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_ IDENTIFICACION DELVEMICULO -
$3591 Namero de Inscripcion: Nt‘momdcwpoh —
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccitn:
s X - » ‘ (AP? 5 Dapip ML o 2 A
L°‘ i6n donde se realiza la inspeccién: Ke 12 728 24
[Locatidad: PP vl
UPZ: LA SABANA |Barrio: SAapep mesdo?A
Nombre del propietario del vehiculo: Yo nan Vi § AN O g,,.nm;z {!trv-:m
Tipo de documento: ¢.¢. 03 £ LN LJPEPJps(JPTP(] [Nomero: 39 6727 61y
(Correo electrénico para nofificacion” 1»4(9,“4,,52:;‘@ Crunry UM
Direccién de Notificacién: cl ¥ 85 sur 1Y YO ]T.laom 3133023416
Nombre dei propietario del producto: GyowAN  Higm 2ND0 bypmam ¢ pret A
Tipo de documento: C.C. (3c.€. L NiT (JPEP(JPs[JeTP(] [Nomero: 396216 1Y
Correo electronico para notificacion® Ne  Timg
de Notificacion: CiLyo 8% fua a4 X0 [Teiéfono: 31332 309¢
Linea de intervencién: AN En1es san0S 4 SE6up0S
Clase de vehiculo: ChmoNETA lTlpodocuroe.rh: CurfoN
Modelo: 2619 Im Al IPhcl: IRCIREL]
Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[7]
Nomero de trabajadores: 01| Horario: Diumo [ Nocturno )24 horas [] Ote:

Dm&mm:LmameDmanuumD otro:[]
Tipo de productos que ransporta: TRy 45, VELPuRas, (e2enLgs PRoducIos A BAY 08 cresdtes

En : CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION LS
Favorable O
FECHADE LA oy U3 7077 [Favorable con % De cumplimiento 7
IN;’PL;'C%?GN DD MM AAAA | rgquerimientos @ de la dltima inspeccion ;l -
Desfayorable O
__MOTIVO DE LA INSPECCION R ..
""'"""""’“' o auos D

Programacién m Solicitud del interesado O
yrudm
NUmero de radicado: NG ~

[] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sancionatorios admin
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meXdemwhwmmmmd&
Aceplable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Ma con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos des-
wmw AR mm»dmmmam.m.

3
Critico

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
I descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,
WmuﬁXhmﬂt‘C‘MdWﬂmﬁdﬂMamm
(o4 hWﬂhMymwmmemm
que el vehiculo continbe ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacion electronica
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2.1 Condiciones de los utenallios.
S G i R |
Resohicion 2608 de 2004, At d.| 42 | ¢ | o aftse turate
Resol, 207472013, Art, 20,
Nom. 1y 6. Adt. @, Nom 1, 2,
069, 4142 y 4143
de 2012 834 y 036 de 2013 &
CALIFICACION DEL BLOQUE 1| L caioucion Gel bloque corerende o 2% dul okl del v
DB ALIMENTOS A [AR| L[ o A T
3.1 Estado do salud. A
: | 2674/2010. A 11, 13 (65| 0
Nam, 8. A, 14, Nom. 12.)
-
» e
K v Pennncimitads Medice B
32 Médico Wk
2674 de 2013, 4 2 0 “!lh 9! W)i'*‘“
Adicuto 11, Numeral 1, 2,3, 4)
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14, Numerales 1, 13 (6,6
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3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12y 13, Articulo 36.)

W X

CALIFICACION DEL BLOQUE 33

i ANrte Jo ('-'Jr., ) D"IJ!M:

Limpleza del vehiculo. X
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0 L99%Ji x Via gt za
Art. 29, Nom. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
m’;‘f‘ﬁ:ﬁ{%‘g’ o A [AR| | HALLAZGOS
5.1Condldonesueeomrvaaon
2278/1932M368 \ 1+ Ml
369, 373. Decreto 561 de 1984, o1 G len &
Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29, 2y
8,7, 8. Art. 30,
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5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil. PR R A KRR S SR B it
561 de 1984, Art, 73, X bl : D el el e
Decreto 5109 de 2005, 5 25| 0
Resol, 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art, 20, Num. 1.)
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‘ CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del
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Il. CONCEPTO SANITARIO : ]
% De cumplimiento | CON Setccione con vra (X) En caso que uno o més de los aspeclos
Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente del  porcentaje  de
Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
Ci ) requerimientos 00-80.0% SANITARIO & emile  sord
DESFAVORABLE x :m mmoz
p aplicar la MEDID
psaore SERSS SEGURIDAD respective. |
NI. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO -

Nimero total de muestras tomadas Pt
Nhshambresnaes L — 0 .«

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la prasente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion i A Suspensin total de trabajos o servicios .. ——— e
] Destiuccion o desnaturalizacion L]

VI. OBSERVACIONES
(
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N }\)| F—:‘(‘\_ A
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VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (1 _delmesde MR  delafo__AAAT3 _en la cludad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
T,

ié la inspeccion.
'A: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUT ORIDAD SANITARIA POR PARTE DELAAUTORI?A_D SANITARIA
Nombre: ( y i1 hia” Leonavdo Ramiccz Lhace) Nombre:

Tipo de documento: Ceddom Tipo de documento: |
Numero de documento: To1v 211317 Numero de documento:
Profesién u oficio: 7""0'032 € n s;,ﬁ(l..qkl\«’o 0\!1]!1’4 Profesidn u oficio:
Firma: Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA | TESTIGO |

Nombre: - Yo/ i’ pi3adE | Nombra
de documento; C.C.[vIC.E.[_INIT[_JPE | de documento: C.C.[ JC.E._N 1'[jPE_F'I:]l'-'_sDPTPD_q

llmadowmonh: eI 1A Numero de documento:
Encargado uctor Firma:
Eﬁi |

Firma: ~

NOTM:'EanbuMondmvahwll:?d-mﬂ.uapwmﬂudnulhmumw
mwummmawu-wnaun.uwanuummnmmnmmw.

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informacion falsa, registrada en el presenie documento o sus

snexos, acameara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 266 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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