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1.17 Nombre del propietario del producto: ‘

1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.E[ | NIT/ | 1.22 Nimero: 1.20 Email

1.21 Tipo de vehiculo: Camion} |Camioneta| | Tracto-camion [ |Remolque[ | Trailer[ ] Otro [ |Cual:
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1.27 Sistema de refrigeracion: SI[ | NO X
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1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Decreto 561 del 1984, Art.98. | .+
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, | -y .
368, 369 y 373. Decreto 616 de (12) 1 6 .0 r’_,___—/—\

2006 Art.57, Art. 58y Art. 59,

NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004. s i
Art. 4) T
e
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2.1 Condiciones de los utensilios:

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. - .-7_ o+
-

Decreto 2278/1982 Art. 366y— P
368. ot /
< 6 0

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nl)m. b

1y5. Art. 9, NOm. 1, 2. Lt

Resoluciones 683, 4142 y 4143 :

de 2012; 834 y 835 de 2013.) RS DALl
1C

l CALIFICACION DEL BLOQUE l i 7J_ La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta ’
SRR R R T I;j_' & CDNDICIONESSANITAR!AS DE INSTALACIONESYPROCESOS S5
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5.1 Estado de salud 7 ;
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num.["(13)'| 65 | 0
5. Art. 14, Nim. 12.) e A —

[
3.2 Reconocimiento médico 3 7\
(Resolucién 2674 de 2013, ( 4 j 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) - . -
3.3 Practicas higiénicas
; RS
12 B e

(Resolucion 2674/2013, Articulo 3 =
14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7, /13‘) 65 | 0
8,9,10,11,13y14. Articulo 36. b

Articulo 35, Numeral 5y 7. )
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3.4 Educacién y capacitaclén o~
(Resolucién 2674/2013, Articulos ( G \ 1 0
12 y 13. Articulo 36.) 2 //’_—\
- — :
CALIFICACION DEL BLOQUE I g;] La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta I
Y 1
Y LI : sl b CONDICIONES SANITARIAS DE INSTAI.ACIONESYPROCESOS ‘
4.7 SANEAMIENTO, - | A PaR [ v e Y ALLAZGOS L
4.1 Limpieza del vehiculo w—)\
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, ’( 15/ 7,5 0 >,
Nim.4y5.) ’ <
| CALIFICACION DEL BLOQUE [\35 | 2 cotficacion del bloque corresponde al 15% del total del acta |
e e o I T I T S T T T ST 33 Do s 1 TGN “3¥ P
. Uoento ol CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS -+ = il
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5.1 Condiciones de conservacion del ¢ S
producto eP SRt

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, H S
Art. 89,97,98,99. w/ N
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim.
6, 7, 8. Art. 30, Paragrafo 1y 2.)
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5.2 Empaque, rotulado y vida atil RS -—_
(Decreto 561 de 1984, Art, 73. f-, v
Decreto 5109 de 2005. (5 Y125 o
Resol. 2674/2013. Art. 19, it
Numeral 2. Art. 29, Niim. 1.) i
[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 755 1a calfcacien del logue corresponde al 25% del total del acta |
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1 concePTO sANrrnR‘ :
- iento En €250 gue uno o mas ce los aspeos 3 | |
% De cumplimiento Concepto Nivel de cumplim ! evaluar sea idenaficago como critico y | :
; | calificado come  Inacezratle (1), | i
) ){j Favorable 90 - 100% . independiente  cel porcentaje  de "
q 7— 0/5, Favorable con = ; cumplimiento obtenido, el CONCEPTO : i
' imientos 60-89,9% SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE | 1
~eQuerT l y se procederd 3 =zplicar la MEDIDA i i
Desfavorable <59,9% | SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva. ! !
TR _— ! i
PRI - RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO it i 4 | i
s 2 j !
Numero total de muestras tomadas \NO C}\ e | 1
1
Nuamero del acta de toma de muestras ) D) l(\d DO g
i
[’ A 5 R R A e - REQUERIMIENTOS SANITARIOS -2 =7 % = 0 2 = = 20 i
| i
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a cia. | i
BT - . = ]
- b= ' Al "APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD - " : |

Si[ ] No[T |
— :

Clausura temporal total [ 1 | suspension total de trabajos o servicios 1R |
( Clausura temporal parcial |1 | becomiso x i
I'Suspensién parcial de trabajos o servicias :h Congelacién | i
L A L A N e oy VI L OBSERVACIONES - e it e s : < !
Por parte de autoridad sanitaria: i

Por parte del establecimiento:

NV

__ VI NOTIFICACION DEL ACTA ; : \
Para constancia previa Iectura y ratificacién del contenido de la

presente acta firman los luncionarios Y Personas que interv inieron en 1
la visita, hoy @ delmesde (COCR T del afo _ZD ZA en la ciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la
visita.

t\OTA EI acta debc ser notificada dentro de un plazo no mavor de cinco (5) dias contados a partirde la realizacian de la vns ita.
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