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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
of :’ L/ \, 50 [ (

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion: o 0o
S D }'n &}

Direccion donde se realiza la inspeccion:  ~: Ciie /3 .

Localidad: [\ o

ol e B oroe &

UPZ: A apie: |Barrio: CLonE 6 <« 0

Nombre del propietario del vehiculo: 7 jien  Ora o e ey 7 Lo aoiey

Tipo de documento: C.C. [{JC.E.INIT [CJPEPCJPS[JPTP] [Ntmero: =i ¢4 13 3¢,

Correo electronico para notificacion®  veif, . crmnee i @ o)t e o

Direccion de Notificacion: ¢ ¢ 157 4 Teléfono: 715 240 | % (5%
Nombre del propietario del producto: f?‘.,o_m. 0 s .-“r"_fj_, o GomC b i

Tipo de documento: C.C.[7JC.E.[_JNIT[_JPEP[_]PS[JPTP[_] [Numero: 37 <5 U743

Correo electronico para notificacion* 4. 5 on a0y ¢ Grn A 5. &,

Direccién de Notificacion: C{ =7 w47 71 Teléfono: 315 LAY 1 3¢
Linea de intervencion: Alneat s (pwor y #7ro |

Clase de vehiculo: o\ pn e K Tipo de carroceria: P ,'

Modelo: “72L5  |Marca: Xp~cqolt Placa: | UL 108
Sistema de refrigeracion: S| ]:| NO [¥] .

Numero de trabajadores: d Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [\] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|_| Domingo a domingo Fin de semana [ | Otro:[ ]
paIRNgD. 8 Somngo

Tipo de productos que transporta: s
[ a

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHA DE LA o
c o . Favorable con % De cumplimiento 6
ML TmIA 4~ . | requerimientos [ de la dltima inspeccién fOC b
INSPECCION | "~
Desfavorable [
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [L] | Solicitud del interesado ] Asou;ada 2 peiionas; quejas ]
| Numero de radicado: i UL
Numero de radicado:
L, Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial L Evento de interés en salud publica D Procesos saacionatoriosp admin D
Numero de radicado;

otro: [ Espemf que:

e

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento : ; :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Ingcantabla Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
P I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

r Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO -
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | LIS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, __— =
368, 369 y 373. Decreto 616 de @ 5 e
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. /
Resol. 2674/2013. Art. 29, /f"
NUm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. -
Art. 4.) i C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. <
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. @ -
Resol. 2674/2013. Art. 29, - s
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. b
Resoluciones 683, 4142 y 4143 e
de 2012; 834 y 835 de 2013.) £ C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | HALLRZRES
3.1 Estado de salud. - ;
(Resol. 2674/2013. Art. 11, :l_ 3/ 5
Num. 5. Art. 14, Num. 12.) 1 g
C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, (4)
Articulo. 11, Numeral 1, 2, 3, 4) | r
C
3.3 Practicas higiénicas. T
(Resolucion 2674/2013, _ > il
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @" 3
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14. 2
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
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