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IDENTIFICACION DEL VEHICULO l
mo. ) Numero{de lnscnpcgm 1NUmero =y e~y
i I e LIERA9 ey

Nombre del establecimiento o lugar &undo se realiza la inspeccion

s \ '\ bW V‘“C \\mw_(\—f\
Dlre;:CIOn donde se realiza la inspec; SL[& <1 40

Locahdad <\( 2C mm\‘&‘i_
UPZ J\n e ’
Nombre del propietario del vehiculo:

Correo electronico para nolificacion®

Direccion de Notificacion: -Q

Nombre del propietario del producto: \
Tipo de documento: C.C. [31C.. (it [Jpep(JPSLIPTPL] »
Correo electrénico para notificacion® 5 O e \\ oyl com

Direccion de Noliﬁwcuénw ]TelélonoMmzﬁ\_
Linea de intervencion: - X C

A S & QW00
Cuenta con autorizacibn&anilaria de transporte:  S! E] NO

Clase de vehiculo: ngQg\\@m Tipo de carroceria:

Modelo: 9_008 IMarca:
J Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): ~ SI Nno O
Sistema de frio: SI [;l NO []
Numero de trabajadores: A [HT;rariot Diurno [I] Nocturno D24 horas l:] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [y]Fin de semana [] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [y] Cerdo [y] Bovino[I] Productos carnicos comestibles (Visceras) []

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA Favorable con 0 % De cumplimiento .
ULTIMA DO MR AAAAT ] requerimientos de la dltima inspeccion — %
INSPECCION | 1| (F 2022 Desfavorable a

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociad
. Solicitud del interesado i Fackariss peticones, quejas: 1

U El Riiero e reciaedo: Numero de radicado:
! = 1
; Solicitud oficial O ' o Solicitud de practica de pruebas/ !
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica [] | Procesos sancionatorios admin O {
{
Otro: [7] Especifique: ;
{
EVALUACION |
1
]

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceplable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

il Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Acepiable con Requerimianto AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

i
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Marque con

Marque con una

DEL VEHicyL o A |AR| |

W

11 Disefig Sanitario de| vehiculo

(Resolucign 3009/2010, Articulg
2_ 1.5; Resoly.

55

['\ ! una X ¢,
N .4 descritos en g instrycy;
0 aplj
-y Marque con ung x a casilla "NA"
N A| parte del vehicylg Y Calificgr -l
en el espacio ge hal
o allazgog

Xla
lainocuidad de |og |Cél

a
que el vehiculo cony,

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

Ndo g j
lel mcumplurnienlo del 5
F Spacto
Samtana de SQQU:dv:

Ing

© ejerciendo gyq labores ificar afecte

d que impida

La califi

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

HALLAZGOs

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2:2),

5,5

L

CALIFICACION DEL BLOQUE l 1A |

T e - amac|

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS 2

AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

11 | 5.5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/5

SECRETARIA DE

SALUD

\ BOGO




/ i %&MK //  Acta Numero

Continuacién (/
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR|[ | HALLAZGOS
_—1

DE ALIMENTOS

ey

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numera
4.1, Resolucién 24072013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4, Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

i B

3.3 Précticas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; }
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6 3 0
Jucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; )
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

§ i ¢l &
CALIFICACION DEL BLOQUE @cacién del bloque corresponde al 32% del total del acta

.
HALLAZGOS

4, SANEAMIENTO A [AR| |

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1] 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- |
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- \}
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

c

r CALIFICACION DEL BLOQUE ] Ad ‘ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l

y 3
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Ensomsrros HIGIENICOS TT AR | | HALLAZGOS

=

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- 5.5 0
creto 150012007, Adiculo 39 Nu- | 11| 7
meral 2; Resolucion 3009/2010 | '}
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

i 5.2 Condiciones de transporte

! (Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 32, 3.3, 34, 3.5 Re- 0
solucion 240/2013, Aticulo 131 11| 55
Numeral 3.2, 33, 34, 35,36Re- | )
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 36).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39; %
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu- } {
ci6n 242/2013 Numeral 4). |

C

r CALIFICACION DEL BLOQUE ]35 [ La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del actil
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Secretarla fwfm&':“ §ik By Prrer—
Acta de Inspeccion sanitafi® Co% P pars / Nimero
Wmﬂﬂ",A"""’“—“"m o AS22N 000663

[::% De cumplimiento EONCEPTO fomasplonioipilit
| s ——
Favorﬂble
0 ¥
100°lo
Desfavorable
jil. RELACION DE LAS MUESTRAS

| de muestras tomadas

umero totd
| acta de toma de muestras

Se debe ajusta’ ol vehiculo a la normatividad
V. APLICACION D

Congelacion

Decomiso

sanilaria6(\ wWo e
O 00 ©€ EPTE

arte de 12 autorida

52\(1 \\N@Y eC

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccibn:/

ficacion del contenido de la prese

revia lectura y ti
4 f[a del afo

1. CONCEPTO SANITARIO

Nivel de cumplimiento
TOMADAS EN EL VEHICULO

N
Numero de! 7
v. REQUERIMENT 0S SANITARIOS
sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

E MEDIDA SANIT ARIA DE SEG

é%?%°\“>\0&

Vil NOTIFICACION DEL ACTA
an los colaboradores y personas que

En caso que UNo 0 mas de los
a evaluar sea identificado como criy ‘
y calificado como Inaceptable (1) mgp:
diente del porcentaje de cumplimients
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
a aplicar la MEDIDA SANITARIA

dera
DE SEGURIDAD respectiva

URIDAD

de trabajos 0 servicios

Faturalizacion

; %E&?&\&K‘%@\ \O'WN

nte acta fi
Q_Q en la ciudad de Bogota D.C.
nte legal, responsable del vehiculo o quien

para constancia
intervinieron en |a visita, hoy del mes de _del
De la presente acta se deja copia‘en poder del interesado, propietario, representa
i6 la inspeccion. ) o -
;‘8’%‘{65 :32 debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE AUTORIDAD ANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ) \)2\)€ N\ ACNE Nombre: | |
Tipo de documento’ Tipo de documento:
Numero de d nto: Q)[(:DCI 3 Namerd de documento:
profesian wficio: yaC o Q%% u oficio:
Firma: Firma:
7 PERSONA QUE ATIENDELA | PECCION TESTIGO
Nombre: Ay ynQONC OB HONO 0 CO|Nombre:
Tipo de documento: C.C. YlcE.[NT [Jper[Jps pTP[ JTipo de documento: c.c[JcE|{(INT DPEHjPS[:]PTPD
Nomero de documento: 05 A 3 666 Numero dfa documento:
Cargo: Encargado [_] Conductor X Firma:
D102
icado que la imposicion de un concepto

Firma: IMNor

NOTA 1: "En concordancia con loe
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2. “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignac
anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

stablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201
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