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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: N de B

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccitn:
CAPS 20 b ATRANCA

Direccion donde se realiza a inspeccion: R fo¢ §

frocasded: 0V TIRON)

vez JONA oAU K. [pario: D2 (010 (VMO VN MARR A
Nombre del propietario del vehiculo: i
Tipo de documento: C.C. (Y. INITJPEPIPSIPTPL] [Nomero: 4., 37, (31
Correo electronico para nolificacion” x| 11+ o fes i et d 9onci. Com

s sssisl e ] - B 51 eléfono: 2 {14,01 93
Nombre de! propietario del producto: Yobs min  Yohoeo gall)u) enl
Tipo de documento: €.C.(Bc.€ INTJPEPps[JpTe] iNumero: <) (1TAAQ )
Correo electrénico para notificacion* \&g\w)\urov ot € S \(om

Direccién de Notificacion: [\\_ 901 St . [Tetétono: 2 2 951(G 5 G,
Linea de intervencion: /\\\M\O) 50‘@ ! 1 LHJCO) '

Clase de vehiculo: (", mivn le. TTlpo de carroceria: P A)f_\_

Modeo) (o} [Mae=SATL  (DOWT VG [Prac=:) D NG

Sistema de refrigerscion: SI] NO[Y]

Nimero de rabajadores: | | Horario: Diurmo [JNoctumo [)24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viarnes$Domingo a domingo Fin de semana ] owo:[]
Tipe de produclos que txanspma:lp?ru\x\jl Ok \ILD}JO ALy Xl ¥ Voeloross  Lres €N
C ey Y P‘Od“ 13 S o\ C (ccea\s

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i Favorzble Z]
FE(I:J?.‘IA‘IEE\ LA ’ Favoraplg con IZI % De cumplimiento %
requerimientos de la dltima inspeccién

INSPECCION
Desfavorable V4|

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion [ | Solicitud del interesado %) :”da""‘&"“""“- ol
Nimero de radicado: '_m"de“ i
: Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial O] | Evento de interés en saiud piblica [] | Pescasae concomr oes
Namera de radicadu. ;
EVALUACION | CAUIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
g Aceptable A critos en ef instruclivo para el aspecto a evaluar.
; ' i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos des-
¢ Aceptable con Requerimiento |AR | critos en sl instructivo para el aspecto a evaluar.
l Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnounodelosreqm
Inaceptable . | | | descrilos en el instructivo para el aspecio a evaluar.
} Marque con una X la casflia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecie
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
*A\ suministrer ests informacion. Se auloriza s nofificaciin electrénica
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