SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GCSP-F-134

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE Versién: 002
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE ;
TRANSPORTE [ | Rumichaca:
N BE | Pcsn';?
Ry kel s FORMATO RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, UNGNDELSUR | Fecha: 08/09/2015

RECLAMOS Y/O SOLICITUDES PGGS

PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO. 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015

PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES

| Fecha: 2019-01-18 | Radicado de Ingreso: GSAU0019-19

Método de Recepcion: I Lugar Recepcion: J Tipo de Peticién:

P T_ B_ ce_  Jeox Jor_ loMmx [px lQ_ R s _
— | Nombre del solicitante: FABIO LEGIZAMO

Tipo de documento: Nt [ccx |[cE_ [No13003333

Direccién: VEREDA TABLON OBRAJE Teléfono: 3202411751 | Municipio: TANGUA

Correo electrénico:

Lugar de incidencia: MOVIL 1

Asunto de peticién:

Mediante derecho de peticion el sefior Fabio Legizamo solicita que personal capacitado de la empresa realice visita para verificar los dafios
expuestos en documento adjunto y con ello se evaltie, procediendo a la reparacién de los mismo o a una indemnizacién. Ademas manifiesta
que, debido a esta situacion se ha visto obligado a cerrar su negocio lo cual ha impactado la estabilidad econémica de su familia.

Anexos:

_ (CAvexo)

Firma solicitante

Profesional Social Concesionario: Profesional Social Interventoria que verifica:
Nombre: SV D Qd@\?\ e+ Nombre:

Firma: /7// / /? Firma:

Cédula: K;Z‘W (OR Y6 Y33 g Cédula:

Fecha revision: -~ f@ ,/ O( / 2 O l O{ ) ’ Fecha revision:
SIGLAS:

MEDIO DE RECEPCION: P-Personal, T-Telefénica, B-Buzoén, CE-Correo Electrénico, CO-Correspondencia Fisica
LUGAR RECEPCION: OF-Oficina fija, OM-Oficina mévil
TIPO DE PETICION: P-Peticién, Q-Queja, R-Reclamo, S-Sugerencia

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2
PBX: 4848860-www.ani.gov.co, Nit 830125996-9
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CONCESIONARIA VIAL UNION EL SUR S.A.S _ _
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO Rooo139-19
La Ciudad

Asunto. Derecho de Peticion.

FABIO LEGUIZAMO, mayor de edad y con residencia en la vereda
Tablon Obraje del municipio de Tangua — Narifio, portador de la Cédula de Ciudadania
namero 13.003.333 expedida en Ipiales — Narifio, por medio del presente escrito, con
mi acostumbrado respeto y actuando en nombre propio y en defensa de mis intereses,
acudo ante ustedes vy,

MANIFIESTO

Son propietario de un bien inmueble — casa de habitacion, ubicada en la
vereda E| Tablon Obraje del municipio de Tangua — Narifio, margen derecho del
corredor vial Rumichaca — Pasto, en donde resido con mi familia y ademas en donde
ha venido funcionando un negocio, restaurante que tiene como razon social
“ESTADERO PANAMERICANO”: que cuenta con toda la documentacion necesaria
para su funcionamiento; negocio del cual depende mi sustento diario para la
manutencion de mi familia. Bien inmueble que cuenta con un patio que con esfuerzos
y recursos propios se traté de mejorar su aspecto y por ello pavimente con concreto.

Igualmente, este bien inmueble se lo ha ido enluciendo poco a poco y se
ha hecho pavimentar el piso interno con concreto para dar una mejor comodidad a los
clientes que ingresan a tomar sus alimentos.

Desde que inici6 la obra de la doble calzada por parte de la empresa
Concesionaria vial Unién del Sur S.A.S., el parque automotor de la empresa ha estado
ingresando al patio de mi casa y como el pavimento que tendi en el patio, no esta
capacitado para soportar el peso de las volquetas y demas vehiculos, se empezo a
agrietar el pavimento y cada dia se deteriora mas y mas quedando en muy mal estado.

Por otra parte, la empresa Concesionaria Vial Union del Sur 8. A. S,
arrendo un terreno cerca del bien inmueble de mi propiedad, loma abajo, en donde
diariamente y aproximadamente entran mas de cien viajes en volquetas cargadas con
material que lo llevan a depositar en al terreno arrendado; estos vehiculos de alto
tonelaje levantan mucho polvo en tiempo de verano y producen vibracion al transitar
por este sitio, aunado al trafico de vehiculos, la empresa tiene un compactador en este
sitio para compactar el material depositado en el terreno arrendado, lo cual genera
alta vibracion en los terrenos aledarfios, incluida mi propiedad y por tal razon se



empez6 agrietar el pavimento interior de mi casa de habitacion como sus paredes, lo
cual genera desvalorizacion en su avaluo comercial.

Por todos estos inconvenientes y por el mas estado en que esta
quedando mi propiedad, me he visto en la obligacién de cerrar mi negocio, por la
cantidad de polvo que producen las volquetas que entran y salen al terreno arrendado
para depositar el material, polvo que se deposita en los alimentos y por ello los clientes
ya no lo frecuentan; con lo he quedado sin mi sustento diario para la manutencion de
mi familia.

Ademas, soy una persona de avanzada edad que por ello no puedo
buscar trabajo en ninguna empresa, solo tengo que dedicarme a trabajar en forma
independiente como lo estaba haciendo en mi negocio, pero me he visto forzado a
cerrarlo por los inconvenientes ya relacionados.

Al cerrar el negocio del cual soy propietario, restaurante de razén social
“ESTADERO PANAMERICANO?”, he dejado de percibir un valor de DOSCIENTOS
MIL PESOS ($ 200.000.00) m. I. diarios con lo que surtia el negocio y servia de
sustento de mi familia.

Por lo expuesto en antecedencia. SOLICITO:

PRIMERO. — Que personal calificado de la empresa CONCESIONARIA
VIAL UNION DEL SUR S.A.S., realice una visita ocular a mi propiedad ubicada en |3
vereda Tablén Obraje del municipio de Tangua — Narifio, para que verifique lo que he
manifesté en este escrito y de ello se levante la respectiva acta.

SEGUNDO. — Que una vez se realice la visita ocular solicita, se proceda
a evaluar los dafios ocasionados por el paso de las volquetas y del compactador qug
pasan y se encuentra cerca de mi casa de habitacion para que se proceda a P
reparacion de los mismos o se proceda a indemnizarme por dichos dafos.

TERCERO. — Que, por haber cerrado mi negocio, restaurante de razor
social “ESTADERO PANAMERICANOQO?”, ubicado en mi casa de habitacion, situada er
la vereda Tablon Obraje del municipio de Tangua — Narifio, del cual tenia mi sustenta
diario para mi familia; teniendo en cuenta que diariamente ingresaba por venta dg
alimentos y mecato, la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 200.000.00) m. I., se
proceda a indemnizar las pérdidas obtenidas y que me han dejado sin el sustentd
diario para la manutencion de mi familia y del negocio en si.

PRUEBAS
Documentales

Solicito se tengan como tales, el registro fotografico del estado de
pavimento exterior e interior del piso de mi propiedad como del agrietamiento de lag
paredes.




Ademas, aporto toda la documentacion de funcionamiento del
establecimiento publico de razén social “‘ESTADERO PANAMERICANO?, del cual
dependia mi sustento diario y el de mi familia.

FUDAMENTOS LEGALES

Invoco los articulos 23, 85 y ss de la Constitucion Politica de Colombia,
articulo 5 del Cddigo contencioso Administrativo y demas normas concordantes y
aplicables al caso.

NOTIFICACIONES

Las personales las recibiré en la secretaria de ese Despacho o en mi
casa de habitacion ubicada en la vereda Tablon Obraje del municipio de Tangua —
Narifio o se me puede comunicar al celular 3202411751.

Por ser legal mi derecho de peticion, espero se proceda de conformidad.

Atentamente,

y

FABIO LEGUIZAMO (

C.C.No.v3oo7 vz :
Peticionario
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NIT 800099151-1

ALCALDIA MUNICIPAL DE TANGUA

]

Factura No.

29819 TR

TANGUA 8185624 |
Liquidacion Oficial del Impuesto Predial Unificado Fecha de Expedici?n | |Fecha de Vencimiento
2017-08-28 2017-08-31

—— | Cod. Predial | 000100010351000 |
/ Propietario  LEGIZAMO QUINTERO ANDERSON DAVID 1
Identificaci?n  1,086,222,386 No. Prop |Zona [Rural ‘SGC/\{SF[OZ’OO‘” 1R

Direcci?n LA PRADERA [Estralo [Todos |Avaluo | 6981063
No. Pred. Nac. 527880001000000010351000000001 C. Postal \QA};;_—'M_T-HQE{:N()" Mis2: 615 Constr. 409 |

Predial Unificado Corponariiio Sobretasa Municipal 1
Vig. Avaluo - Total
© Capital Interes Desc. Capital Interes Capital

2017 6,983,000 | 55,864 13,407 11,173 10,391 380 5,586 74 455,
Total 55,864 13,407 11,173 10,391 380 5,586 | U

; Descuentos Vigentes papeleria S

Vigencia. Impuesto Desde Hasta Porc.(%) Capital 71,841

Firma Responsable 2017, | Predial Unificado 2017-07-01 2017-08-31 20.00| Intereses 13,787

Usted d?a en los pagos hasta el a?0 2017. Descuentos -0

Total Factura 76,455

Total Pagos 76,455



3 Centrodesalud

Hermes Andrade mejia E.S.E.

Nit. 128 .215.000-0 NGUA
Salud con Caldad y Responsabilidad

CERTIFICADO MEDICO

El suscrito médico (a) del centro de salud Hermes Andrade Mejia E.S.E. Tangua

CERTIFICA

Que: _ PNdielo ‘Pi':daé bueirero
dentificado con: __CC- No.___23 ARZ \oq de _Tanguaq.

Se encuentra con las siguientes observaciones:

Pacietle de 4o ans de cdod | momeio e txeplalles condicio -

Des _gedevales 910 eololeqos actenles que poedan  com pregne Yev™ SU

Uide, 0o sin lomokeo respivotono © de viel |, ro poctores de preago

Ae salod wnepha] | <e wenka  opla g 0o Yedas =os capaadadesa
i {

Fis1ees  ave  gnampilocen de alwnen}os.

DadoenTanguaalos || dias delmesde_ ©clolbye del afio de 20 { %+

MEDICO (A)

Barrio el Carmen - Telefax 7753000 Tangua - Narifio



FECHA DE NACIR/I;I.E_NTQ 11-MAY-1949

ALGECIRAS
(HUILA) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ M
ESTATURA -~ , G.S. RH SEXO

21-0CT-1970 IPIALES PR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aabn nis iy /

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-231 3600—00389562-M~0013003333-201 20725 0030619261A 1 36759735




REPUBLICA DE COLOMBIA
 DEPARTAMENTO DE NARINO
MUNICIPIO DE TANGUA
ALCALDIA MUNICIPAL

it.: 800099151-1 Teléfo,no.: 8185624 Telefax.: 8185759 Ext.: 101 - 102
(o nazén ¢ Conazin, “Unete” Por (a Digaidad de Tangua

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
DEL MUNICIPIO DE TANGUA SE PERMITE

CERTIFICAR

Que el establecimiento de Comercio denominado ESTADERO PANAMERICANO
de propiedad del sefior FABIO LEGIZAMO, ubicado en el kildmetro 52 de la via
Panamericana vereda Tablon Obraje de este Municipio, cuya actividad comercial
segin matricula mercantil nimero 175302-1 es: Expendio a la Mesa de Comidas
Preparadas, Actividades Recreativas y de Esparcimiento, Expendio de Bebidas
Alcohdlicas dentro del Establecimiento, cuenta con los requisitos exigidos para su
normal funcionamiento asi:

- Cedula del representante legal

- Registro Mercantil del Establecimiento

- Registro Unico Tributario RUT del Representante Legal

- Pago de Licencia de Funcionamiento (Secretaria de Hacienda Municipal)

- Pago Impuesta Sayco — Acimpro (Organizacion OSA)

- Acta de Inspeccion Sanitaria del “Establecimiento por parte del Instituto
Departamental de Salud de Narifio IDSN

- Certificado Médico de la persona que va a manipular los alimentos

Se firma en Tangua a los catorce (19) dias del mes de Octubre de 2017

Atentamente

2
\Mo- N
JAIRO A(L@Jg‘ VALLEJO ESPINOZA
Secretario de Gobierno Seguridad y Convivencia
Cel: 3128606962

H/A Publico: Lunes a Viernes 8:00 a.m. 8 12:00 my 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Edificio Alcaldia Municipal ~ Barrio Los Andes — Web www.tangua-narino.gov.co — correo Electronico:
alcaldla@tangua—narino.qov.cg




CODIGO DE VERIFICACION:2617TA8E2M

[F———— NUMERO DE RADICACION: 20170080372-PRI
G'Ufgiéﬁfg FECHA DE IMPRESION: 28 JULIO 2017 10:23 AM
il PAGINAS: 1 -2

REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LACAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICA
LEGUIZANO FABIO
C.C. NRO. 13003333
NIT:13003333 - 9
MATRICULA MERCANTIL NRO: 175302 - 1
FECHA MATRICULA:27 DE JULIO DE 2017
DIRECCION ELECTRONICA :fabioleguizamol7@gmail. com
DIRECCION COMERCIAL:KILOMETRO 52 VIA PANAMERICANA DE TANGUA
DIRECCION PARA NOTIFICACION:KILOMETRO 52 VIA PANAMERICANA DE TANGUA

ACTIVIDAD COMERCIAL

EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS

OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO N.C.P.

EXPENDIO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA EL CONSUMO DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO

CERTIFICA
LA FIRMA LEGUIZANO FABIO

SE MATRICULO EN EL REGISTRO MERCANTIIL BAJO EL NRO: 175302 - 1
DESDE EL 27 DE JULIO DEL ANO 2017

CERTIFICA
TOTAL ACTIVOS: $1,300,000
CERTIFICA
QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 2 DE LA LEY 1429 DE 2010.
CERTIFICA
QUE A NOMBRE DE LA FIRMA FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NRO.
175303 - 2 EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO : ESTADERO PANAMERICANO

UBICADO EN: KILOMETRO 52 VIA PANAMERICANA DE TANGUA
FECHA MATRICULA : 27 DE JULIO DEL ANO 2017

ACTIVIDAD COMERCIAL

EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS

OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO N.C.P.

EXPENDIO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA EL CONSUMO DENTRO DEIL ESTABLECIMIENTO

ACTIVO VINCULADO :$1,300,000
ADMINISTRADOR (ES) : LEGUIZANO FABIO

CERTIFICA

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
RECURSOS.



® Formulario del Reglstro.Umco Tributario ] = =
HOJa Pﬂnclpal Modelo Urico de Ingresos, Servida y Control Aufomatizado
Dizoccion do Impunsios y Aduanas Nacionaies
2. Concepto Iﬂﬂlnscripcién ‘
Espacio reservado para la DIAN 4. Nﬂmero de formulario 14420797.3 81 }
0
|
\
(415)770721248998 0000144207973 i |
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional P 14. Buzodn electrénico 1 i [
1300 3 33 3 | - I 9 Impuestos y Aduanas de Pasto {{J{:[‘ “
N 1
IDENTIFICACION // e | |
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion ‘
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania l 1 l3 [ | 1 13 I 0 IO l 3 l3 | 3 I,S;'f I I\\D | 1 I |1 970 lﬂ ( !2 |1 l
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: S&Mggﬂadbumcnpvo ’ | Il
COLOMBIA 1|6 |9 ||Narifio g !plaies< } I 3 |5‘.Ii6[
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\w: 34. E)téos nombres ‘ ! | 1
LEGUIZAMO FABIO N 'l Il
35. Razén social: < ;i [
X/ |
( e |
36. Nombre comercial: \/‘y ~ 37. [ |
!,/? ( P ol
|
_'URICAGISN Q\\ Il
- p / T it
38. Pais: 39. Departamento: \% \\b 40. Ciudad/Municipio: {ll
COLOMBIA 116 [ 9] Narifio — } Tangua ‘ EIR
41. Direccion principal \\:} —, "V [
VDA TABLON OBRAJE \ // M
42. Correo electrénico: 42. Codigo postal {/"\ 44, T§' ‘féQ‘o 4 /},} 45, Teléfono 2: 1 i
HERRRERN /f} | T [ [3f2fof2fa[t{tz(s[4[ | [ [ [ T[T U1 T TITHLL
‘“‘7’ c‘;‘i:»&slHCAcmN [| 1
ActiyidéieeuQémig ME\“:\\ Ocupacidn l |
Actividad principal wtividad, 't’cun*{a?]a"’{“”"“ Otras actividades 52. Ndimic' \
46. Codigo: | | 47. Fecha nicio actividad: | || 48. cadigo: | | e rechdificieacthidad: | | s0. cadigor 1 2 51. Cedigo establecimieritos |
8,299120 1 7Jo 7[1 1]|[ | ANV ~ANKEA oo L LT LU
= \\\\}sponsabilidades, Calidades y Atributos |
i
1 2 3 4 5 6 7 ré\m:aﬁjﬂ 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 zs? 26 |
53 Codiger| 1,2 L ! ! ! L \\\i\:\\\b I ! L L 1 L ! i ! I 1 1 ! L L L i
N ; |
o iy
7
{ |
S{ -«.N/O |
\\ ‘
s
2+Ventas régimen simplificado |
< \\\ |
Oh\ff'gaf. s aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
L 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 Le
54. Codigo: ] [ | 1 l | [ [ ] | l | l [ | | | ~87. Modo ‘ -_] [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D < > 3]
S Jjeee~ LT LT | ]
LAV Lt eyl = I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra V.Tgencfzﬂndeﬂnlda yen c\nsecuencla no se exigira su re| 16
Para uso exclusivo de la DIAN N = \ [ I
. ) S
59. Anexos: E NO D 60. No. de Folios: 1 e 61. Fecha: |2 01 7] D ‘7 1 1‘ ‘I
La informacicn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciong€ que la DIAN reah } \ | }
consecuencia cgrresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada: l
inexactitud en/dde incurra podré ser sancionada. ’ i ‘ |
Articulo 18 Dlefreto 2460 de Noviembre de 2013 S / \
Fi | shligitante: 3
TR el gl fante 984. Nombre  SALCEDO MARIA TERESA .
4 |
/ 985.Cargo:  Analista | ~—— ‘ \
; - | |
D et e Fecha generacién documento PDF: 11-07-2017 [12:08: 31PM
[
|
|




- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION
\ DE ALIMENTOS
Instituto
eporia al = 04
e o CODIGO: F-PIVCSSP05-34 ] VERSION 01 FECHA: 25-04-2016
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
l. 4 1 7 AREA DE SALUD AMBIENTAL

S ‘i - N C
cupad] B ¥ SSee- 358 FECHA [,ﬂ -3¢/ 2019- ACTA N°r
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante E‘ Cafeteria D Panaderia I:I Fruteria D
Comidas rapidas I____l Comedores r{]Cuél: EStaM e O
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ ANSTI15 D miPa itz Y r salon on ,on0%o |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIO
RAZON SOCIAL l EYIAKLD Fadaediiie an o
*CEDULA / NIT [132.03% .3%%. ] *NUMERO DE INSCRIPCION
*NOMBRE COMERCIAL ﬂc NAIN O P AT

*DIRECCION W S92 Ny Padalictap s (A )ﬁl MATRICULA MERCANTIL ‘
*DEPARTAMENTO r/\}ﬂu D - ] municipio | 1o -

Barrio[:] VeredaEl Comunal:l Localidadlj Sector‘_—_l Corregimientol___l Casen’ol_—_| UPZD
oo | cuat
reeFonos (320431491 | x|

|

CORREO ELECTRONICO | —
NOMBRE DEL PROPIETARIO favio Jeli72.aM0-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co. 2] ce[ ][] numegesommeno [ 2,003 222,

“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Mo Lxboiiad o
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ ce[ | wr[] Numerodedocumeno[§ 2, 003, 232

*DIRECCION DE NOTIFICACION HK”"§ T NbD PRNasQiohnd DAL A
*DEPARTAMENTO l Nkl RO | *MUNICIPIO | TG A -

*HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIENTO Ao H /o031 - Domials J *NUMERO DE TRABAJADORES | 2.

HRIEEEEEN

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE /
EEL%I;\I& DELA - FAVORABLE CON ,/ % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION // LI A\ / 7 Z REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE /
; *MOTIVO DE LA VISITA i
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESAD Q ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sgl}iloc(l;TELé%giiﬁé[((:)Tr\ﬁ?g;ongi\EDBMAni/

OTRO I Especifique:
: EVALUACION

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

. Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento (AR)
para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
P para el aspecto a evaluar

. Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento
No Aplica (NA) ! ) s X R
y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

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 contintie ejerciendo
sus labores

Pagina 1 de 4




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION

DE ALIMENTOS

Deparinmental
de Splud de Norita

CODIGO: F-PIVCSSP05-34

VERSION 01

FECHA: 25-04-2016

1417

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD AMBIENTAL

T

* 7 ' .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

INSTALACIONES

EDIFICACIONE ~~ e

A

AR | 1

HALLAZGOS

1.

=N

Localizacion y disefio.

4, 6y 7. Articulo 33, Numeral 8)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, \
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 23y |{
2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2, 3,

=

1.

N

Condiciones de pisos y

Numerales 1, 2y 3.)

s

paredes. (Resolucion 2674/2013;* |/
Articulo 7, Numeral 1, 2. Articulo 33,

.ﬂ

=

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacion. (Resolucion
2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, Numeral 4.)

=]

14

Instalaciones sanitarias.
(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo
32, Numeral 9y 11.)

=

CALIFICACION DEL BLOQ

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.

2

Condiciones de equipos y

Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo 10,
Numerales 2 y 3. Articulo 34.)

utensilios. (Resolucién
2674/2013, Articulo 8, Articulo 9,

22

Superficies de contacto con

Art. 8; Art. 9, Num.2, 3, 4, 5, 7y 10; |
Art. 34. Art. 35, Num. 8 y 10. Res.
683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
835 de 2013)

el alimento. (Res. 2674/ 2013, /\

ot

UE
A

o]

CALIFICACION DEL BLOQ

UE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

p-d

AR | 1

HALLAZGOS

3.

j=y

Estado de salud. (Resolucién
2674/2013, Art. 11; Numeral 1, 2, 4,
5. Articulo 14, Numeral 12.)

o]

3.2

Reconocimienfo médico.
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 3, 4)

SIi®

=

3

w

Précticas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9,
10, 11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo
35, Numeral 5y 7.)

>

=

34

Educacion y capacitacion.
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12
y 13. Articulo 36.)

&

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR | 1

HALLAZGOS

4.

-

Control de materias primas
e insumos. (Dec. 5671 de 1984,

y 3. Res. 5109 de 2005. Res. 1506
de 2011. Res. 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013.)

Art. 89. Res. 2674/2013, Art.16, \ =
Num. 1,3, 4y 5; Art. 35, Num. 1, 2

&
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' ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION
DE ALIMENTOS
7 Institoto
et i sss b CODIGO: F-PIVCSSP05-34 VERSION 01 | FECHA: 25-04-2016
{,."
L 4 1 7 SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA e feencs

AREA DE SALUD AMBIENTAL ;m EE ! BQ

Natezmeniay Al

‘Prevencion de la
contaminacién cruzada.

(Resolucitn. 2674/2013, Articulo 16,
Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35, | \ "—“c
Numeral 4.) i
Manejo de temperaturas.

43 (Ley 9 de 1979, Art. 293, 425. 1
““|Resolucion 2674/2013, Articulo 18, ? c
L :

4.

N

B

S

)

-

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

Condiciones de
almacenamiento.

4.4|(Resoluciones 683/2012, 26742013 | & 7 2 | ©
Articulo 16, Numeral 5 y 6. Articulo \ /} )
33, Numeral 9.) NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE i ‘S La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 |SANEAMIENTO ‘A |AR| | HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable. (Res. 2674/

5.1 2013, Art. 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3,

3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Art. 26, Numeral ’
4. Art. 32, Numeral 8. Res. 2115 de
2007, Art. 9.)

]

Residuos liquidos. Res. 2674 P
5.2/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo | {4 Y 2 B~
32, Numerales 5y 10.)

c
=

Residuos sélidos. (Res. 2674
/2013. Art.6, Num. 5.1, 5.2y 5.3. |
Art. 33, Num. 5, 6 y 7. Art. 18, /
Num.11.) A/

5.

W

o
R
L)

5.4|Control integral de plagas.
| [(Res.2674/2013. Art.26, Num. 3.)

o] [e]

Limpieza y desinfeccién de
5.5/areas, equipos y utensilios. O

2
1

(Res. 2674/2013 Art. 6 Numeral 6.5;
Art. 26 Num. 1)

==

Soportes documentales de

5.6/Saneamiento. (Dec.1575 de
2007, Art.10. Res. 2674/2013 Art.

26,) B ,T

CALIFICACION DEL BLOQUE 3 /'33 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
e e 1. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. setecci una equis (X) el concepto sanitari
*IBE CUMPLIMIENTO mmc:nmr e e NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar|
(IFAVORABLE </90’T;6€%7\ sea identificado como critico y calificado como
= ! il Inaceptable (1), independiente del porcentaje de|
OIS FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
(WA emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar|
DESFAVORABLE < 59,9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 7 / / g
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS s ’

TR

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar eI establemmnento a Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta

i V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |

| NQ !Cuél: —

V1. OBSERVACIONES

[Por parte de Ia autoridad sanitaria:
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARA(;IION

DE ALIMENTOS F

Institvto |
do Sutrit e N CODIGO: F-PIVCSSP05-34 VERSION 01 |  FECHA:25.04-2016 |
|

Tl

' 14 1 7 SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA I L ALERI Y|

- AREA DE SALUD AMBIENTAL N IMal

TR TR 0 i
Sl S : V. NOTIFICACION DEL .
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 1\ =1
del mes de <7 delafio__2= 1 )- enlaCiudad de Tanbo A - |

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita. | |
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados @partir de la realizacion de Ia visita.

FIRMA: .
i
NOMBRE: 4 . { NOMBRE: -
Ma o) (’)Q«L\\ PENE !
CEDULA: CEDULA:
1l
- ‘ . |
CARGO: [,\ O Np splao CARGO: |
INSTITUCION: T INSTITUCION: ‘
POR PARTE DEL EST e
FIRMA: FRMA: =~ 7 7>
NOMBRE: NOMBRE & T\Tel (o v Ter |
CEDULA: _ CEDULA: o
3 el N s
CARGO: ‘ CARGO: ' v . \ , Aoy !.f'/

1 Pagina 4 de 4




Fhe
= e ﬁnl oy

‘ e el O ST
e

RN ERIDY

| Rumichacas
chs%of
| g
DELSUR 0399-19
il _ [ ¢
i z1-1-z2oly
San Juan de Pasto, 29 de enero de 2019 Bl _
il N fel Qualero
etior T
A;%;{O LEGUIZAMO
énepa El Tablon 7o ¢ Vo fee g L e dfe EDend
lular: 320 2411751 '
cuanquer, Narifio

|
Al

Referencia: Contrato de Concesion bajo el esquema de APP N°015 de 2015
Rumichaca-Pasto.

Il Asunto: Respuesta a solicitud con radicado R002806 de 12 de diciembre
| y R000159-19 de 21 de enero de 2019.

Cordial Saludo,

Comedidamente contestamos la peticién radicada el 21 de enero de 2019, bajo el
consecutivo RO00159-19, en los siguientes términos:

Es preciso aclarar, que previo al inicio de las actividades constructivas, el Concesionario
efectud el levantamiento de las actas de vecindad de las construcciones aledafias a la
intervencion del proyecto, con el fin de establecer las condiciones fisicas criginales de cada
una de aquellas, como base para determinar las variaciones ambientales, sociales y/o
prediales, segun sea el caso, producidas por el Proyecto.

En atencion a su peticiéon de visita ocular, los ingenieros encargados de las actas de
vecindad, la efectuaran en su predio, el 5 de febrero de 2019, a las 02:00 pm, con el
proposito de elaborar un acta de seguimiento y verificar la variacién de las condiciones
fisicas originales de su vivienda que usted relata, y sus posibles causas.

En lo referente a su solicitud relacionada con el pago de la suma de doscientos mil pesos
diarios, por concepto del resarcimiento de los presuntos perjuicios ocasionados al
restaurante “Estadero Panamericano”, la Concesionaria Vial Union del Sur S.A.S. le informa
que no es posible acceder favorablemente a su peticion, comoquiera que no existe ningln
material probatorio que fehacientemente acredite que la Concesionaria fue causante directa
o indirecta del perjuicio alegado por usted.

En otras palabras, le manifestamos que la compensacién que usted reclama no es
procedente porque en su peticion no se acredita: (i) la ocurrencia real del presunto dafio
ocasionado; (ii) ni que la Concesionaria sea la responsable del acaecimiento de aquel.

Asi pues, le expresamos que tales elementos estructuradores de la responsabilidad civil
extracontractual no se evidencian en su peticién, por lo que, de manera respetuosa le
indicamos que su solicitud, en ese sentido, ha sido negada.




PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015

PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
SEGUIMIENTO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES

| Fecha de ingreso: A8/ 0) / 20\g | Radicado de Ingreso: 6sACCoIG-\g j

| Area responsable del tramite: ~<H | Fecha de remisién: 18/ oi'/2clg |

Avance en el tra
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[ Fecha de respuesta: 1) - Q2- 204, [ Radicado de salida: 638000\ 4 _l
Respuesta recibida a satisfaccién por el peticionario | SI_X No
Estado del requerimiento Ablerto Cerrado ____
X

Observaciones:
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Anexos: \QE@ ( ¥T€Q TG R

Profesional Social Concesionario: profesional Social Interventoria que verifica: J
Nombre:  (Vioelowny. o denRes Nombre: Lk

Firma: Firma:

=
Cedula: 7 iog36453 % Cédula:
Fecha revisién: 1% SU/ 70lg

Avenlda Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4y/o Calle 28A Nro. 58-42 Tarre 4 Piso 2.
PRYX: 4848860 vrww.ani.oov.co, Nit. 830125996-8
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Caodigo: GCSP-F-133

PROCESO

Aemeisss Hysaoesd de

GESTION CONTRACTUAL Y i ,
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE @.{f (muricpaza, | Versién: 001
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE | =

1
.

ERNORL Y

Infrasstructura
FORMATO

REGISTRO FOTOGRAFICO PGGS

Fecha: 05/09/2014

PROYECTO DE CONCESION
CONCESIONARIA VIAL UNION DEL SUR S.A.S
RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION No. 15 DEL 11 DE SEP DE 2015

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: .7/ /@

Lugar: Vereda Tabléh Obraje

Descripcion: Visita de seguimiento a solicitud
GSAU0719-18 Y GSAU0019-19, acta de vecindad

Descripcidn: Visita de seguimiento a solicitud
GSAU0719-18 Y GSAU0019-19, acta de vecindad

domingo, 17 de febrert de 201

EERAERCID

Descripcidn: Visita de seguimiento a solicitud
GSAUQ719-18 Y GSAU0019-19, acta de vecindad

Descripcion: Visita de seguimiento a solicitud
GSAUQ0719-18 Y GSAU0019-19, acta de vecindad

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 3791720- www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9

Pdginaldel




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ; Cédigo: GCSP-F-135

GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE
=l | ProCESO PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE
Agent chonal da
Infraestructiura TRANSPORTE

Versién: 001

SEGUIMIENTO DE PETICIONES, QUEIAS,

RECLAMOS Y/O SOLICITUDES PGGS Fecha: 05/09/2014

FORMATO

PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO 15 DEL 1.1 DE SEPTIEMBRE DE 2015

PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
SEGUIMIENTO DE PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES

] Fecha deingreso: 78/ 0 {f | 20¢(9 | Radicado de Ingreso: HSA¢ 9079~ 19 ]
| Area responsable del tramite: <S4 | Fecha de remision: 8/ ©1 | Q0(9 |

Avance en el trémite:
E\ semor Fawio Leguisamp vecibe a salspaecem of
P'&'E‘D de su vivienda , el coal Fue repavaco en ol rze s onc«c’o;'.’

'PC)‘:’ lﬂ C’mPye.&&_,

| Fecha de respuesta: 23 ole Howo /79 | Radicado de salida: BE5nu g o019-79 |

Respuesta recibida a satisfaccion por el peticionario | Si_X_ No
Estado del requerimiento ‘Abierto Cerrado X

Observaciones: J
A\ teabizar los ’vak\?{pa de (ep?oa@-(ﬁ: clel patiy Fue neaa=iio
retivzi e e pobicabre, por lotanly el Sewmoy Trbig leguizzam Q
sSoliotea Se mstale mocvarmente,

oa ; W
e [T A2 L LT
Anexos: Sc anexea PeaishD Fetoqgi .

Profesional Social Concesionario: Profesional Social Interventoria que verifica:
Nombre: "“f&yfa el Lﬂ,z@;, B Nombre:

Firma: ) ' Firma:

Cédula: C S gkl Cédula:

Fecha revision: D/ JAA

Avenida Calle 26 Nro, 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2,
PBX: 4848860- www.ani.gov.co, Nit, 830125996-9
Pédgina 1de 1




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GCSP-F-133

2]
A NI GESTION CONTRACTUAL Y
J—

r—iA PROCESO SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE Versién: 002
e INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE CoNCEsIoA VL
UNIONDEL SUR
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO PGGS Fecha: 13/04/2018

PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO. 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha: 18/ 01 /2019

Lugar: Vereda Tablén Obraje

Se realizd el cierre de la GASAU 0019-19 del sr. Fabio Leguizamo por la reparacién del patio de su
vivienda.

El sr Fabio Leguizamo recibe a satisfaccion la reparacién al patio de su vivienda.

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860— www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9
Paginalde2
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