FUMIGACIONES Y SERVICIOS INTEGRALES

FUMIPLAGAS S.A.S.
NIT. N° 900.984.594-1 M.M. 649269
Trabajar por su bienestar
Direccién: Calle 21 # 23 — 22 Soledad — Celular: 3002806118

CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
CONTROL DE INSECTOS RASTREROS, VOLADORES, RATAS Y RATONES,

(P o MURCIELAGOS
. CONTROL PASIVO CONTRA CUCARACHAS, HORMIGAS Y COMEJEN

CERTIFICADO DE
FUMIGACION CS.

000576/26/05/2023
FECHA: MAYO 26 DEL 2023
PROPIETARIO: JOSE ANTONIO
MAZA BOSSIO
CC 8666287
CONDUCTOR: VARIOS
PLACA: SZL.200, CHEVROLET, CAMIONETA, FURGON,
BLANCO GALAXIA, 2013
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 activos: CYFLUTHRIN.

CONCEPTO FAVORABLE DE FUMIGACION: De acuerdo al decreto 9 del afio 1979y
la Resoluciéon 2674 de 2013.

PROXIMA FUMIGACION: 6 MESES vence el 26 de OCTUBRE 2023.

Se expide la presente a los 26 dias del mes de MAYO del afio 2023.

WALTER MARIN ROMERO
TECNICO FUMIGADOR

CERTIFICAMOS EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SANITARIAS
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ancuentra tagistrada en el RUNT.

El clausulado que aplica a esta péliza es el cédigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00I el cual puede ser consultado y descargado en
nuestro fortal www.axacolpatria.co

Sl tu péliza fue 2mitida después del 31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al
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salud.? Para piesentar la reclalnacidn ante la compafila aseguradora no se requiere acudira F-01141 1 (DOO0ALY
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA @

w,m LICENCIA DE TRANSITO No. 10016184643

PLACA MARCA LINEA MODELO

SZL.200 CHEVROLET NHR | 2013

CILINDRADA CC COLOR | SERVICIO

2.771 BLANCO GALAXIA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

CAMIONETA FURGON DIESEL 1300

NUMERO DE MOTOR REG VIN

269981 N 9GDNLRS58DB031803

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

9GDNLRS558DB031803 N 9GDNLRS358DB031803 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) . IDENTIFICACION
_MAZA BOSSIO JOSE ANTONIO C.C.8666287



RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
32012001146488 | 14/08/2012 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

ik

ROV NN & et o o

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

06/11/2012 31/05/2018 il

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE PUERTO COLOMBIA

1 TO2004870218



REPUBLICA DE COLOMBIAJ? R
IDENTIFICACION PERSONAL &
CEDULA DE CIUDADANIA : '

nuvero  8.666.287

MAZA BOSSIO
APELLIDOS

JOSE ANTONIO
NOMBRES

.‘ . "‘"‘{-.'
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INDICE DERECHO

:

A-0300150-00049562-M-0008666287-20080815 0002159994A 1 3340003289

FECHA DE NACIMIENTO  30-JUN-1957 =

BARRANQUILLA
(ATLANTICO) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O- M

ESTATUE%A G.S. RH SEXO

17-ENE-1976 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/, ., fust Jusician oo~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CATEGORlAS AUTORlZADAS
CATEGORIA T CLASE DEVEHICULO -] VIGENCIA SERVlClO
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ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCOP001 1687493
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ORMATO UNIFORME DE RESULTADOS - FUR [FUR N°: 998900 j

REPUBLICA DE COLOMBIA ¢
MINISTERIO DE TRANSPORTE A A aETIES
) R ACREDITADO [ 5 N,‘T’?‘g‘gf,%"agz'g‘}°
tbetod y Ouden =
et y Ol ‘ ONAC CRA 14 #54 - 13
VIGILADO P NacorL oh Tel - 3724149
SuperTronsporle - SOLEDAD - Atlantico
|501:159c01l Loggzzou cdap900info@gmail.com

A. INFORMACION GENERAL
2. DATOS DEL PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DEL VEHICULO

1. FECHA
Fecha de prueba Nombre o Razén soclal Documento de Identidad
2022-11-02 18:22:38 JOSE ANTONIO MAZA BOSSIO CC(X) NIT() No. 8666287
Direccion Teléfono fijo o Numero de Celular Cludad Departamento
CRA6Q#102A 16 3114212628 BARRANQUILLA Atlantico
Correo Electrénico
JOSEMAZA202@HOTMAIL.COM
3. DATOS DEL VEHICULO
Placa Pals Servicio Clase Marca Linea
SZL200 COLOMBIA Publico CAMIONETA CHEVROLET NHR
Modelo |Numero de licencia de transito |Fecha de matricula |Color Combustible / Propulsién |VIN o Chasis
2013 10016184643 2012-11-06 BLANCO GALAXIA Diesel 9GDNLR558DB031803
No de motor Tipo motor Cilindraje(cm’)(si aplica) |Kilometraje Ntmero de pasajeros (sin incluir conductor) Blindaje
269981 Diésel 2771 492445 2 SI( ) NO(X)
Potencia (sl aplica) Tipo de Carroceria Fecha vencimiento SOAT  |Conversién GNV Fecha Vencimiento GNV
89 FURGON 2023-09-26 SI () NO () N/A (X)
B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375;NTC 6218; NTC
6282.
Nota: Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado.
‘4. Medicién de Intensidad / inclinacién de las luces (Bajas, Altas Antiniebla / Exploradoras)
/ valor 1 Valor 2 Valor 3 Minima/Rango |  Unidad __|Simultanea (S1) (No) |
Intensidad 14.6 2.5 Klux |
Derecha(s) ["ncjinacién 2.30 05235 % NO
Baja(s)
Intensidad 16.8 25 klux
Ilzquierda(s) [ nclinacién 1.60 05235 % NO
Derecha(s) | Intensidad 28.6 klux NO
Alta(s) lzquierda(s) | Intensidad 321 klux NO
Antiniebla(s)/ | Derecha(s) | Intensidad klux
Exploradora(s) [|zqujerda(s) | Intensidad Klux
Sumatoria de luces simultineamente Intensidad Maxima Unidad
60.7 225 klux
5. SUSPENSION (adherencia)(si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minima Unidad
lzquierda 66.0 Derecha 74.0 Izquierda 58.0 Derecha 48.0 40 %
6. FRENOS
Fuerza Peso Fuerza Peso
lzquierdo lzquierdo Unidad Derecho Derecho Unidad |Desequilibrio | Rangos(B) Max(A) Unidad
Eje 1 4120 6705 N Eje 1 3889 6483 N 5.61 20 30 %
Eje 2 5586 7947 N Eje 2 5710 7583 N 217 20 30 %
Ele3 N Ele 3 N 20 30 %
Eje4 N Eje 4 N 20 30 %
Eje 5 N Ele5 N 20 30 %
Valor Minimo Unidad
Eficacla Total 67.2 50 %

:




6.1 FRENO AUXILIAR (S| apllica)

Eficacla Minimo Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Un
212 Sumatorla Sumatoria
- 18 % lzqulerdo 3186 14652 N Derecho 2910 14066 N
<
7. DESVIACION LATERAL (sl aplica)
E
Je 1 Eje 2 Elo 3 Ejo 4 Eje 5 Méximo Unidad
-3.90 X
3.30 (+/-)10 m/Km
8. DISPOSITIVOS DE COBRO (sl aplica)
Tamafio normalizado do Ia Llanta Error on distancla Unidad Error on tlempo Unidad Méximo Unidad
% % %

9. EMISIONES DE GASES (Exentos vehiculos a motor Eléctrico e Hidrégeno)

_ 9a. VEHICULOS CICLO OTTO, 4T 0 2T
Monéxlido de Carbono Dléxldo de carbono Oxlgeno Hidrocarburo (hexano) Oxido Nitroso
(pm) [ (CO) [Norma [unidad [ (co,) [ Norma |unidad | (0,) [ Norma |Unidad | (He) | Norma |unidad [(Nox) | Norma |unidad
Ralentf % v, % (ppm) %
Crucero % % % (ppm) %
Vehiculo con catalizador (S1) (NO) (N.A) NO Valor Unidad
Temperatura de prueba Temperatura °C o
Temperatura Ambiente °C .
Condiclones Ambientales Humedad Relativa %
9b. VEHICULOS CICLO DIESEL
Ciclo1 | Unidad | Ciclo 2 Unidad | Ciclo3 | Unidad | Ciclo 4 Unidad Valor Norma Unidad
Opacidad 12.9 % 11.0 % 8.20 % 125 % Resultado 10.6 35 %
Gobernada| 3990 (rpm) 3990 (rpm) 3990 (rpm) 3980 (rpm)
(rpm) Temperatura de operacién del motor Condiciones Ambientales LTOE
Ralenti Temp-Inicial | Temp-Final Unidad |Temperatura ambiente | Unidad Humedad Relativa Unidad estandar Unidad -
L 760 53.0 53.0 °c 30.6 °c 73.6 % 52.8 mm

C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION M

NTC6282 (seguin corresponda).

ECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375, NTC 6218 Y

Cédigo

Descripcién

Grupo

Tipo de defecto

—a

TOTAL

'

D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LAS NTC 5375,NTC ¢
6218, NTC 6282 NTC, 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segin corresponda).

\

Cédigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B » 5'
11117 Corrosién o mal estado de la carrocerfa REVISION EXTERIOR X
1.1.12,38.1 |Pérdidas de aceite sin goteo continuo. MOTOR, TRANSMISION Y X
COMBUSTIBLE
TOTAL 2

D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA

AUTOMOVILISTICA.
Cédigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B
TOTAL
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
esto (mm)
Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repu
IZQUIERDA 5.60 4.12 i
DERECHA 4,53 3.90

2de 4



~
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Nota:

Defectos tipo A: Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehlculo, la de otros vehlculos, la de sus

ocupantes, la de los usuarios de la via publica o el ambiente.
Defectos tipo B: Son aquellos defectos que implican un peligro potencial para la seguridad del vi
ocupantes, la de los usuarios de la via publica.

ehlculo, la de otros vehiculos, la de sus

E. CONFORMIDAD DE LAS NORMAS NTC 5375, NTC 6218, NTC 6282, NTC 4983, NTC 4231 Y NTC 5365 (segun corresponda).

APROBADO: SI_X__NO___ No Consecutivo RUNT: A162425318

E.1. ¢Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefianza automovllistica? (Solo para vehiculos de este tipo)

APROBADO: SI NO

Nota: Causal de Rechazo
a) Se encuentra al menos un defecto Tipo A.
b) La cantidad total de defectos tipo B sea:
- Igual o superior a 10 para vehiculos Livianos Particulares y Pesados Particulares.
- Igual o superior a 7 para vehiculos Motocarros, Cuatrimotos, Mototriciclos y Cuadriciclos.

- Igual o superior a 5 para vehlculos Livianos pub
- Igual o superior a 5 para vehiculos de ensefanza automovilistica.
- Igual o superior a 1 para vehiculos de ensefanza automovilistica

licos, Pesados publicos, Motocicleta, Ciclomotor y Tricimoto.

tipo Cuatrimotos, Mototriciclos, Cuadriciclos, Ciclomotor, Tricimoto.

- Cuando se presente al menos un defecto tipo A para vehiculos tipo Remolque o similares.

NUMEROS DE LOS FUR ASOCIADOS AL VEHICULO PARA LA REVISION: No: 99830-0

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES:
Valor sonometria: 86.0 dB

PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 4 (psi) Eje5(ps) | Repuesto (psi) |

Eje 1 (psi) Eje 2 (psi) Eje 3 (psi)

[ 1zauieroa 64.8 65.6 | ]
QUIERD = : { s / J

| DERECHA | 65.8 64.1

G. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA REVISION TECNICO-MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

o
2022-11-02, S71.200 18:24

H. RELACION DE EQUIPOS Y PERIFERICOS UTILIZADOS EN LA REVISION
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,% REPUBLICA DE COLOMBIA
> et . MINISTERIO DE TRANSPORTE n U NT
| MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE RLLSTHO UNICO NALIONAL DE TRANSITO

Lbertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162425318

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. P-900
No. de Certificado de

NIT: 900273028 Acreditacion: 09-0IN-082-001

Fecha de expedicion: 2022/11/02 Fecha de vencimiento: 2023/11/02
DATOS VEHICcULO

PLACA: SZL200 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2771 NRO. MOTOR: 269981

NRO. CHASIS: 9GDNLR558DB031803 VIN: 9GDNLR558DB031803

LINEA: NHR

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO: JOSE A. MAZA B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS ORLANDO GIL CALA

Concesion RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www runt.com.co






JOSE ANTONIO MAZA BOSSIO

Cédula Cidadania: 8.666.287 Barranquilla
Fecha de Nacimiento: 30 junio 1957
Lugar de Nacimiento: Barranquilla
Carrera 6Q# 1022 -117
Barranquilla-Atlantico

Celular: 3114212628
Josemaza202@gmail.com

REFERENCIAS FAMILIARES

Tereza maza
Teléfono: 3207204288
Barranquilla

Yisel maza
Teléfono: 3008896920
Barranquilla

REFERENCIAS PERSONALES

Carmelo albarado
Tel: 3114275999
Barranquilla

Jose Antonio maza bossio
C.C. N2 8.666.287 de Barranquilla






) Libertaa Yy orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSE ANTONIO MAZA BOSSIO
Con Cedula de Ciudadania No. 8.666.287

Curso.y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 75horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en barranquilla, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo del dos mil
veintidos (2022)
Firmado Digitalmente por
MARTHA GENNY MAYORGA CARDENAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

MARTHA GENI\QJ é\é\@gggGA CARDENAS 35514265-19/05/2022
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE FECHA REGISTRO
REGIONAL CESAR

9|1_;4a019t1e1n%?¢?i¢2123%éoésstygggusn?énto puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/icertificados.sena.edu.co, bajo el


http://certificados.sena.edu.co/
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CLASIFICACION DEL PREDIO

Tipo de serviclo Clase de servicio Estrato  Unidades
INDVIDUAL Haokansin i i

DATODS DEL MEDIDOR

Marca Sarial Focha de instalacian
IBERCONTA De2--5E502-726473 19-10-2002

NATOS DEL CONSUMO ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO

MES FECHA DE LECTURA LECTURA (m3) PROMEDIO imd)
Arderior 0042072 2 DK o
Actual 24.05-2023 2205 DIAS DE CONTUMO
: ; a3z
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
imO DE RIESGO PARA VEHICULOS

Version 1-2019

SISTEMA DE GESTION INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS

TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS SOLEDAD SGIA-017
CIUDAD| SOLEDAD | FECHA | 16/05/2023 | ACTA N° |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD SOLEDAD |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO
*NOMBRE DEL PROPIETARIO | JOSE ANTONIO MAZA BOSSIO |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc. ce.[ ] w~t []  Namerodedocumento| 8.666.287 |
*PLACA DEL VEHICULO [ SZL200 | *NUMERO DE INSCRIPCION [ SZL200 |
TELEFONOS [ 301251203 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | JEIROSALAZAR.134@GMAIL.COM |
*DIRECCION DE NOTIFICACION | CALLE 29 CARRERA 12-33 |
*DEPARTAMENTO [ ATLANTICO |  *municiPiO SOLEDAD |
*CLASE DEL VEHiCULO: [ | camionea [ camion [ | wowo [ | oo cudl __CAMIONETA
“MARCA CHEVROLET | *MopELO *COLOR BLANCO GALAXIA |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ NO PERECEDEROS |
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[_]  nNo[x]
e S et e :

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

FAVORABLE
FECHA DE LA
UL?IMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
i REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
INSPECCION Q
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Aceptable (A) Marqgue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
p para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
Inaceptable (1)
para el aspecto a evaluar
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
ejerciendo sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. X
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) [?
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 12
2.1 Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
"|Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. X
Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013, E
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | AR | HALLAZGOS CRITICO
Estado de salud. 13
3.1
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) X I?
Reconocimiento Médico
3.2 4
"l (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, X
3,4) |T
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SISTEMA DE GESTION INOCUIDAD
DE LOS ALIMENTOS

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir

SGIA-017
Précticas higiénicas.
, 13
3.3 (Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. Articulo 36. Articulo X
35, Numeral 5y 7.) I?
Educacién y Capacitacion 6
34 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo X
36.) 'T
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4| SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS [ crmeo
Limpieza del vehiculo. 15
4.7
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) X I_
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | AR | HALLAZGOS CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
5.1 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. 20
| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. X
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) 'T
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5
5.2 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, NGm. X
1)
E
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

100%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

X |FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE < 59,9%

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar]
sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a|
emitir serA& DESFAVORABLE y se procedera a aplicar]
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

FIRMA:

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 11 del mes de MARZO

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 realizacion de la visita.

FIRMA:

NOMBRE: OSWALDO CAMARGO

CEDULA: 8752621

CARGO: COORDINADOR AREA ALIMENTOS

CARGO:

NOMBRE: ._%..QL
- . wa amargo G.
CEDULA Q‘M

P.S.F. 5. BALUD

INSTITUCION: SECRETARIA

DE SALUD DE SOLEDAD

INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:




