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IDENTIFICACION DEL VEHICULO _
ID vehiculo: Ao N Numero de Inscripeion: Numero de carpe:a
o IVD 4)6 Hsu
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: r‘.;ﬂ rs Yo _lhuu )
Direccién donde se realiza la inspeccion: ey K6  (SA 32 X
Localidad: [ty '
UPZ: ‘2--\'\*--’ 1-; MG ]BSI’I'iO: J'!\"‘*"'{, hh. e T ey e

Nombre del propietario del vehiculo: ~ Jo5¢  Eclclaav Duercow Gontoiley

Tipo de documento: C,C.EC.E.DNITDPEPDPSDPTPE |NL]mer0' 7"—1 534 (e

Correo electrnico para notificacion® he v e fvel e 02,0 A e o s el

Direccion de Notificacion: e o2 231 26 ITeléfnno: b 41432 S
Nombre del propietario del producto:  J iy« Ee {Ciq_n JUEDCUIA 6;_;1/1 L l(_ ]

| Tipo de documento: C.C.[JC € [INIT[JPEP[JpS[JPTPL] [Numero: YA 5341 606

Correo electronico para notificacion® L vt €Y h"F “L | BOUIE @ [,MJJ A L - L

Direccion de Notificacion: 1y &2 2 4f 26 [Teléfono: 2 [ <1< 32 &H

Linea de intervencion: || wacialss Soiiaod Se;_j‘_\._!

f Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI[N No []

Clase de vehiculo: (. . W € ] | Tipo de carroceria: Fuv‘fj\.- !

Modelo: 2 | 3% ’Marca: Chevwlet IPlaca: SNID A6
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl Kino []

Sistema de frio: SI [] NO []

Numero de trabajadores: [ |Horan‘o: Diurno [ | Nocturno [ ] 24 horas [N Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [\ Fin de semana [] otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [%] Cerdo [X] Bovino[){| Productos carnicos comestibles (Visceras) m' |

- Otras especies, cual?
I L1

E CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable Xl
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimi Gl AR
i > 7 > plimiento 4, \
ULTIMA 5 U5 o1 242 | requerimientos LV deiaditima inspeccion &
[ESEECCION Desfavorable ]
| . MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O ’;5,22,':3:.: peticionss ie)a e e

Ndmero de radicado: Numero de radicado:

l 1Lsmtcuud oficial O Solcitud de practica de pruebas/

' i Programacién 5]

NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [T] Especifique:
' EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
g en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Hoja 1/5

SECRETARIA DE

K
SALUD BOGO'I:I\

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SESus ) o Ao
Subsecretaria dblica e
Acta de inspeccion sanitaria con en de riesgo para vehiculos asirioro

~As22¢ 001481

transportadores de carne y/o

EVALUACION

| Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
| No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar |a razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.

Critico

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS

I \ LAt {l LAy Y I 3

AL )
: )

1 1 Disefio sanitario del vehiculo o decho  defevievadcry, f'f"'l celu)
(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5, Resolu-
cion 25052004 Aticulod.; Reso-| 11 | X5
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2 1.5, 3.7; Resolucion

242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
121.7.36).

E

CALIFICACION DEL BLOQUE SIS ‘ La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS A | AR |

Y UTENSILIOS HALLAZGOS

2 1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones |
834 y 835 de 2013; Resolucién \N 55| 0 \
3009/2010, Articulo 68 Numeral

13,14 21,22 Resolucidon 240 \
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4 21,2 2; Resoluadn 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 1 || | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta I

3 PERSONAL MANIPULADOR A AR 1 .
DE ALIMENTOS HALLAZGOS

ii

Z__ 3.1 Estado de salud
(Re solucion 30092010, Articulo
15 Numeral1, Aticulo 68 Numera |
4.1 Resolucion 2402013, Aticulo %d
5 14 Numeral 1, Aiculo 15, Articulo
131 Numeral 4, Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1)

&
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Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4 1 Resolucidn 2402013, Atticulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131. Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

' 3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Asticulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16)

3,5

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 2402013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1,
Resolucion 2422013, Articulo 13
Numer=al 2, Articulo 57 Numeral 1).

-

CALIFICACION DEL B

LoQu

J
I~

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta ‘

4 SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4 1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Ariculo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cibn 242/2013, Aticulo 56 Nume -
ra4.2423)

5.5

[c

T

CALIFICACION DEL BLOQUE

[V

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta 1
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO tiimos s | Nivel de cumplimiento | En caso gue uno o maés de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
% Favorable 80-100% y aalificado como Inaceptable (1), indepen-

({ / = diente del porcentaje de cumplimiento
L\ O obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
, emitir sera DESFAVO RABLE y se proce-

Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

lli. RELACION DE-AS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCULO
—

Numero total de muestras tomadas =

—

Numero del acta de toma de muestras —
IV. REQUERIMIENTOS SANITARl\OS\

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registaﬁasam!a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD \\\
Cangelacion ﬁ ‘Suspensién total de trabajos o servicios (5]
Decomiso R [_| | Destruccién o desnaturalizacion——— = :
V. OBSERVACIONES = |
Por parte de la autoridad sanitaria: ) ) Sl e - |'_l'm- {aChsS Py
Foho kv
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: \

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del c.ontemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy O L del mesde(_r4ull)— delafo Auu2=]| enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del mteresado 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 realizacion de |a visila.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre(' koo e 1['};';_ I w aeec) Nom%\ |
Tipo de documento:  C( / Tipo de docurﬁ‘é"ﬁto;u .
Namero de documentor [ (0 )7 S(U~ SN ) Namero de documento: ™S~ |
5 Profe;énuofcto (-eq e l Ok e L e daueLy/|\Profesién u oficio: \
g Fln)/ e '-\. / Firma: T~ |
B/ / PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO : !
gj‘:‘omﬁre: SicaNanm iy A | ey Bauel [ i+, INombre: i
é Tipo de documento: C.C.[V]C.E [ INIT[_]PEP[_]PS[_IPTP[ ]Tipo de documentozc\,cﬁc.EQNlTDPEHjPSDPTPD .
Numero de documento: DO 19 el | Numero de documento: \
i Cargo: Encargado [ | Conductor Firma: \
E fifne; I;il'a' vOVNL) Fomevg

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién 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 consignacion de informacion 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 Cédiga Penal Colombiane y Ley

'734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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