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SecretaríaDist;ital de Salud de Bogotá 
Subsecretafjía de Salud Pública 

Acta de Inspección Vigilahq,a y'Control higiénico sanitaria a Vehículos 
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 

Acta Número 
,¡: 
ASllN 043761 

11. CONCEFTO SANITARIO

O/ D 1· • t CONCEPTO 
Seleccione conuna(X)el N' I d  1· . t En caso que uno o mas de los aspectos 

1----1º __ e_c_u_m_p_._1m_1e_n_o_-+--.,----- -c ºn_ce_o•_º s_an_ 11a_,1º_ª_em_ 1,_1, +--1v_e __ e _ c_u_m_ p_1m_1_e _n _o
--1 a evaluar sea identificado como crítico y

)( 
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1), 

1----+-----------+------,--- ------1 independiente del porcentaje de 
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO 
SANITARIO a emitir será 

>----+-----------+-----------,DESFAVORABLE y se procederá a 

Favorable con 
requerimientos 60-89,9%

Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 
SEGURIDAD respectiva. 

111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Número total de muestras tomadas 

Número del acta de toma de muestras 

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehículo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Gong_elación 
--- D'-Suspens1crn-tata1-cte-ti:abajos__Q.§.E?rvicios 

-·· 
□ 

Decomiso D Destrucción o desnaturalización 

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 
j 

v 

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección: 

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que 
intervinieron en la visita, hoy t;/� del mes de ,"¾ J del año 1(5] r-: en la ciudad de Bogotá D. C. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehículo o quien 
atendió la inspección. 
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de la realización de la visita. 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Tipo de docume�to: ,,� ;_ 1 

• ' • 

Número de documento: /OLLC{ i/ b]9 r

c_:::::::./PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIÓN 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre: 
Tipo de documento: 
Número de documento:_ . .---�--
Profesión y,,oo� 
Firma: 

TESTIGO 

Tipo de documento: e.e. [Jc.E·:-□NIT 0PEP0Ps□ PTP01fipo de documento: e.e. oc.E. ONIT OEE�□ PTP□
• 

• 
-

Número de documento: 1- 4 Cf f4 Os g Número ák documento_;__.-.------
Cargo: Encargado O <;Pfiduptor Q ,,. Firma: ___ _-

NOTA 1: "En concordancia con lo establet:1dd en el artículo 47.de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto 
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciará una investigación administrativa en salud, confor­
me los términos establecidos en el artículo 52 de la Ley 1437 de 2011" 
NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 
734 de 2002 Cód_igo Único Disciplinario" 
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