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ESE. ) CEN TRO OBl Tg Fecha:i 7N l i) ]Jxlf“&*: !
@ o IDENTIFICACION DEL VEHICULO ; i
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

4 3 A "\ 220 <) ~‘ ‘,\‘ Y

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
cADae PR iMeR A De MAY O

Direccion donde se realiza la inspeccién:

\ 2 22U BA 5¢ 3
Localidad: =AW CRISTOB A

uPzZ: So8lE 6O \Barrio; £ L ®oC V6O J
Nombre del propietario del vehiculo: ) o pi4i ALEYAMBDE B BERPIUDE 2 ROocH A vx
Tipo de documento: C.C. [\iC.E. [ INIT [JPEP[JPSJPTR[] }Numero B 02343l ;
Correo electrénico para notificacién” WMo Tie N E ‘ i
Direccion de Notificacion: ¢ | g =UR Qg o3 Teléfono: = 54 254 2435 3‘
Nombre del propietario del producto: LACTteg = T AMYE LT A T (y ;

Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[JNIT (JPER(JPS[PTR] |Numero: - 45 3049
Correo electronico para notificacion* Ve Trowlg
Direccion de Notificacion: e SUWR @ o3 ‘Teléfono: 221382 435 g
" | Linea de intervencion: ALy T;\‘ NTO S STANG Y 2RO =
Clase de vehiculo: CAMIoNET T A iTipo de carrocerfa: w0 W & O
Modelo: 5 ¢ 45 ‘Marca CHEVROLE T ‘Placa: THY 590
Sistema de refrigeracion: SI [} NO[]
Numero de trabajadores: A | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ ¥] Otro: ’
Dias de funcionamiento: Lunes a vuarnes[:] Domingo a domingo £in de semana [ ] Otro:[ |
Tipo de productos que transporta: DERANA DO T
| CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECGION ]

Favorable [
FECUHL?'I?:ALA 51 {3 ;‘;;'.]‘1:‘& \«\) A Favorgblg con n % D? (I:umplimient(.)' 150 %
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccién
Desfavorable ]
'MOTIVO DE LA INSPE: e, e ‘
Programacion [} | Solicitud del interesado [] Agbeiadh W peticiahss. pdjae ]
" | Numero de radicado: y reclamos :

Nomero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ D
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [
Numero de radicado:

Otro: L_] Especifique:

CALIFICACION

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

ion Imprenta Distritar

Aceptable A

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento ; ) .
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

General - i

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

Inaceptabie I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
_ Margue 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 continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la nolificacion electronica
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1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. )
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, X
368, 369 y 373, Decreto 616 de | 42 6
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

)
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CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde a|712% del total del acta

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1882 Art. 366 y 368.

.| Resolucion 2505 de 2004, At.4.| 42

Resol, 2674/2013. Art. 29,

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

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

~ HALLAZGOS
y ;
3.1 Estado de salud. .
(Resol. 2674/2013 Art. 11, 13 (65| 0 o
Cg‘% %cdo‘w mpé? e V“C&Q“‘l‘e
v
g 3 2 Reconoclmlenm Médico
it (Resolucion 2674 de 2013, 4 y 0 ]
L | Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
i
] |
§| 3.3 Practicas higiénicas. . //
(Resolucion 2674/2013, ’ i
1-, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65 | 0
5| 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, o i
Atticulo 36. Articulo 35, [ 2
Numeral 5y 7.) o i
e ]
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3.4 Educacién y Capacitacion ;
(Resolucion 2674/2013, 6 0 ;
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
.“ G
CALIFICACION DEL BLOQUE BED La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta ]
\! A lAR| 1 i . HALLAZGOS g
oo e \
V i\\ \ m}\ ¢ Yo E“» ( j
]
4.1 Limpieza del vehiculo. g
' (Resolucin 2674/2013., 16 | 75| 0 |
Art. 29, Nim. 4 y 5.) ]
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CALIFICACION DEL BLOQUE | ! © La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
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f E\ 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. { - ]
| §|  (Decreto 561 da 1984, Art. 73.
g = Decreto 5109 de 2005. 5 ? ) 7
. @  Resol, 2674/2013. Art. 19, . ]
| 3| Numeral 2 Art. 29, Num. 1.) i
| i .'
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I CAUFICACIONDELBLOQUE | 2 Lacaliicacion del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
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acrelatia Distrital de Salud de Bogota
ubsecretarfa de Salud Publica
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Acta Numero
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Il. CONGEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO it | Nivel de cumplimiento t=n FaBn U O AR B los AspaCioe
— | aevaluar sea identificado como critico y
. Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de
q 4 Favarable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a
Beafavorabie — aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

T

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

SR TR

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién /' Suspension total de trabajos o servicios -

Decomiso 1] | Destruccion o desnaturalizacion 2]
A i Vi, OBSERVACIONES \ :

P \ " e n oy e ) “ f
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: } WAy

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 1'%, del mes de iR delafio  #2# L  enlaciudad de Bogota D. C.

De la 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.

ia Genyal -

_ _PORP DELA AUTORIDAQ SANITABIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: &y et &= huy Yool “tra e |Nombre:
Tipo de docuhta; | CC ‘ Tipo de documento: {
Nomero de documento: V0 255 L4 &0 Numero de documento: '
Profesion u oficio; A" ' 199 o4 AP T T Brofesion u oficio:
{ Firma: !
EF al ,-‘ATIENDE LA mspeccmn Tesmcog
Nombra:  « \_(\“ W< (L L_w Nl I Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ JC.E. DNITDPEPDPSI—]PTPDTIPO de documento: C.C.[_]C.E. .NlTDPEPDPS PTP
Numero de documento: . () .7/ 47! Numero de documento: |
£|Cargo: EncargadoD Conductor [ B Firma: j

%

Firma: : \-.lUﬂk oy

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 Adulteracién. el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o su
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con |o dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Godigo Penal Colombi 10y L
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” T
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