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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

<\ Q]

Numero de Inscripcion:

2 \GE

NUmero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

TR SN Dee e

S___

Direccion donde se realiza la inspeccion: GCNiETaE Ky EA <—'~'\l W
Localidad: > 1XNOION € Y\ T o
UPZ: AN (SF' b Barrio: &\ G A\G\EC SNYe

Nombre del propietario del vehicuo:@ L@ © e\ C QA YAL D Qi s UAPMRLER

Tipo de documento: C.C. haC.E.

NIT

PEPL_IPS|_PTPL_] |Nimero: 7> & ¢ ¢y \c

Correo electronico para notificacion’| G- ORUET V) L TN O ) @_ﬁi‘/\q\ L COVA

Direccion de Notificacion:  ~ )% 2\ (A N 3 & E-XO\

Tipo de documento: C.C.H3C.E.

NIT

Nombre del propietario del producto: \ 3\ S i;—vo@ od LS CUHTQA LNV S

Teléfono: ;\\\»\g \ UL/ , 2

PEP__|PS|_|PTPL_J |Numero: 3 A2 QNS
Correo electrénico para notificaciéon® LeQae QLA T\ E @G\w\(—\\&m

Direccion de Notificacion: Q] 3\ G\ EN! jr_ B % d

leisfono: L= LIV 8%

Linea de intervencion: ¢\ Rva "X SOms  w

Clase de vehiculo: C QA\OW €9

Tipo de carroceria: &, \ QAL

SQ aoSoN

Modelo: Z.Q\L\ Marca: & R\ & KT\ E X

Sistema de refrigeracion: S|

NO N

Placa: "‘T-‘ &C)? e

Numero de trabajadores:

\

|Horario: Diurno [ _|Nocturno [ |24 horas [} Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| [[Domingo a domingojFin de semana

Otro:

Tipo de producios que transporta: @Nm o g&%&@c&\ &<T NCoOoN

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable XD
FECHA DE LA
: | Favorable con % De cumplimiento
nemeccion || OV I8 | requerimientos de la dltima inspeccion |\ OC) %
Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion @ Solicitud del interesado fisoclada a peticiones, quejas
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
SeEs g Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oﬂcial' Evento de interés en salud publica Procesos sa‘:ici s : B
Namero de radicado: A

Otro: Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requnsnos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
b 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 continGe ejercuendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrémcal £
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1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1

!

; UNIDAD 7
: °'3§ 231?55%127& | A|AR| | | HALLAZGOS ]
)

— —4 —— T
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. 3

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Att. 365, 367, —~_

368, 369y 373. Decreto 616 de (42 ) 6 | ©

2006 At 57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, ‘
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Att. 4.)

C

del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE [/\ ¢ | Lacalificacién del bloque corresponde al 129%

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. &
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. @ - :

Resol. 2674/2013. Art. 29, A

Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE )/\ Z La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR , ..
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS .,
3.1 Estado de salud. ~ / , .;
(Resol. 2674/72013. Att. 11, 3Y6.5]| 0 . o
Nom. 5. Art. 14, Num. 12.) /_,/

C)
\

3.2 Reconocimiento Médico ~
(Resolucion 2674 de 2013, G/W)
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Yobss

C
3.3 Practicas higiénicas. )
(Resolucién 2674/2013, N
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 ) 371
4,5 6,7,8,9,10,11,13y 14. A T

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

DE BOGODITA DC
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
' RN ~ Subsecretaria de Salud Publica -
- . Acta de Inspeccion Vigilancia

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
~_ DE ALIMENTOS

A

AR

s ]

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

(6)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

La caliﬁcaci()g del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

=
HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

/

(Resolucién 2674/2013. @ /
Art. 29, Num. 4y 5.)
c
% CALIFICACION DEL BLOQUE ’l C La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE ' |
EL PRODUCTO A HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion ‘x | s
del producto. o '
(Decreto 2278/1982 Art. 368, A
369, 373. Decreto 561 de 1984 55\
Art. 89, 97, 98, 99. e
Resol. 2674/2013. Art. 29, L
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) o5
5.2 Empaque, Rotulado y vida (til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @ 25
Resol. 2674/2013. Art. 19, ~
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 g La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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II. CONCERTO SANITARIO P —
% De cumplimiento | CONCEPTO S | Nivel de cumplimiento | N G350 Que no o mas de fos aspacios |
aluar sea identi >
)Q Favorable 90-100% calificado of:,’;nﬁcigggp"t:bgmool
O D L : 7 mdep'endiente del  porcentaje ij)e
avorable con ; cumplimiento obtenid
\ ' requerimientos il SANITARIO a' 2 :lm(i:ti?NCEZg
DE.S FAVORABLE Y Se procedera a
Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITAR
A DE
| SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO S ]
Numero total de muestras tomadas \
Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

Congelacion \ Suspension total de trabajos o servicios [\

Decomiso \ Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: SR ® \DBQQm <G QS \JQ}/\C‘)C)\)\(/ SSEVN &lg’ ((SQJ\
Ao Se fuidavFom T oBuRON et Vet Sitees otk
L DO-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

|I \
|

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente_acta firman los colaboradores y
| cC eV personas que
intervinieron en la visita, hoy Zl del mesde N\ del afio 2( ) 2,5. en la ciudad de Bogota D. C. A

De |z presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Q}Q,Q\ YOO\ Q\JL‘K"QOJ\ (KQ‘CYP wNombre:
Tipo de documenlo'//”"aa 2/ Tipo de documento: i

Numgmd’ﬁ)’culmento:r }0\\7‘5\\\% Numero de documento: A
Profésion u oficif” 127 \(@i\: Lavae o\vﬁftﬁeﬁm\!@@r\ﬁ\t\o@

Firma:

/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION A TESTIGOE .
Nombre:| , 4 Exupcdd Cexonoa, ' | 3]
Tipo de docurhento: C.C.{2IC.E.[ INIT[ |PEP[_|PS[. |PTP[ [Tipo de documento: C.C.[IC.E.[_INIT[_JPEP[_IPS[ IPTP
Namerp de do‘cumento:%‘l}%éé Numero de documento: |

Cargo: Encafgado [lPConduct

Fima: ) !:.:: (:Zic.{jo ‘%&\L\L‘s K

NOTA 1:”En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara Iés_ responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cbdigo Unico Disciplinario® ‘

Firma:
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