LAl v,

Acta de Insp A trol h ténl%osa?t a a Vel R
40 franisportadones ,.nmon{osymam‘i%s pdmaspamanmenw Ry

,.:,.-I\.‘W — T b — W\ 5
SSE VUAATD ((MIRD O0R)ENIL Fecha:] by | 01 |2076 ]
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
3733y yyrJy 7 3733¢

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

CNPS PRINERA D MAYO
Direccion donde se realiza lainspeccion: (“( 22 (YR B A (A

Localidad: S AN CK1$710 8/

upzZ: 0 /€60 - Baio: £, o0 c1F60

Nombre del propietario del vehiculo: S AN OKf] L)L)IANA T1FLO Pull 2o

Tipo de documento: C.C. X ]C.E.CINIT [(JPEP[JPs[JpTP] lNamero: J20¢CY r0q

Correo electronico para notificacion* /1 R NICO S/ RERIAG Hor11R71. cor-
Direccion de Notificacion: 5 X 27 A 70 b ¢ [retétono: 4075768 98¢
Nombre del propietario del producto: N/ (A £/ ) (/7

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT [(JPEP[JPs[pTP[] |Numer0: NO APLICA

Correo electronico para notificacion* V9 A /2L ) (/7

Direccién de Notificacion: NV 0 A 24 /() [fetétono: 19 AL 2ICH
Lineadeintervencion: AL/ ENTOL  LANO T y SEEUROS

Clase de vehiculo:  ("A /M ONE ) A l Tipo de carroceria: ) AN £ /]

Modelo: 2 ) 7 § |Marca: RENADLT |Placa: WelLoEY
Sistema de refrigeracion: SI}¢] NO[]

Numero de trabajadores: () 7 | Horario: Diurno [_] Nocturno [ ]24 horas ¥ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingiFin de semana [ otro:[]

Tlpodeproductosquetransporta:ﬁ([/?,U/)ﬁo_f //?ﬁN//OJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE%I:%:E\ LA OV 2084 Favorable con 0 % De cumplimiento %
a requerimientos glitima i i
HSPEEEN 03 q de la ultima inspeccion 7] ) ()
Desfavorable i<
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion E Solicitud del interesado D Asomlada S IONERS0N Nerms D
Numero de radicado: A b P
Numero de radicado:
4 s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorio: admin O
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

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

Imprenta Distntal

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.

Ly "
General -

i Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

; Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehicula continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiICULO

vy N

b ; gl SRR
1mg§ﬂ&b:uu¥ém AlAR] 1 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, X

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Att. 4) C
CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

- 2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| I HALLA?GQS S

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. b
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) c

CALIFICACION DEL BLOQUE A2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
pEAUMENTOs | A |AR| |

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 6,5 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
r
A C

Pieienta  1econocimien’s medico

3.2 Reconocimiento Médico -
(Resolucién 2674 de 2013, 41210 (/// 2 te
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

HALLAZGOS

c]

"~ £| 3.3 Practicas higiénicas.

; (Resolucién 2674/2013, k

- Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 1 6.5 0

g g 4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14. 3 5 / _
g Articulo 36. Articulo 35, X o

Numeral 5y 7.)

Imprenta Distrital

Hoja 2/4
>
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE **
Tel.: 364 9090 @ SALUD | BOGOT
www.saludcapital.gov.co ALCALDIA AR d

Scanned with
(8B CamScanner



ol mp e

L

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

— CONTINUACION
3.PERSONAL MANIPULADOR | A |AR| | HALLAZGOS
~ DEALIMENTOS
Pirsentao plan dp rapnofo-
3.4 Educacién y Capacitacién \ (10p  (0n117v0 o PLIMON 7N
(Resolucién 2674/2013, S EE VI9Pn fe
Articulos 12y 13. Articulo 36.) 7 .
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
 asaneamento | A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 75| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)
X
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 f La calificacién del bloque cerresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | o
” nipera a 2 ArIgPrar c/an
Sicmdaaonesdeoonservacnén 70 priaivra o ) grrad
~ del producto. - g bl &
(Deaeto 2278/1982Art 368 ;
. 369, 373. Decreto. 561 de 1984, 0
~ Art. 89, 97, 98, 99. ks
“Resol. 2674/2013. Art. 29
N(l'n 6,7,8.Ar. 30
[c]
E 5.2 Empagque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 125 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) )(
C|.
l CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 § | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I .
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IIl. CONCERTO SANITARIO

Seleccione con una (X) el

% De cumplimiento CONCEPTO  concepto santarionemsr | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable  (I),

independiente  del porcentaje de

) : Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
100 / ¥ requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS M,
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion //”@’Suspensién total de trabajoM
M l:] Destrucci naturalizacion I
: VI. OBSERVACIONES :
Por parte de la autoridad sanitaria: /2 (/700 /1 2c1 10700 7c1cion 2] rrinble (/100 7 o//b (77 1
e actea fizg 10For macion del vt fu/d IYansporfo dor, so o crolrean oS
heo/lokgos, olecalogo 1VC, PGS Pgra DE GulOrrRG U/ 05, po P RUH
drrcia ppi 0o /o a’/ glrrta Jarn/aric) Ny Sfroduc /o 04770 ot’ ro 7 olody
la pracron 0121 cONIApto SYpitarso  no grprro (05 /o

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

N v Cons 2 J

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa-lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 2%/ del mes de oy delafio__ 4444  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: INVIRFA LEL PrLyR 200/ PERE 2 Nombre:
£ [ Tipo de documento: L Tipo de documento: S
2| Namero de documento: $2 (7 00 QC/J\ Numero de documento:
_g Profesion u oficio: 7 ¢ ¢N/(D AREA [H/ UL |Profesion W

Fima: (P }@éﬂ[ | EieraT
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: AN OFRI0/1 YEIID tiiR1IN (7 (1) 0RADNombre:
Tipo de documento: C.C. [XIC.E.[ INIT [ JPEP[_JPS[_JPTP[ [Tipo de documento: C.C.[ C.E.[_INIT [ JpePEIPs[IPTP
Numero de documento: 70 736 f9t) 33 Numero de documento:
Cargo: Encargado[ ] Conductor [X] Firma:

Fima: Ao g yort  [TALTT NG
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 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 Adulteracion, el uso fraudulento, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” £ ;

General -
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