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1D vehiculo: | Numero de Inscripcion: | Numero de carpeta:

4 s A
t Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la mspeccién *
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Dinecaén donde se realiza la inspeccion:

| ey o e S U0 . G

Locah‘dad:Q A S \:S LA ‘E)Qg
—Z Loy Ondes Baro )\ 0QASD
Nombre del propietario del vehiculo: : Ve lh e & Z28§AN #

(Tipo de documento: C.C QC.E. NIT[ JPEP[_JPS[ |PTP INumero: (ol e XX ’ 3,\2 |
Correo electrénico para notificacion® | : ; GQ 5 - A S \ de
Direccion de Notaﬁchcén 66& N Teléfono:
Nombre del propietario del prosucto
Tipo de documento: C.C. % E. NIT P P

&) #
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Correo electrénico para notificacién®
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Direccidn de Notificacion: oty E
Linea de inteweM-Ag Bt

L-"- W \“\nf-ﬂ"\f) w'>, “-\V&onn SOt f‘" )

.....
FSay »

L > PRI Yy ol R ety by 5
. . PME .g.\ e = 1 v'\g_' 4 V=0 nd
Ve oy :‘;\"‘.—!.':‘" b ._.,‘ _‘_‘ vi ﬁ’ ? {f“ ’ J ‘“a r{«m)‘ﬁ u{- J = ,'” -

)
. -\\ .‘. ,

L SN - Ot e Y f

Horario: Diurno [~ |Nocturno [ 124 he

Numero de trabajadores:

s '

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes
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Domingo a domingo [yalFin de semana [ | Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo Cerdo [@ Bovmo[BProductos carnicos comestibles (Visceras) [d
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étras specues &Jélg i

[ iR ¢ 4 ., CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA |
Favorable ' \@
FECHA DE LA A N
ULTIMA '8 requsifEos A, A q» %
INSPECCION O 6 (_) '26’2,@.33._‘ "hf de la ultima inspeccion ﬁ
i g, N 2 esfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION ‘
= o T e oERt
‘ . | Asociada a peticiones, quejas -
Programacion '_;b ﬁglicutud:el w(njtpre:gdo y reclamos
Riamtissdctnasis v 's | Numero de radicado:
Solicitud oficial | - Solicitud de practica de pruebas/
NUmero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique: 5 4
EVALUACION ‘ | 1
- ? A ' Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos descritos |
Aceptable | en el instructivo para el aspecto a evaluar. :
e }
& Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requns:tos descritos | h e
Aceptabie Con Requerimento AR en el instructivo para el aspecto a evaluar. G i
"Al suministrar esta informacion, se autonza la notificacion electronica
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CALIFICACION DEL BLOQUE l’\ =

La calificacion del bloque corresponde al 1%

del total del acta :
3. PERSONAL MANIPULADOR ;

i DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS | .
JT

3.1 Estado de salud

&

(Resolucion 3009/2010. Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | - . P
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo ( 11 # 55 0
|

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131 Numeral 4; Resolucién 242
SECRETARIADE | **

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
SALUD | BOGOT/\
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Articulo 56 Numeral 4.1).
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Numeral 2,

Anmoserne.u4.1, o 3o i ’.

Anjwb 69 Numeraj 1 y 2. Reso- ( 3 ) 0 ' X

lucién 240/2013, Articulo 14 Ny-

meral 2; Articulo 132, Numerg|

4 Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo S7 Numerg] 1).

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta]
HALLAZGOS
F
| (Resolucion 300972010, Articulo 68 | i .
Numeral 4.2 y paragrafo: Resolu- K 1 1) 55| o P
cion 240/2013, Articulo 131 Nu- :

‘Y meral 4.1 y su paragrafo: Resolu-
| cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

{ - CALIFICACION DEL BLOQUE o B' l l La calificacion del bloque corres;)nde al 11% del total de}a;:ta] ‘

:
L Hoja 3/5 : ?j
' | ADE | ‘*
' - SECRETARIA
Cra 32 No. 12-81 \ SALUD ! BOGOTI\
Te'.: 364 9090 ALCALDIA MAYOR | |

www.saludcapital.gov.co -. 06 SOGOTA D




eshvicwilon y
MRtinren

on

4
-

\

5.3 Cadena de frio
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(Decreto 150012007, Aticuio 39, | |
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 13 [y | -
Numeral 3; Resolucisn 240/2013 i
| Articulo 129 Numeral 3; Resoly-
Cion 242/2013 Numeral 4),
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w CONCEPTO SANITARIO
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AUTORID AD SANIT ARIA (5) dias contados a partir de |la realizacion de |1a visita
Nombre- <: C o Y3\ \L._f"ﬁ 3 ‘K POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
‘ - \L( NY O N -
Tipo de documento: T . 246 gxombre.
' cC Tipo de d - '
FNUmefO W o - O\ \ ~0 \ \g; ? OCumento: \
e oﬁc'&t ( ; N\ o 2 Namero de documento: \ =
= —EEBACOMNW © 600 ooty
Firma: (" |\ < - - W\fmﬁ
) \ _ Firma: ol
SONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
TESTIGO
PSL_IPTP[_]Tipo de documento. CCLICE[INIT PEF_IPs[ IpTp
Numero de documento:
Firma:;

——— - . _X \

NOTA 1. "En concordanci lo estz culo 47 de la Le \
y 1437 de 2011, se da r comunicado ‘

sanitario favor 0 de una medida sanitaria de sequridad de la Ley 9 de 1979, se ini iy l

me los términos establecidos en el articulo 52 de |Ia Ley

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los

734 de 2002 Cbdigo Unico Disciplinario”

'y

’
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1437 de 2011"

NOTA 2. “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de infq}macbn falsa, registrada en el presente documento o sus

articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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