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ACTA D 1 Version 1 2019
E '['::;Ecmon SANITARIA CON ENFOQUE @ | asrey e ceomon wocuro
RA IESGO PARA VEHICULOS & |
SPORTADORES DE ALIMENTOS | soiEBAD PP

IUDA|

- SECRETARIA DE SALUD SOLEDAD

D \ ‘
SOLEDRS N e ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE saLyp oA Oopueces "

il

M IDENTIFICACION DEL VEHICULO

“NOMBRE DEL PROPIETARIO doza lastenia del ""—I
» Carmefio mendoza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION & ; i S 22457123 =
*PLACA DEL VEHIcuLO S R P iy e CQaS058 ==
[ CQs068 ]  *NUMERO DE INSCRIPCION
TELEFONOS
/ 5 R 3012827800 ]
y ORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO = — camenomendoza@GMAIL.COM =
. "DIRECCION DE NOTIFICACION CALLE 29 CARRERA 12-88 =]
"DEPARTAMENTO | ATCANTICO | muncPo [ SOLEDAD |
"CLASE DEL VEHICULO: [ criows [cwnin [] s [ ow [3] o _turatn
"MARCA[ mazda — ] *MODELO 1993 *COLOR [ BLANCO !
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ NO PERECEDEROS =
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[]  wo[X]
*HORARIO Y DIA DE *“NUMERO DE 2
FUNCIONAMIENTO LUNES A LUNES 24 HORAS TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIODELAULTIMAVISOHA
FAVORABLE
Eiimx 9 fia / mes /afic FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION AL esnanD |REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECGION
DESFAVORABLE
- ~ "MOTIVODELAWVISITA =~ ' coiyi - >
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
‘| SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SQUTUD QFIGIAL EVENTQOE INTERES EN SALUD PURLICA PrOCESHS SANCONATORIOS ADVN.
omol I&pdnu:
“EVALUACION - i — . CALIFICACION _

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumpia parcnalmenie Tos requislios descrtos en el hstructvo

para el aspecto a evaluar

o Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo

'para el aspecto a evaluar

P

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

lejerciendo sus iabores

Marque con una X la casilla *C* cuando el incumplimi del a verificar afecte la inocuidad de los

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

-

DISENQ DE LAUNIDAD DE TRANSPORTE | A AR} L | HALLAZGQS

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.

[(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
Decreto 2278/1982 Ant. 365, 367,368,369 y 373. X
Decreto 616 de 2006 At.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam, 5.y 9. 2

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

5 CALFICACION DEL BLOQUE | l & F TSy
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS 1 ey
[Condiciones de jos utensiios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
| Decreto 2278/1982 At 366 y 3 i

2:1

368
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. X
Art. 29, Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

- |de 2013) b ; !
CALIFICACION DEL BLOQUE La calicacin et boque conesprnde & 179 0w w0 oo
"3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A [AR|[ | | HALLAZGOS T |
Estado de salud. . 13.1. 9
> (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12) | X - i
c

3.3

Reconocimiento Médico . A

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, X
3.4)




i version 1 2019

e - & v
F ; ACTADE INS
AP B :'ECCION SANITARIA CON ENFoQUE or0
RS ESGO PARA VEH SISTENA DE GESTION INOCUIOEE.
TRANSPORT ICULOS = DELOS ALIMENTOS
ADORES DE ALIMENTOS sursioia oe 5GI1A-017
précticas higiénicas. SOLEDAD
3. (R:s;lugid; 25740013, Articulo 14, Numerales 1, 2 13
3,456,738, 9,10, 11,13y 14. A =
35, Numeral 5y 7.) e ‘____,,._—————’E’
Educacién y Capacitacién
39 (Resolusion 267472013 At 6
36 , Atleulos 12 y 13. Articulo X //E
CALI
4|sAl et T2 amneacion del bloque comesponde a1 36% del otal el 12 pu
NEAMIENTO
A |AR| 1 HALLAZGOS
Liinpicca del velivulu, son
4.1 10
(Resolucitn 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y 5. X “——__—__—___’__’—-—r-E
) del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE QGHHWW
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS
Condiciones de conservacién del producto.
5 { (Dotisio 22761502 Aul. 568, 335, 375. 20
"1 Decreto 561 de 1984, Ant. 89, 97, 98, 99. X i =1
Resol. 2674/2013. Ant. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30, = - S
Parbgrefo 1y 2) e >
Empaque, Rotulado y vida atil.
(Dscrato 561 s 1004, Art. 75. 5
5.4 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nam. X .
1) L
or dolblogus de al 25% del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE La o S —
2 T  CONCEPTO SANITARIO caemsie - .
% DE CUMPLIMIENTO l CONCEPTO. s NIVELDE CUMPLIMIENTO | o s s fos ospsios ——
0% sea Identificado como critico Yy caliﬁcado'a'cont;d
90-1 independiente del entaje de
X |FAVORABLE ILnaoegta.t‘)'I‘? J& :ggepd CONCEPTC?;;UY-"» 210 9
60 -89,9% ity sera C VORABLE y se procedera a aplicar
LE CON REQUERIMIENTOS , emilir serd DESFA' ysep !
100% P |a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE <59,9%
L —
L ACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS E_N EL ESTABLECIMIENTD s ¥

1ll. RE!

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS

V. KEQUEKIMIEN TUS SANTTAKIUS

I en la presente acta.

itarla vigente do los

a la normatividad

Se debe ajustar el

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No | Cual:
si [ No [cu .

"7 U VI_OBSERVACIONES ~ ~~

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

Vil, NOTIFICACION DEL ACTA™ ~ — ~ 1. ..

visita, hoy 11 del mes de MARZO .

Para conslancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la
del afio 2021 en la Ciudad de SOLEDAD. De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié

la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita

POR PARTE DE LGS FUNCICRARIOS GUE REALIZAN LAVISITA
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: OSWALOO CAMARGO NOMBRE: § é % . op
CEDULA: 8752621 CEDULA: Oswaldo mrso}“f
. Ll N T
CARGO: COORDINADOR AREA ALIMENTOS CARGO: %
NSTITUCION: SECRET.
I UCION: SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO = “ ~ ~ = -~ - -
IRMA: : Edianrn v - P T b n
[FIRMA:
[noumsRe: A
NOMBRE:
|cépuia: P
ULA:
mnnn- =
rARNRN.



FUMIGACIONES Y SERV)
CIOS INTEG
FUMIPLAGAS S.AS. i
NIT. N© 900.984.594-1 M.M. 649269

Direccitns Call Frabajar por su bienestar
sraveeron: Calle 21 423 _ 99 Qoladad - Colular: 3002806118
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CERTIFICADO DE
FUMIGACION (6.

000576/08/04/2023
FECHA: 'ABRIL 08 DEL 2023
PROPIETARIO: CARMENO
MENDOZA
LASTENIA DEL
CC 22457123
CONDUCTOR:
VARIOS
PLACA:
CQS068, MAZDA, CAMION, FURGON, BLANCA
ARTICA, 1993
ESPECIALIDAD:
TRANSPORTE DE ALIMENTOS Y OTROS SERVICIOS
MOTIVO DE FUMIGACION:

CONSTATAR LAS CONDICIONES HIGIENICAS
SANITARIAS DEL VEHICULO.

PRODUCTO: Solfac EC050, fumigante para el control de todos los insectos rastreros y
voladores. Ingredientes actives: CYFLUTHRIN.

CONCEDPTO FAVORAB!LE DE FUMIGACICON: De acuerdo al decreto 9 del afio 1979y
la Resolucion 2674 de 2013.

PROXIMA FUMIGACION: 6 MESES vence el 08 de SEPTIEMBRE 2023.

Se expide la presente a los 08 dias del mes de ABRIL del ano 2023.

WALTER MARIN ROMERO
TECNICO FUMIGADOR

CERTIFICAMOS EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SANITARIAS
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

[ vinisoun LICENCIA DE TRANSITO No. 10013183418

PLACA MARCA
CQs068  MAZpA ;“E“ MoDELO
;u.;om DACC  coLor 2200 1993
.200 BLANCO SERVICIO
CLASE DE VEHiCULo PUBLICO
CA TIPO CARROCERIA
‘ MIONETA FURGON E;OMBUSHBLE CAPACIDAD Kg/PsJ
NUMERO DE MoTOR ASOLINA 1000
F2751753 REG VIN
) N AR A
NUMERO DE Sgrie
B2200028394 REG NUMERO DE CHAS|9
N B220002894 = 3
Z:Ré);lrswrmio: APELLIDO(S) Y NOMBRE(s) : v N ‘
ENO MENDOZA LASTENIA DEL Cozmerice . &
T : T ITRELATRG LR e e sl !

ﬂemtccnm MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP

v F*hkhhk 0
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
007283 I 11/05/1993 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

SAAAK
FECHA VENCIMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.
hhhk

26/10/1993 28/12/2016

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYMOV CUNDI/LA CALERA

s
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! .8‘4:3;11‘\44- ’ FACa e | Cuastor vimeuo

| 605%3835 | CQs0ss | CAMPEROSy ey b €

! | ! CAMIONETAS , PUBLICO 2200 l 1993

{ CARROCIRIA
I3 { unea § :
{ | voiicuio | B 2200 FURGON

No. mOoTOR [l CAPACIDAD
| No. CHALIS 6 No. semg Mo, ViN '

| F2751753 | B220002894 | NA | 1,00

g APLLLIDOS ¥ NOMRALS DIL TOMADOR TR0 e T mm"'m mmm | CruoAD AEMDENCIA TOMADOR
| KEWIN SOTELO 3014850027 cc 22457123 } LA CALERA
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Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA Y w ,

SEGURO TERCERQ

(

Seguro
Ter-cereo
Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito
y ocasiones dafos materiales a otros.

Consuita mis informac:dn con el alizdo con quien adquinste este SOAT 0 ingresa en
www.segurotercero.com

Sefor usuario tenga en las sigul daci !
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o JP% REPUBLICA DE COLOMBIA
P £ ’, MINISTERIO DE TRANSPORTE
- pEz MINISTERIO DE AMBIENTE Y
*  DESARRO
LLO SOSTENIBLE REGISIRG ONICO NACIONAL DE 1RANSITO

£

Libertod y Orden

c
ERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 16137232

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CIRCUNVALAR
No. de Certificado de
10-OIN-070-001

IS 200557255 Acreditacion:
~Fecha de expedicion: 2022/09/06 - ~ ~ Fecha de vencirniento: 2023/09/06 J‘
( WQATOSVVIV-:H:IV'C‘L‘,J;L-Q' e B e e e e e

PLACA: €Qs068 CLASE: CAMIONETA
MARCA: MAZDA MODELO: 1993
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 2200 NRO.MOTOR: F2751753 |
' NRO.CHASIS: B220002894 VIN: ‘
i LINEA: B 2200
COLOR: BLANCO
NOMBRE PROPIETARIO:  LASTENIA D. C. CERMENO M. |
| FIRMA DEL RESPONSABLE
HECTOR JULIO GAVIRIA LONDONO
R,

s —

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Naaonal018000930060;WWWNntcomco :



CERTIFICADO ANUAL
DE Uso pg GNV

Ultima revision anyg| obligatoria-

Fecha de expedicion: 0 9 | Z . 7’02 2

Fecha de vencimiento: (29 2 12 b ?/028

* Calle 45 No. 27.42 Av. Murillo Barr
* Calle110 No. 9G-40

*Cra. 14 A No. 63-10

anquilla / Cel: © 324 308 2120
0 Av. Circunvalaqr B/quilla / Cel: © 304 299 7863
Villa Estadio - Soledad / Cel: © 318 734 9308
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