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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Kot Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

- . e

,)L) b[i 1

Imprenia Distrital

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

ff.rr'ff.

Direccién donde se realiza la inspeccion: Ky 106 15 37,
Localidad: fonbua

upz.  fookhe  Ziny  Pron Pario: 17ty Cendiwenrate
Nombre del propietario del vehiculo: Loty U Porns (crveyel

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E [JNIT[JPERJps[JPTP[] [Numero: 19 356965 e
Correo electronico para notificacion* Mo }-. Fed TSRS S
Direccién de Notificacion: k, 1A ¢y 44 S Mi_ﬁ___,
Nombre del propietario del producto: | ., 1} un/o B s Bl o o ks ety i

Tipo de documento: C.C.{/]C.E.NIT[JPEP[JPs[JPTP[] lNumero:

7
14 356965

Correo electronico para notificacién® VI I

Direccién de Notificacion: ke, I6A sg 44 o jT9|éfono: 313856312¢

Linea de intervencion: T Gies y Soqwin

Clase de vehiculo: (7 na mefu I Tipo de carroceria: Dorel

Modelo: Z01h IMarca: KeroulF IPlaca: WL '_\ 65 - 'sd gt
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[£]

Nomero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [ ]Nocturno []24 horas [¢] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg Fin de semana ] otro:[]

J
Tipo de productos que transporta: 4 Feln 4 Dhw wfr/;(n ,! ;‘3,(.,‘./},,__.;5» I\ Pmpace dol, Alcrnas
462 Hoddet e / oh» "f'J”’é'[”' freseor . Gronol YO f'm
= F T A 5
CONCEPTO SANITARIO DE LA Ui.TIMA INSPECCION

Favorable El

FE%’:%E% LA S & A Favorable con 0 % De cumplimiento P %
MM AAAA | requerimientos jitima io

INSPECCION ; q de la Ultima inspeccion

Desfavorable =l

MOTIVO DE LA INSPECCION
i ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado
i D Numero de radicado: E‘ Y t:eclamos .
Numero de radicado:

7

Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interés en salud publica []

Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial

O

Nimero de radicado:

oOtro: [] 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

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

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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
it Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
fitico C | a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la netificacién electronica
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corrasponda al 12% del total del acta

3.1 Estado de salud.
(Resol. 267472013 AL 11,
Nam. 5. A 14, Nam. 12.)

13

6,5

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucibn 2674/2013,
Anticulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,567,886 10, 11,13y 14,
Anrticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

i

6,5
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A TAR| | HAERAZCDN
B s i D
3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 3
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 0 s
/’/
s /
i ¥ _[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
ol
2
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 1
Att. 29, Nom. 4 y 5.) S|75] 0
» I C
CALIFICACION DEL BLOQUE fs La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A | HALLAZGOS
’(JJ )AJL‘(/U; [7 - / nr )jq;‘ ,’ no {p,/tt P
d : -
5.1 Condiciones de conservacion cedene CL fifie
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 I 0
Art. 89, 97, 98, 99. E
Resol. 2674/2013. Art. 29, .
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
¥ C
E‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida. util.
] (Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5(25] 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
v C
*l CALIFICACION DEL BLOQUE I7 5 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
F
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{ | Destayoratie o | agiicar 8 MEDIDA SAMITAF :
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M RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO s

Nmero total de muestras tomadas | e -

L T ‘

NimeD del acta de loma de muestras T'— ————— e |
e o N.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe austar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente comgienda los hallazgos registrados en 1a presents acta

L LJ.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

' s [T | suspensién total de trabajos o-servitios Djl'

L — == || | Destrucenn & desnaturalizacion _r:}_i
{ Vi. OBSERVACIONES 2
Por parte de la autondad sanitana. [, | 4, ’ , | ) ' 5
{ o bl L2 M aohrdp S s 1 e Ml I
: , . £ |
; )Y ) " veh'ed, » of fevt (,/ [4 Corg fAnta s r~f L |

'Observadonesporpaﬂadelape«sonaqueatiendelahspeociénr £l cir
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VL. 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 147 delmesde _/fe130  delafio 295" enla ciudad de Bogota D. C. ‘
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccion. !
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 1
Nombre: 7727  fiatles e bmpte, Nombre:
Tipo de documento: a Tipo de documento: i |
Namero de documento: £0 06 b3 Numero de documento: [ ’
Profesibauoficig [7/ns 5,0 a2 Sueaof 3l -4/ |Profesion u oficio:
Firma: ;M JA Firma:
- PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Lv,  Fafn s 13m0 Covvejud Nombre: /
Tipo de documento: C.C [ |C.E.[JNIT[JPEP_JPs[_]PTP[_|Tipo de documento: ¢ C.[JC E [ INIT[ JPEP lPS__IPTP
Numero de documento: 1§ 754 445 Numero de documento:
Cargo: Encargado| | Conductor (7] Firma:
Fma:'“z A Fiarrzr P

NOTA 1/"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que 1 imposicion de un concepto
sanitano desfavorable y/o de una medida sanitana de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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