; Acta de inspeccién
transportadores de
ESE: s biad

ID vehiculo:

Nombre del establecimiento o Iugar_éﬁBde se

Direccion donde se realiza la inspeccion: -1

Localidad: bl )

&

UPZ:

Nombre del propietario del vehiculo: e iy

Tipo de documento: C.C.[M|C.E.[ INIT[_]PEP[_]Ps[_]P1

Correo electrénico para notificacion™

Direccion de Notificacion: & X 3

Nombre del propietario del producto:

Lodom

1 CrD

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[]PEP[_|PS[ |pTP[ ] [N

Correo electrénico para natificacion*

Direccion de Notificacion:

A
\

03 G

Linea de intervencion:
FATR ¥ Pt

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI NO [ ]

Clase de vehiculo: . on,-

e Tipo de carroceria:

Modelo: 3 Marca: V€

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):

sl MNo [958

Sistema de frio: SI [.] NO []

Numero de trabajadores: ,

Horario: Diurno [_|Nocturno [ ]24 horas [

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [ ]Fin de semana [_] Otro

Otras especies, cual?

e S ,i.]

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo [s. | Bovino[ ] Productos carnicos comestit [

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANIT, A

Favorable
FEQHA DE LA Favorable con ]
ULTIMA DR MM AAAA | requerimientos
INSPECCION Desfavorable []
pmm—— s s =

umero de radicado:

% De cumplimiento
de la ultima inspeccion

|
|
1
|
|
\
i
}
|
|
|

Solicitud oficial []
Ndmero de radicado:

Evento de interés en salud pablica [ ]

Otro: [ | Especifique:

Numero de radicado:

i

Solicitud de practica de prueb
Procesos sancionatorios admi

EVALUACION

Qi

Aceptable

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

requ

S 2 e

isitos descri

ptable con Requerimiento | AR

ria General - Subdireccion Imprenta DistritalL
Impresion: Secretal Imprenta Distrit

\ice

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Acta de inspeccidn e
transpO'nador%g d

—
Inaceptable
e —

No aplica NA| parte de| vehij
en el espacig
e

Marque con una
Critico

Clia inocuidad de lotﬂ
g que el vehiculo con

1. REQUISITOS ~
DEL VEHICULQ A | AR
S S T T ]

—_— |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resoly-
cion 2505/2004. Articulo 4.;Reso-| 11

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
‘ meral 1.1,1.2,15,3.7; Resolucién
. 24212013, Articulo 56 Numers| T
1237, 36, o

L\_____\

CALIFICACION DEL BLOQUE

A La califi
2. REQUISITOS EQuiPos | A Al
Y UTENSILIOS AR | |

—— |

37
o
o

—

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; Resolucion | 1 1 .66 0 ) e
3009/2010, Articulo 68 Numeral T
1.3:1.4 242 2.2; Resolucion 240 et

' /2013, Articulo 131 Numeral 1.3,

14,21, 2.2; Resolucion 242/201 3 ek >
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2452: 9

s

5 CALIFICACION

DE ALIMENTOS | A"

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo ;
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral , i b
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 1 11 5.5 0 ; :

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo i

131 Numeral 4; Resolucién 242 .

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1).

i6n: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital
Impresion:
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Continuacién k.
3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/201 0, Articulo i 5
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 4 9 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). '

i

3.3 Practicas higiénicas

O (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
- Numeral 3; Resolucion 240/2013, 1155 0Q

Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resolucién 242/201 3, Articulo 13

Numeral 3, Articulo1 6).

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 41,

= . % / -
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 3 0 :
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-

meral 2; Articulo 132, Numeral 1 : i : ,/
Resolucién 242/2013, Articulo 113

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1), |

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

eza del vehiculo

£l (Resolucién 3009/2010, Articulo 68

E Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 5.5 0

|  cion 240/2013, Articulo 131 Nu- ! -

g meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

£ cion 242/2013, Articulo 56 Nume-

2| ral4243) ;

p ) > T 2
§ Gu | T , c
E CALIFICACION DEL BLOQUE 14 La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del act;’
E - ~
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Acta d
trans 7

S. REQUISITOS HIGIEN

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- 1
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-

meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1 ).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 33,34, 3.5: Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11| 5,5| 0
Numeral 3.2, 3.3, 34,35,36Re-
solucién 242/2013, Articulo 56 B
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

- “(Decreto 1500/2007, Articulo 39° s
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 | 13 [
Numeral 3; Resolucion 240/2013, ;
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- .
cion 242/2013 Numeral 4).

o K
53 i R o O
). na ;
bt Ul # e
b (L=

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

I sion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
mpre!

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta
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'pﬁ
% -

10D

_ .
Numero total de muestras tomé

Numero del acta de toma de muestr:

"

b

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sar

V. APLICACION DI
Congelacion

Decomiso

- VI. OBSER
Por parte de la autoridad sanitaria:

Observz?cion'es\por parte de Ia_ persona que atiende Ia inspeccion:

/)
V/i\“\‘\:\) ”/
PV

\

\

X 7 0

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la
intervinieron en la visita, hoy
De Ia presente acta se deja
atendio la inspeccion.

presente acta firman los colaboradores y

A  delmesde  Aih del afio _ AAAL en la ciudad de Bogota D. C.

copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o at

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: e % s Nombre: 1
Tipo de documento: C ¢ Tipo de documento:
Numero de documento: o T Numero de documento:
%’ Profesién u oficio: e R T | |, |Profesién u oficio:
=} - —~
Bl 7% . Firma:
é Flrma. e i i g “
=/Nombre: : Nombre: .
&)0 de documente: C.C. [, JC.E.[INIT[JPEP[_JPs[ ]PTP[ JTipo de documentor CcllcE[INT []PEP\]PS[]PTP{]\
L:“ Numero de documento: NiUmero de documento:
5 (O30 620 4«
E ! .
%| Cargo: Encargado [;] Conductor [_] Firma:
e \ | p {
','% |‘ T T ] =Y
[ i . { | -
§|Fima: | i/ W\ \\T“T/ : : _
NOTA 1: "En con i corflo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

e

sanitario desfayo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términ/uzs e ecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adudlteracion, el uso fraudUIento, el suministro y consignacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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