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestra h (q e T -
oot s tomadas P
| Numero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehlculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
] ’l Suspension total de trabaj Mems//g
[] ! Destraceion o desnaturalizacion (]

VI. OBSERVACIONES .
Por parte de la autoridad sanitaria: %9 ng 0((“1({)“0 \N,"\{U)‘O‘. n SQQ ijqun N ‘(\)(Y\N
Y WiECaG okl Yo oddwe que cadde HPo Ce roch

QL \w‘angymhsda oy gQ@cho.

Congelacion

Decomiso

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién;

VIl. NOTIFICACION DEL AGTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
delmesde QY] delaio (23 enlaciudad de Bogota D. C.

poder del interesado, propietario, representante legal, responsable det vehiculo o quien

intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en

atendio la inspeccién. - :
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \'g&; wn j\} )_Qﬂ/\ %}jj 03 \QN\U\O} Nombre:

Tipo de documento: C Tipo de documento:
Numero de documento: ’\Q?QYFMSO(C, . Namero de doc_qmenm./'

Profesion u oficio:_|a(nvlafyg o NN . | | Profesiomtofiio:
A J Poahnia! | Firma:

Firma:_, 5N
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Thﬁﬂﬂ \'&0&\)@ k(\)SH 0 X@ﬂ(‘!‘@} Nombre: )

Tipo de documento: C.C.[%]C.E.[_NIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[ |Tipo de documento: C.C. [JcE. um
Numero de documento: J () 3434039 Numero de documento:
Cargo: EncargadoD Conduc\tor[E]h ,‘i . Firma:/
Fma: - | Npan Laah \lo

NOTA .1: "En concordancia con lo establecido 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 9de 1879, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara Ias' responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaric”

Hoja 4/4
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