
u
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I

Desempeñar de manera honesta v
úrtimos +ño, r; .;lr,_.:l#, 

il:J#,J.H?::k:ü",".,11:f ;:::f.::,.""..;.:,.:"T:::l:T;:i::práctica! de manr
;;;;il*=i-,lffitt :n 

la ciudad v carretera han defado ,r. ,,ü;;?.uo.ror" en cada una de ras tareas

il:;:ll{:i:lJ§ffi;iT:::::ilj,:,ir;:".:lljfflT.i::,;¿:n,u,idad, ,a asi,idad v e, rápdo

I

I

Con{ucción de vehículos pesados.
Con{cimlento mecánica básica.
Condl¡cción de servicio público.

l'
Políg!no.
Manejo de técnicas de seguridad.
Defen¡a personal.

Conocimiento académico formal.

Supervisié general de cada uno de los almacenes de la zona
Gesdón pras, inventarios y bodega. Atención
a proveed

Manelo de

y clientes.

Fusagasuga.



l

stripución de productos de la compañía en la zona de Bogorá.

ón en carretera (cúcuta, Bucaramanga, Armenia, pereira, Mederín, lbagué)
STNIES ALIMENTICIAS ARETAMA

IN

r-te
3t7

DY

Xlt t
T

co
370 72q

DYL
ASES

cos

ASESOR COMERCIAL

601 s414840

Sandra Urbina
r comercial
836

Aseso
3 I s318

Karina

Jefe in
316273

Edwin . Párdo
en Telemática.

)38

lnseni
3t3469t

Elkin
Celu

S.A. SEP 2OOg AL SEP DE 20,2

,?:HrcloNES t2 DE sEp AL 23 DE ENERo DE 20 t3

ISTRIBUCIONES 23 DE SEP ALA FECHAR COMERCIAL

ETIC FASHION CORPORECION 18 DE OCT AL JL)N 2022

Page para Moto 2da Categoría.
M§cánica Básica.

At0nción y agilidad en la Conducción de vehículos pesados.

:ffil:ff'?:.n"n:I;:r:: l1,l^'-, !:n':'r".' ,":;nes v o,ros medios de ,ransporte)os oe rransporte)Hopestidad' responsabitidad y leattad para interacruar con altos mandos dentro de ta organización.
l

lanuel Cárdenas López
z 314-2257t64

Correo 'ónico: El ki n_8008@hotmai l.com

31 
FurSón Turbo 4 t/z toneladas.

ión de pedidos
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REpúeLsA DE coLoMBtA
ITfiN,STER|O DE TRAI¡SpORTE

LIcENcTA DE cououccrórv
No. 800 Bt),141:

-l

Ltutilyüden

I'OIIBRE

ELT'N MANUEL CARDENAS LO PE¿FEctt Df fuAclt ,EtrIo2a.10-1990 .,, 
" ,.,

FEC}iA DE ETPED,(.,ICI U

17.1 1 -2021
I§§TRICCIOUE§ 

OEL CONDUC rOR

;?ffiilili[*€xPE,,oo'
IICPAL FUNZA

( .* *-\ta', "t¡*- t

l

,rr r.tirl Ár\ BEn
TORIO NACIONAL
'l ::;¡ 1

l/clA E§ VALTOA Et/ roDo EL TEnRt
L.. lI: t:l T, rlr tj l'1 5 5 ¡=¡

A LICEo

\
/

cAIF§gRrA§ AuroREñ;E

10..Ioj,.+ETA Y Mo7orRtctcLo oEUALOUIER C,L,II¡O&qJE. t7.t r.20tl

l7-1 1.20t1

?¡.#1,-r.|.]á 
. r¡"r'c n o a o.



ffitrffiffi&w
{lit I J [r É i l,l I],:i C il ñ l:: t¡i L ü C 5f f,i.r,/ I tr, ú I§t*ilStlEl,l T.1 LF-fi ¡. FRtlF.ESlül,JsLEE

EI:É:E EI*



¡dordc,;|:il'ción 
de la Planilla Pasada

Ra¿ón Soctal del Operador¿c lntormac¡0, .ffi:§:Dccrlpclón

Fcch¡ p4odesuAporte

Pc¡lodo do cothec¡ón (xros Rlesgos 
2023-04'15' 09:20:02 AM

pcrrodo de coüzacrón pera satud 
mar¿o de 20?3

EmFe¡a abril de 2023

t{tr CREAT|NG

sucut¡al (Nombru) Nl€01566867

nncta dc pagol rú;ro ptanlta loluo,rrrudc Pl¡nille
E

Tranr¡cclón Bancarta/ CUS irrrrurnly-
(1007) - mNCOLOME|A

$ 2.965.900
do h Trrn¡acclón

F dr orrgon apmu¡ca
www.simple.coxai

N800224808

rw00a
N800229739

tüüslr
N80008S702

re.¡
N800251440

mnl
N8001 30907

mrI
r.J860066942

Aútdnb.derr
PC'RVENIR

el*¡ermree
It{¡ü.rofff.d0.

2

6

4

t
2

.r '' !
1

.'.1 :.- ?
1

", ,. Í7
17

V¡lo¡ dn Ior¡
$ 290 8oo

t 761.000

$ 576 800

,t.s8&
$ 72.800

¡ to9¿m
$ 36.400

¡ 20s¿00

$ 36.400

ttt7.&
$ 120.500

$ 2.965.900

Totd lnúrt .. Xo?r

$0

¡o
$o
t0
$0

¡0
s0
lo
$0

t0
$o

$0
$ 2.96s.900

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASHlfrer *'¡**§.mH{§&s§.a .,, ::::. . .EP,J SURA

s.e'ñ(tl' &ür§,p' .. , i i. -,.".r,i:: .i
EN-.DAD pRoMoro* 

DE .ALUD sANrrAS s.A. 
:, : :..,, ,

ee§rer,mmonr*e{d&Frffi{muurrut.err,"m,*rt*. :,
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
&*ls'r'.,,. ",, ...,.. .: .., t1,,.,i¡ri.;¡.;r1,,, ,.,,.,i :..,.,.
CArC DE COMPENSACTON FAM|LIAR COMPENSAR 

':r':: )'r 
'

SubTotales:

Total a pagar:

Líneas de Servicio F, -E: Bogotá 3¿t3 2949 ' cati: 554 o5l5 ' Medellín: 514 66^69_- Bu_caramanga: 643 Eo 00 - Gartagena: 694 * 44- 
""****la 

,, fáEna 1 de 'l
Barranquifla: 361 88 50 - Resto der pafs: 0i8000 971 97.t - ¡lu¿siue r¿"¡i snrpul

Alltes'ie 
imorimir asegurese qt¡e sea realrnerr¡e necesar!o Proteger el r¡eciio .¡mbrente esta er.r nr¡estr¡s inarcs

sltlPLE sA' no se hace re§ponsable de. las planillas y pagos realizados a travós do otros operadores de información dado quo no tiene med¡os para corroborar laferaciJad de la misma, su alcance se limita a replicar la información sum¡n¡laáa d¡rectamente por ol cliento.

=4EPSol q
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?tl+ll
EPSOOS

ÉÍ+
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ENEL
iJlT.
Calle gb ¡lo]

S.A ES.P
75-8
3-45pisol

SAS

áJo 
o suR -e3 ro 21 AP 504

(o
(oo
u)
(Y)

47x3408"8

n* n 
.o r ro RrA tu¡ r Eiuro coNs Li;;;fi ._Hos 

púBlrcos 
No zr 4eoes67.5

68
YALOB KWI¡ APLICAOO

$142,7s

CONSUMO D¡ARIO:
f .l kwh

VALOR OIABIO:
s722

¡

§I
+&i

§EP 0cT l\J0v

@EnetCtíentesCO

FEB MAF

CONSUMO MES
32 kwh

e FRECUENCTA TNIEnRUPOOIES (Ehnbl

lá&

E lvt

^PERfooo 
FACTURADo: oiaszT ENE/202' A24FEB/2023 Fit"ruRaoos, zg

INFORfifACIÓN DE LA CUENTA
Residoncial BUTA REPAHTO:. 3 RUTA LECTUFA:

3 MANZANA DE LECTURA:
1 MEDIDOR NO:

MEDIDOR NO:

1000 1 02 113 2879
1000 1 02 122 1342

MSSo0fosvg
205638

EtffiAsEBlruoALqJE\ffE -.. EMERGET{ctas o€MJncrAsBogot6yCundinamarca

oorsüáiis- l15ffi* ffig-..!,-

DFE§O§DE.CUE{IE
hte§/vnárrr4Én6l"orn 

"o/es/nersmauÁ;.nsoÉrcnte¡rnt, dofrn¡or@md¡qn

0@

tc

1{,:

Cojcro lpphl§-{rúñio Eñ.¡ Oictu(blomsa

fcúfo&
B¡ñco

@
Sokin do potu

Ordts -

ilililffitil]illll¡!ilt

" 
;i;:.1
i rr I t

,. :l.lrl
i"',:::i.

om ooo. o@ ,1'.1:1

oe ow ;; o '-:-;" o@ lqorrc FU tw
..- CRt pO: I i tic: t ül yC: I CEC: .r 

.:,
?)_ fi: :07 r7 cFr :i ñti: o iñ, i
.?! -t "!nyo! !-?g!: "!:y!?,]Ú f lg,/Ehry clfG,lt s i ion y ne ii' ior s

qSilÍef#,:i,%ttj§#;?§li:ffi!i{

r]sffiffiH,;1ffi"Jtrffi;."
! appEnetCtientesCotombia

O 3$srlo6oo3

.rP.Jr !r:.1.tlr
dn cl SUf,ÉncÁ,f

0

^ÉSPle!&o.!p^¡

Di.¡rante el día, aprovecha

.-,,r,1

'-:_: , ,-: \

s¡empre que puedas la tuz
al uso de bombillas.

natural evitando' recurr¡r

; - i..:;',: ;,:; -rj, jr.: .r, t ¿i ;, L j.Jrji.:ic7 r
i:;., :t : lir: li -1.{ ::¿..r i-l:
a)(-\t :Í:)c ? lr-'s Dr.tn..:,:,,,,riit ri.

a, rn::i,.ie l il
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I r.u. It.----l
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Formulario del Registro Único Tributario

. Concepto alización

Número de formularto 1491 0657980

l|| lil | llll ll I ll lll I lllllll ll ll I I llll I ll | | llll lll llll I llllll ll I lll
14lsl77 0t 2t2489984(8020) o0ooo1491065798 o

i 14 Buzón eiectronico

3 2:
IDENTIFICACIÓN

1 6 9lBosotáD.C

I

i 36. Nomore
I

I

t-,,---,-
i 38. Pars

I 37 sis,.

i

UBTCACICTN

00

s1q22573-l-iE-r"r"r";;
crASrFrcAcrÓN

Ocupación

51 . Codigo
52. Número

esta blecimientos

iiil

[c:1ov91e
| 
4t. Direcctón

I

1'
'i

1

.--, )
icn zs c#73

54. Códrgo

La información
y cancelacrón
inexactitud en
sancronatorios o
Paragrafo del

elkin6826@gmail.com

principal

inicro actividad

44. Teléfor¿ 1

100401

2322

ObligaCos aduaneros Expoñadores

14 15 17 18 19 20

tr *oE
]alrce 

:

I

l

i

MANUEL i

i

I

i

i

i

F";;; t.n"á;n á oá,, 
"n 

io po i' zs -o i -idzt os,o r' ¿¿ á r,¡

i --- --_, ,,_- --
l

24. ltpo oe conlrtr
I

I Persona naturai
i - *--
I Luqar de ex

icor-overn

i 31. Pnmer apellidc

lcRRorr'rRs
I

l-
I 35. Razon socrai

39. Departamento

Bogotá D.C.

Firma del soltcita

Tributaria (NlT)

80086446,1

12. Dirección secclonai

lmpuestos de Bogotá

26. Numero de ldentif¡cación

80086446

6. DV

32. Segundo apellido

LOPEZ

I

l

iliquida

1

25. Tipo cie ciocumento

Cédula de Ciudaclanía 13

l' .---- ' l

127. Fecna expedición i

rli 199811051
-,.1-l

30. C¡udad/l\lJnrcipio iJv. ! uuou/rv.Jr rrvryrv 
i

Bosotá,DC 0 0 1 i

-+--, -- -,
I 3e. 3t,os nomDres 

iiuRruugl l

11

42. Correo

43. Código postal

11
40. Ciudad/Mun¡cipro

Bogotá, D C.

60. No. de rorio", I O 
i

Único Tributano (RUT), deberá ser exacta y veraz; eñ caso de constatar I F¡rma autonzada:
ios datos sumin¡strados se adelantaran los procedimrentos adm¡nistratrvos

segun el caso.

55. Forma 56. Trpo Servrcro 1 2 3 ,

i ,57. Modc i , ,| ,:- --" , , ;

i__ _ _'L___.__,

!

61.Fecha liozl-rl--isllor:¡a Iii______-________=_l-l

3456789

ara uso

1 .2.2O del Decreto '1625 de 2016
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l40l zNNlls

JAC

,o HFCIffiSKN

cLA:¡ Lg i¿lt.cLto

CAMIONETA
PU8UC0

:gt J. t to

XL frt¡:f! \)aú lfat(

ulil(cACsKr302467

2n1

rA§¡C,:fNI^

2 - FURGON

LJI I KCACgt(1302467

¡tU:.a !{,

2019

AFft Y 
'lorlrt: nfi roxaoo,

BB c0t0trtBtA sA

l6ct¿soa

75r

Tftf to[o o¡t 13¡.rma

314?25n64

Ll^Y¡ rlooucto¡

75128

,l!r !uttr

s2,100,00

fllnót tñairrlakiñ
iift rñ!4CnE rld oi it a[rflt¡:C_ Ofl TOH¡oñtrNT 860003020

,.u fatr¡ur4¡tü

I 522 r06261401

AA'Pr[Ol rO& rtf 
'lH 

r I4..r¡

BOGOIA D,C.

L¡tlO4U ( rp!tr:¡¿,1

BOGOTA

cú(| ltliul¡¡r arltuoot¡

1522

corlrrtruc,oL foltql

979¿00.00

c¿t¡cro^D ril

?.84

| 
^rt¡^

3t0
Prt{a ro¡t

§537,000.00

tof^! ¡ p¡c¡¡
+

s818,100.00

¡r¡¡¡ ruro¡r!¡l5r

^- 
GAStos !]ttD¡co5 o ut¡ufltr f cog,rARuncturrcog v xosprretinro:

8. GASTOS DE íñAHSPO{T¡
Y ¡tovtLtz^clota oF VtCT,r{A§

c txcrracloAD PÉt¡tAHail¡E

o. MUt¡Tt Y GASro§ FUNEna¡ro5

Tc¡lo h¡bc¡¡ d¡t¡

¿63,131
701,592
8,77

180

750

UNIDAD
VATOR
TRIBUTARIO
(UVTT

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
D¡ARIOS
VIGEfi¿TES

l::: jl:l:;fl:r"r'¡¡ roo rro. uo, r{0 rto ,rL rr¡ ,¡r- ,¡r. r!! ,!¿ úro ero, ?¿o
ir&¡ l.a á.ñl¡ t¡rtt¡! ñó :,t¡r!¡t oñ f !¡

l
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clcuenla llr riguacntcr rccomcnd¡cionc¡:
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sk#;'HE;t#tii=EIFICADO DE REVISIÓIr¡ TECruIC?Y,:?*}I3¡ 

" 
DE EMISIONES CONTAMINANTES

Entidad que expide el certificado: CDA LA ESTACTON pLUS

NIT:

Fecha dF expedición:

oe?ps cE NTRo olncruósnco

901 104047

ZAD/04/1.1

No. de Certificado de
Acreditación: lg_otN_46_00r

Fecha de vencimiento: zoz4/o4/I1

CLASE: CAMION ETA

MODETO: 2019

COMBUSTTBTE: DTESEL

NRO. MOTOR: J403 tBZz

VIN: U1LKCACgt<t3}Z46t

DATOS VEHíCUI.O

PLACA: ZNN 176

MARCA: JAC

SERVICIO: público

CILINDRtuE: Z7t i,

NRO. CHIS|S: U11KCAC}KL3OZ467

.1
LINEA: ' H FC103SKN

COLOR: BLANCO
l

I

NOMBRq PROPTETARTO: BBVA COLOMBTA SA

FIRMA DEL RESPONSAELE

JHON ANNY VIAFARA CUERO
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Secretarfa Distrilalde Salud de Bogotá
Subsecrelarfa de Salud Pública

Acta de lnspecctOnÚiiilancla y Control hrgiénlco sanilaria a-Vehfculos
transoonaáóiás oá alimenios y materÉs primas para alimentos

/- - Acta Número I

_ _/ ¡srre 1O_?25q _]
E.S.E.: -7, -J. ..-- .- c: . ¡.í t?i\ c\(?t r- . ñ € recna:l t,ó IO 4 l2OZ3

IDENTIFICACIóN DEL VEHICULO

lD v-.hfculoa lNúmero de lnscripción:

| --14 81
Número de carpeta:

Non bro del establecimlenlo o lugar donde se realiza la inspecciÓn:

C rrr,21 --F^ {\ PLG f1Q' rJr>Oan
Dirección donde se reanza ta inspeccio¡. V {2 .-, Z ^ Z_ A 2 G
Locdldad: ¡1ny?i\ ee_5
UPZ ( n .-A\3Ar.JA 3arrio: 5rrrr A€ € r1e- IJL)O{A
Nombre del propletario delvehícuto: qf{/A CAt Orl3t A A
Ilpo de documento: C.C "ro, t 6 Cp¡q¡ ?-rC) Z O
3orreo electrónico para notificación' q'q¡ t ü_ pOOB él trt .rT rf ¡ tt. C CfÉ
DireccióndeNotrficaciuy__yfr ¡q C :\3 A 4q lrgtetory:
\om¡re del propietario del producro: CLKrt'.'t C D?DC l.)A: Lt.>pC{
t'ipo de documento: c.c. Ec.E.Ir.rir ¡rce¡es¡ereffi.,"ro, p¡-.Cllfl¡ A¿1 «
lorreo etectrónico para notificación. €- LK \ |_r (C{¡C€ Cü l\ót H At L . C ()r1
DireccióndeNotificación: k€ lq C ¡3 n 4 Ct Teléfono:

L',n* d"'nt"*"n"'ón' 

^L\ 
r1C N)1Q\5 Sr.LltlS -1 -e 6UUO S

Clasedevehículo: --.ir,\-\/^-i 
I-

, C É\ r1\O$ e I A lTipo de carrocerÍa: Ir.J É> 6 O aJ
Modelo: 20 I q

-:____I

Marca: úA C- Placa: 7r l¡_\1f Cr
Sistema de refrigeración:Sl I NO T
Número de trabajadores: -
ñ!-uras oe func¡onamiento: Lunes a viernesf, Domingo a doming{Fin de semana I otro:I

pr cros que rranspona: \)r_¡<ruAtco> L r\ e§\ co>

c( NCE PTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA INSPECC¡óN

FECHA DF I A T
% De cumplimiento

de la última inspección

Soli:itud oficial tr
Nún,ero de radicado:

úutttr¡n
!NSPECCIóN

Favorable con
requerimientos

Desfavorable

MOTIVO DE LA INSPECCIóN

Sotrctrud det tnteresad" trNúmero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos Ll

Número de radicado:

Evento de interés en salud pública ff
Solicitud de práctica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin U

Otrc: fl Especifique:

EVALUACIóN -I -_
I r: I cALlFlcAclóN

-

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

Aceptable con Requerimiento AR
Marque con una x cuando elvehiculo cumple parcialmente los requisitos des_critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
[la'^,,^ v

lnaceptable
I

,v,q'yus Lvr u-d A uuaflqo er venrcuro no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Crfti:o c
r,rort{uv uurr urra 

^ 
la casllla "u" cuando el incumplimiento del aspecto 

" 
verif,caráfectela inocuidad de los alimentos y deba aplicar lt¡eoioa Sanitaria de éeguridad que impidaque el vehlculo continúe ejerciendo sus labores.

Alsuministrarestainformación,seautorizalanotificaciónelectrónica

Hoja 1t4

Cra32No. 12-8l fi..t-r] i ,r.*rrn*,,,0, I ü\
Tet.: 364 9090www.satudcapitat.sovco .l;-.1 . I SALUD I B@Ci@Tf\rt

,-.,rFf;: j )1 GEi C, nrScanner
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l.coNDlcloHes sanlrnRlAs DEL venlcut-o

l. DtsEño DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR I I HALLAZGoS

1.1 Diseño sanitarlo del vehfculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 227811982 Art. 365, 367

368, 369 y 373, Decrelo 616 de

2006 ArL57, Art. 58 Y Art. 59.

Resol. 267 41201 3. Art. 29,

Núm. 5 y 9. Resol. 250512004.

Ar.4.)

Y

12 r) 0

c

CALIFICACIóN DEL BLOQUE 12 La catificación del bloque corresponde a|120/o del total del acta

2i EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I
HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

iDecreto 561 de 1984, Art. 98.
)ecreto 227ü19824r| 366 y 368.

Resolución 2505 de 2004, Art.4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Núm. 1 y 5. Art.9, Núm. '1,2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de2012,83a y 835 de 2013.)

Y

12

C:,\iLc - r (,.-.r, \r'rrC,: c'n \*,..o'^
*-loa],¡- C,.\ 

- 
Áom r¡ \o ' 

\ c [c''

í'r1-::¡]CC C lCn .

tr
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE IL La calificación del bloque corresponde al12o/o del tolal del acta

3. IERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR I HALLAZGOS

3. t tstaao de salud.
(Resol. 267412013.Art. 1 1,

Núm. 5. Art. 14, Núm. 12.)

v
13

tr

3.2 Reconocimiento Médico
Resolución 2674 de 2013.
\rtículo 1 1, Numeral 1,2,3, 4)

r
4

't2-=.<i,r\r 
c Jr-t, -^L ¡tr ¿'c\i(.) a§ -"{C.

tr

.3 rrácticas higiénicas.
Resolución 267412013,
irifculo 14, Numerales 1, 2, 3,

5, 6, 7, 8, 9, '.10, 11, 13 y 14.

\rtfculo 36. Artículo 35,

'lumeral5 y 7.)

)
13

I loc e U-x-.r ttc t[.¡\c, ci c- crr
lc-,nc\t ctccJ C l c, o

I
Cra32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital. gov.co
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Sccrolílll¡¡ Drt'lnlirl tfo S,¡hltl rftr flogoll
Suhllclullt l¡¡ ttu Snh¡tl Pril¡lic¡

nrtit rt6 l¡sllrrcoúll VrJ¡rlirncr;t y Conlr¡l lri¡¡l/rnlr:o trtlnllalri¡ n VohlCt¡loS
"''-lr,yr';pollrt(ft)r()l¡ tlir lrl¡nttlltlul¡ y ,Il¡lrrf lílf' frllmil¡ pnfo ñfifil6nlo3

/ -- lrra Número 
I

/ ottlÉ 7 022§6 --l
l

i coNrlHunclóN
nInSONAL [tANIPULADOII

DE ALIIIENTOS
I

Erhlc¡clÓn Y CoPncltaclórt

r Resolt¡crótr 2674/20 I 3'

irlrculr-rs 12 Y 13. Arllculo 36 )

l-L.- r¡(tr(, \'"- '-r¿ '-'-' 
\r i t 

'

C, -rt' 
'if rr-'(, ' ''), r-''-'' '- 'í-t '--)t''¿ - c

L,C.(i '( ('r '-t)f-l Y -"t-r (-r '-j-

./1r...--, .- l- C'L',^"r---\ 1t.-'

Ll.,o,-/,(¡ctC¡ c ( C<-''C€\-i¡-

La caltficaciÓn del bloque *""tpond" 
"l36% 

de-l lo|.¡l d"l'

Uc l.ic*-i[o \ I - rt]- c,.\ ¡r1: ¡r ' ( '-' '§

c\.-, lc, in=Pecclcñ'

4. SANEAMIENTO

4.1 limpieza del vehfculo'
(Resolución 267112013

Art. 29, Núm.4 Y 5.)

La calificación del bloque corresponde al 151i deltoial del acta
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE

vERlFlcAclóNSoBRE I e lanEL PRODUCTO

/\_-\ C,n,-u CtC \i,t C JLr¡''Ort
Z ÓC

Decrelo 227811982 Art. 368,

, 373. Decreto 561 de 1984'

. 89, 97, 98, 99.

2674t2013. Al. 29,

. 6, 7,8. Art. 30,

rafo 1 y 2.1

Smpaque, Rolulado Y vlda útil,

(pecreto 561 de 198'1, Arl. 73

decrelo 5109 de 2005.

flesol. 2674/2013 Arl 19,

{umeral 2. Atl.29, Núm 1.)

La calificación del bloque conesponde al25% del total del actaCALIFICACIóN DEL BLOQUE

14
Cra32No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

STcRfiARIA DE

SALUD BoGor/\
{artOA it^r(i
c¿ L¡,ara cc

Hoja 3/4

pr;,,r.,1-¡-:i,,'_,.1 GEI Crnlscanner

I
!.

,
I
Ii
a

nq
I

lc
------=--,

'2')
,JJ

A AR I

15

15

HALLAZGOSl

5.1 Condiciones de conservac¡on
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Subsecretaría de Salud Pública

Acta de lnspección Vigilancia y Control higiénico sanitária-a Vehículos
^"'iráÁsoohadofes dé alimenlos y materr¿¡s primas para alimentos

'::=1 -'

ll. coNCERTO SANlrARlo 66-so que uno o m

;';;;; 
"'"a 

iden tifi cad? 
^TÍllj"'to,, Ia evauar sud tvq"r"'-náceptable 

(l),
calificado t"?-, "JJIJun*¡" ¿"
independiente d"l 

.

ffi il;l{o obtenido' 
:',"33-t=:l':

SANITAR| O 
- ^. -' ., ,"-"'procederá a

DESFAVORAqL-I^I -rrirr¡PrA DE
?5::1"';T'bloÁ énÑrrnnrn oE

á'rcuElq49 resPectrve

*, 
* * r r *,, qq99Ja rrAnlot

ajustar .l u"hí",'o ' 
l' no't"

i
usPensón totalde trabary- :ervqj

---1---i--T[D".u*"qyw{Ytrón

----
VI. OBSERVACIONES

-:--- ' \c, r.qos a. lq- i ns¿<- '- '(-r €_1-é
*n" o"'u auroridad sanitaria: 3<- -=<:cic,[ ¿t^ ft .- n!-, c ( rc^ ;. ;) c- i clc¡ lron

) ([J\ '"' -'-tJ ' -il a]^.. c.-: -> \c)
,'',f c'1.a (. ^!)

ffirsona que atiende la insPección:

ñ¡ñ 6.,1ru 4

¿--I 1/'

lU tt L---'

v¡¡. NOrlrlcAclóN Oeu ACil

Nrvel de cumPlrmientocorucrpro 3,ñii*iil'.'J,1DE cumPlimiento

o del acta de toma de muestras

te acta firman los colaboradores y personas que

ieron en ra visira, nov 1'j delmes ¿" 
-'ó4-- -- 

:'i::^:^P1"!''1tl:o'd 
de Bosotá D' c'

resente acta se oe¡, "-p,a en pooer oet intereiáoñ--ropi"torio, '"p*t"niáñ-"t" 
legal' respons'::::::":::::,:,: "'

Jreserrte óuto Jv vv'v --r 
- - Ji- )^ to .aalización de la visita.

ó la insPección'
: El acta debe ser notificada dentro O" 

'n O'"o no 
"':'O" 

tU'O''

ipo de documento: u't 
- -

Número Og iggrnglg

secfetafla ulstnlaloe §aluo oe E,ogota / Acla Numer u/ nst1ll02256 l

los t

TA2
xos,
dei COaigo Único DisciPlinario'

Cra32No. 12-81

Tel.: 364 9090
www. saludcaPital. gov'co
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Hola 414

ffi 
que ta imposición de un concePto

resravorabre y/o de una medrda.saj':t1111?::1'ií,#i*J' 
;;: ñt; ::; ñ;;;;';l;'t':::::":::::":" 

"":::ii, i,"Jesfavoraote y'o uE ur ra'i'lii.rráli 
de la Ley 1437 de 2011" 

.rmación falsa. registrada en el presente. documento o sus
'minos establecidos. en:';x[:Há.; Irrri'i."á y consisnació. !:.Il"ix"lT"lÍ"'Í;!?,ili. ia éJo'é" penar corombiano v Lev
La Adulreracion, "l "o'ri'lji'iá*'l' ""it""o'/loln-sign"c¡on 

de'información falsa' registrad

,i rrp,arztas responsab,,,l"O"r'0"'Éy, ¿" "ontorri,,il;;;;;spuesto 
en los artículos 286 y ss'
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OF¡C¡NA PR¡NCIPAL: Calle 17 A No. lOO-51 Bogotá, D.C. 'Tels.: 10! 04 95 - 267 86 86
eCeruCla CUNDTNAMARCA: Cale 6 No. 1-67 - Tabio Cundinamarca ' Tels.: 404 04 95 - 267 86 86

E-mail: acerfumigaciones2@gmail.com


