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Acta Numero
ASIINQ37674

1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1 1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, At 98
Decreto 2278/16G82 Ant. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 An 57 At 58 y At 59
Resol 267472013 At 29,

Num. 5y 9 Resol 25052004
At 4)

12

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cc

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1084, At 98
Decreto 22781982 At 366 y 368
Resolucdn 2505 de 2004 At 4
Resol 26742013 Ant 29,
Num 1y5 Art 9 Num. 1, 2.
Resolucones 683, 4142y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2013)

12

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3 1 Estado de salud.
(Resol 267472013 At 11,
Nem 5 At 14, Nom. 12)

13

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

13)

)

[c]
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1 4 Educacion y Capacmacion
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Subsecretaria de Publica Acta Numero
Acta de Inspacodn Vigilancia y Control sanitania a Vehiculos - ,
mn*-.‘-,mm;-m ASTIN 037674
= I CONCERTO SANTARO __ S
% | P —— En casc 7-4u’:‘i°.7 5 aspec
De cumplimiento | CONCEPTO IToZilill | Nivel de cumplmiento | -1 G380 QU8 B0 B como critco y
Favorable N 90-100% calficado como Inaceptable (1), |
— independiente  del  porcentaje  de |
Favorable con cumplimiento obtenido, & CONCEPTO |
requenmientos 60-89.9% SANITARIO  a  emtr  serd
DESFAVORABLE y ;NW"ARIA*D;[
3 aplicar la MEDIDA
Desfavorable 59.9% SEGURIDAD respectiva
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
'Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitana vigente comgiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

L]

Congetacon [77] | suspensién total de trabajos o servicios —
PG [ | Destrucaion o desnaturalizacion =]
VL OBSERVACIONES ' '

Por parte de la autondad santana-

Www\-ﬂhmmmhm:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constanca previa lectura y ratficacidon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de N4 del aflo en la ciudad de Bogotd D. C
De la presente acta sa deja copa en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid 1a mspeccion
NOTA El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de 1a visita
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre i s Nombre
Tipo de documento : Tipo de documento
Narmero de gocurmenta . Numero de documento:
Profesion u ofico ' Profesion u oficio
Fema | . . . \ Firma
 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: . i yf w0 Nombre
Tio de documento C.C (- CE.| INIT| PEP,_PS|_|PTP. [Tipo de documento C.C.| ICE [ NIT[ |PEP_IPS] |PTP
Nomero de documents T ¢ - - Numero de documento
Cargo. Encargado|_) Conductor [_| Firma:
Firma | YT, A '

NOTA 1 “En concorsancsa con 10 establecido on of anticuto 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que [ IMposicion de un concopto

mmwanmmuwahuysa1m.nnm1uumm-¢vmwduonw.mwm-

ma 108 terrencs establocidos en of articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
wwmwmw-ndmombou

NOTA 2 “La Aduteracidn, f uso fraudulento, el suministro y
ana¥os, acarTears las responsabiidadas de ley, do conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y as del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 ge 2007 Cédgo Unico Disciphnanc”
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