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- . IDENTIFICACION DEL VEHICULO IS s S5
ID vehiculo: Numero de Inscripcién; Numera de carpeta:
Joprss [RREY Jols8¥ i -

Nombre del establecimients o lugar donde se realiza la inspeccion; ]
Llf‘l'l ."L.r-,nr"ﬂu

Direccion donde se realiza la inspeccitn cloduye 5y 4o 3
Localidad: 77+

||.'.‘".‘I Lr‘.[f::.!
UPZ. (o5 A-cles [parto: /L v
. Nombre del propietario del vehiculo: [ ui5  ¢ay e

60"(!"' [ ‘A fef
| Tipo de docuranto: C.C.f1C € [INIT CIPEPLTPs[ Jprp(] [Nomero: ¢ 11 346 -
'[ Correo electrnico para notificacion® ||u(L”rp|;|:_;qH.{ﬂ-3mc..'l form

| Direccion de Notficacién: K . ¥8 ([ p 19 |Tm:_]'mj,'{1ﬂjq-']-
: Nombre del propietario del producto: ro cphen
: Tipo de documento: C.C. EB.E.DNTE]FEPDPBDPTPD‘NWB: A ahee
; Carreo electrdn co para notificacidn® e eoliee
; Direccién de Notificacion: Mol ca [Teléfono: iy aP!.rq
; Linea de intervencién: A\l ¢ tor srvog SeGuros

Ciase de vehiculo:  (zimioaeta |Tlpodecarrm:-ﬁrqa4

Modelo: 1007  |Marca: for ¢ " Jpaca: S POQ1 6

Sistema de refngeracién: SI[ ] NOK |

imero de trat2jad | |Horario: Diumo [JNoctumo (24 noras fE] O
de funcic amiento: Lunes a viemes ] Domingo.a.domingg Fin de semana ] Otro:[ ]

Tipo de producios que transporta; Foutar “ w.rrfurﬂf ;;”.-C,J

[.‘.!.',I "F b‘i,l |
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION l
s Favorable | |
CHA DE LA - Favorablecon | % De cumplimiento oo % !
1 INSPECCION |jo o1 2025 requerimientos de la dltima inspeccién i
Desfavorable O 1
MOTIVO DE LA INSPECCION |
Programacian Solicitud del interesado 0 Aﬁﬁa L PR, queieta B |
Nimero de radicado: yInGamos |
Numero de radicado: {
Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica [ md:mmm;ﬁrﬁr:;ﬂ O i
‘ Nimero de radicado: l
Otro; D Especifique; ]
L EVALUACION | CALIFICACION l
Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisilos des- {
Aceptable A | critos en el instruclivo para el aspecio a evaluar. l
“ Marque con una X cuanda el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des- .
Aceptable con Requerimiento AR o\ an ef instructivo para el aspecio a evaluar, |
Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos |
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar, |
4 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte |
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida .
que el vehiculo conliniie ejerciendo sus labores. 1'
*Al suministrar esla informacién, se auloriza la nolificacion electrénica |
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. M |
Cra 32 No. 12-81 E j : CECRITARLA DI | * |
Tel 364 9090 | “Saw | BOGOT/\ !
www.saludcapital.goveo ‘B oaceatE 1 i -,,I"
+.5% 4 £

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T

S W T e T

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1 1 Disefio sanltario del vehicule.
(Decroto 561 de 1084, At 98
Deocreto 22781082 An. 365, 367
368, 369 y 373 Decreto 616 de
2006 A1 57, A S8y Art 59
Resol 2674/2013 At 29,

Nim 5y 9 Resol 25052004
Ar 4)

0 . / -

CALIFICACION DEL BLOQU

It La calificacian del bloque corresponda al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Arl. 98.
Decreto 227T8/1982 Art. 366 y 368.
Resolucitn 2505 de 2004, ArL 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

b

C

CALIFICACION DEL B

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

l DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. AL 11,
Nim, 5. At 14, Ndm. 12.)

0

3.2 Reconocimiento Médico
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013, C’

3.3 Practicas higiénicas.
{Resolucitn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,910 11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

6.5
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Articulos 12y 13 N‘Iiulnxl

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

producto.
mmmzzmmm 368,
- 369, 373. Decreto 561 de 1964,
Arl.89,97,08,89.
Resol. 2674/2013. Art. 28,
Nom. 6,7,8.An. 30,
Paragrafo 1y 2)

5.2 Empague, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art, 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. An. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nom, 1)

[

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

23

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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- . CQNCEF‘TO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO [oimonm% | Nivel e cumplimiento | EN CA50 Gue una 6 mas de los aspacios

Firrmgn e § et

— a evaluar sea Mentificado eoma critica

¥ i 80-100% calficado  como  Inaceptable (1)
1 independienta  del  porcentaja  do
Favorable con cumplimiento oblenido, of CONCEPTO
{L‘\O requerimientos 60-89.8% SANITARIO & emitr  serh
' DESFAVORABLE D; B;A .f.'?:ﬁ?:"oé
aplicar la MEDI
PN e SEGURIDAD respectiva.

HI. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nomero total de muestras tomadas ' = e

Numero del acta de toma de muestras o

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente commglendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Cmaﬂanm_______‘ [] | suspensién total de Tra djososemvicios -
Decomiso 1 ] | pestruccién o desnaturalizacion e

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

UP""T{UI(} i rqrjq qi Mume,n'l'u obfa m,l‘pﬁ‘rr'd',.-.(_,
Je reeltea ven Fleaad~ de rc'}ubcfa

/L/f 1/'5’1-!’1&!

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del conlenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ % delmesde (2 delafio 7,16 _enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendit la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: JA edn ¢ i;u»'w..n: Henped Sowtd Nombre: "
Tipa de documento: (/ Tipo de documento: e
Namero de documento: [071UY 6 TGS Namero de -

Profesion u o607, . ot 2o fzszasitaly candie d,] | Profesion ficio:
Firma: e Jf Firma:
PE QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: | . Nombra:
Tipo de documento: C.C. E.[_INIT{_|PEP__|PS|_|PTP___[Tipo de documento: C.C. .E. IT Ps lPTP
Nimero de documento: 304 ) £ Y FF £ Hdnurucredammnlo://
Cargo: Encargado[_] Conductor [ Firma:
Fima:_fur, €. (s '
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NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el anticulo 4T de la Ley 1437 de 2011, sa da por comunicado que la imposicidn da un concepto
sanitario desfavorable yo de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 20117

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexops, acarreara las responsabilidades de ley, de conlormidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaria®
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