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ol ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO —
iculo: Nimero de Inscripcion: mero de carpela:
D 'C'Bhlwm |~ Lm l"l ('l- l‘ - .l “ 1(\} e

Nombra del establecimiento o lugar donde se realiza I inspeccidn: e ft‘\wum

Direccién donde sa realiza la inspeccion: ‘\\l r\],u( %Y 40
P LT A
upPZ: ‘lltﬁ “i“:\\‘.'lt\ﬂ. i lﬂﬂ'ﬂﬂi \L’m LUSATEN! =
Nambn dol propoatodetvabisde: 1o Loy M b0 Duifiain (acen

Tipo de documante: C.C.[MJC.E.CINIT Dﬁmpsmmﬂlﬂm: Q0 s{ 3}‘9 20,

Comeo slecronco para nabficason” 1 1 1 a0 LG (@ velepail (o

Direccién de Notificacion: 1}  Toyly i s &la AR [relafone: 2 (11 29 1ACy
Nombre del propetano del procuce: \ vty 10 Lo Plarcon .
Tipo de documento: C.C.[UC.E.LINIT [ JPEP{ JPsLIPTP] [Nimero: 00y A2 R R36

Comso elecronico para noicocén |1 00X - pudaci 026 (@ Tbeail tom

Direccion de Nowneacion: (| TClg Ty Sut Sha 2R [roefono: 27 0439 A4
umeadeimervencen: |\ iy M0ty QU0

Clase da vehlculo: kuﬁ\\“‘(f\ 111po dacamocaria: | WIC AN

Modelo: IQ\{<) [Marca: Lo Pieca: \W(TQO ARG

Sistema dé refrigeracitn: St[C] NO[H] \ .
Nimero e trabajadores: /| | Horarto: Diumo (] Noctumo []24 nors (5] owo: i |

Dias de funcionamento: Lunes a viemes | ] Domingo a domingo Fin de semana (] 0o W\p0( o C00 1) :
Tipo de producios que transporta; '

Ui, Abawoles, d:;;ujr:-}fs, Jerdovas y deiades \@dees.

CEPTO'SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento -
ULTIMA |0 Q% M4 |requerimentos T | dela ditima inspeccion |¥] %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
— Asociada a peticiones, quejas
ramacién Solicitud de! interesado
Frod A Nimero de radicado: . y reclamos 0
Numero de radicado:
Solicilud de practica de ebas/
Sclicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [ | procesos sandunalurloeﬂ:umln O
Mimero de radicado:
Oto: [] Especifique: I m
T EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple 1a tolalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspaclo a evaluar,

Marque con una X cuando el vehicula cumple parelaimente los requisitos des-
Aceptable con Requerimlento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceplable | descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C® cuando el incumplimiento del aspacto a verificar afecte
Critico C | 12 inocuidad de les aimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que &l vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacidn, sa autoriza la nolificacion electronica
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1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

+

1 | Dinafv0 asnvitano del vehiculo I |
(Denreds 561 % 13U AR 88
Decredo 22 7R 1882 AL 365 367,
364 363y 173 Dereno61Bde | 42
A6 ATST A1 Sy AL S |
Resal 267472013 A1 29, i |
Mum 5y 9 Resol 25052004 | r !
AA) | |

i

A ARI 1

1 CONDICKINES SANITARIAB DFL VENICULO

HALLAZOOR

CALIFICACION DELBLOQUE | {)

La calificacidn dal blogue cormesponde al 12% del lotal def acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| 1|

2.1 Condiclones de los utensilios,
(Decreto 561 da 1984, An. 98.
Decreto 227619682 Art. 366 y 368,
Resolucdn 2505 de 2004, A 4.| 49
Resol 267412013, Ard. 29,
Mom. 1y 5 Art. 9, Nom. 1, 2. X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

(=]

_ [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE A2

La calificacitn del bloque comespande al 12% del total del acta

3 WINM Alar| 1

* HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 26742013 Art. 11, 13 | G
Nom. 5. Art, 14, Nim. 12.)

L
=

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

3.3 Pricticas higiénicas,
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43
4.5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) :&
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; Wsaq;':%?mﬂﬂ:: Ss::&sfgﬁgmm a Vehiculos / Acta Numero
: m@éw&ﬁﬁﬁ% c;nnlrtglturﬁ;pdmlm alimenlos / AS"NO{] 1508
NTINUACION
Epsn:&m. MANIPULADOR | A |AR| | HALLAZGOS
j DE ALIMENTOS
| 34 Educaciény Capaciacién \\\m i oo ‘,Q\\Q‘IJ@;& ‘\\M’l
e i 6 0] wlddn o Qehintd
Adleutos 12 y 13. Arllculo 36.)

—_

X[ | puwenus dd v & u@“ Lo
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CALIFICACION DEL BLOQUE (3% |  La calificacién del bloqus comesponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A|AR| I HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013, 15|75 0
Art. 28, Nom. 4y 5,)

[c]
CALIFICACION DELBLOQUE 45 |  La calificacin gei blogue corresponde al 15% del lotal del acta
5. VERIFICACION SOBRE '

EL PRODUCTO A | AR I HALLAZGOS

times s

R
5.1 Condiciones de consarvacion b :
del producto. e /
(Decreto 2278/1982 Art. 368, ok
359, 373, Dacreto 561 da 1084, 2|
An. 89, 57, 98, 99, iflo
Resol. 2674/2013, Art. 29, .
Nam. 6, 7, B. Art. 30, L
Pardgrafo 1y 2.) x ! =

5.2 Empaque, Rolulado y vida i,
{Decreto 561 da 1884, Art, 73,
Decrelo 5109 da 2005, 5 |-
Resal. 2674/2013. Art, 19, ‘
Numeral 2, Art, 29, Nam, 1)

- CALIF] 5 ] <
CACION DEL BLOQUE | 22 calificacién dei blogue cormesponde af 25% de) tows gc acta |
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Il CONCERTO SANITARIO

Fl

En caso qua uno o mas de s aspecios |

__._—--——---—--l—ﬁ-“.._'. S — s . - -
% De cumplimiento | CONCEPTO Mworiszt = | Nivel de cumpiimiento
—— — 1Nk —+——————— | a avaluar saa identificado come crifico rl
)\qu‘ 90-100% calificado  coma  Inaceplatie (1), |
— —t—lindependiente del porcantagp o
e Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO |
SAN| requenmientos 60-89.9% SANITARIO a  emiir  seth
: DESFAVORABLE y se procadaerd a
Desfavorabla | aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
_ | <50.9% SEGURIDAD respactva
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas PR
Numero del acta de toma de muestras i
4 IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
]
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |

Congelacion [ [] | suspensién total de trabajos o servicios— [L)
Decomizo — [ | pestruccion o desnaturalizacion LJ
Vi. OBSERVACIONES

Pu*pa‘rte de la autoridad sanitaria: ‘:{ il \“_xp ':‘U'\\."‘l"'ﬂ ' \\;-'\Ln(k ‘.",'-“lr-:' Lan ( '-,\(;JC" AN 3(; '*l_'- J‘i Il:(;t'{k]{;
?\E.\‘-Q\.b Ql\‘lféi B AR A 1\?. a’\:'l'o..léi).

¥

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: .

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 _ 017 delmesde __C delafio __Z0)% _en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccion.
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita. i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ranen  Zhaet I Wenet \.u il EQ.'; Nombre: =

Tipo de dnwmentn:((. ! Tipo de documento: ‘__.-—*"""

Nimero de documento: A 0] O A2 08 \ Numero de documento:

Profesion u oficio: [~ v 000w e D piONdr) | [ Profesion woficia:

Nombre:

Fima———e Y Puhant] | rima

" PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION, TESTIGO ]
Nombre: 118y Hlhei MO Tk oo Fascow] Nombre: —
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.INIT[_JPEP{Ps[ JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[ JC.E.NIT[_JPERTPs[ TpTR[_]
Namero de documento: T (W2 542 Numero de documento:
Cargo: Encargado[_| Conductor[y] ' Firma: e &
Fima: o Arpibiel 1< ukciors e

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido enl articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s& iniciara una investigacién adminisirativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el artleulo 52 de la Ley 1437 de 2011
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades da ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 da 2002 Cddigo Unico Disciplinario™ -

Hoja 4/4
Cra 32 No. 12-81 E‘:T-'?ﬂ SECRETARIADE | L
Tel.: 364 9090 [ sawp | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

