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DENTIFICACION DEL VEHICULO :
ID vefuculo Nimero de Inscrnon: ]Hfumrndam
SPIRY 1L32CE | S8 284

Nombre del pomienio don :
establ 0 lugar donde se reakza [a inspeccdn Cﬂps Fionca

Drecotn donde sorealizalamspecesdn:  +{r 1€, 4% IS o 370

Localidad. Fond 1,‘.;‘.--,.|-|I ,

urL J6 bamn: fan Fh;bb

Nombre del propistano del vehiculo:  Pedin e/ \opeq

Tipe de documenta: C.C [Vic E [T JPEPIrs[Irtr] !Nirn-am'. G a1 258

[Cormeo elecirdnico para notfficacin® w4 4lieng

|Dweccion de Natficactn:  Ceq <13 # 19 r- 4% [Telefone:  3,1384S 11 BY

Nombre del propislano del producio:

Tipo de documento: C.C.[Jc.€. N (JPEPIPsCIPTR(] [Namero:

Comeo electrdnkco para nolfficacitn™

Direccsén de Notficacion: Teléfono:

Linea da intervencion:

Clase de vehiculo: Cogn 'L"H lThﬂ de camocena: O !{a e 1%

Modelo: 20 15 1Maru: volkswages EPrur-l: WFx 5174

Sistoma de refigeracion; 1] NO[X

Nimero de trabajadores: 7 | Horario: Diumo W) Noctuma [T]24 horas [] Otro:

Dfas de funcionamiento; Lunes a viemes [ ] Domingo 2 domingo Fin de semana [ Ote:[]
Tipo de producios qua lransporta: Blydiips U oy e T .-_r-.l lmeden] hirataf, t e AT

Ao [ od
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable 7
FE%T_%aiLA a5 M0 2631 Favorable con 0 % De cumplimiento 7y
e ¥& | requerimientos dltima i it 1A
| INSPECCION J Quenim de la dGltima inspeccidn
| l Desfavorable O |
| MOTIVO DE LA INSPECCION
‘ * o
Programacién E Solicilud de! Interesado O ; 7 a;p‘w QU [= |
Ndmero de radicado: N ﬁmm“ “'“ e
: ; | Solicitud de practica de prusbas/

Solicitud oficsal [0 | Evenlo de interés on salud pitbiea [ | procevoy semciomstorios womin. — |
| Nimaro de radicado, 1
- owor [ Especifique: L A |
| ; EVALUACION CALIFICACION

A cntod en ol instructivo para el aspeclo a evaluar

Margue con una X cuanda ol vehloulo cumple 1 totalldad de los requisilos des-

| Aceptable
|
| Aceptable con Requenmiento |AR| .o on of instructivo para of aspecto a svaluar.

Marcuo con una X cuando ol vehisuls cumple porcialmente [os reguisiios des-

| Inaceptable | | descritos en & Instructive para el aspecio a avaluar.

Margua con ura X cuande el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

que el vehiculo coninie ejerciendo sus labores.

Margue con una X la casiéla "C” cuando el Incumplimienio del aspecto a verricar afecte
Critico C | ia inocuidad de los alimentos y deba apiicar Medida Sanitara de Seguridad que impida

Al wismeciatcnr RALN NIoIMACAN. 18 sulonTs 1o nobficaclin wlectromia
Haoja 1/4

[
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368, 359 y 373, Decreto 616 de
2006 ArLS7, Art. 58y Art. 59.
Resal, 267472013, Art. 29,
NGm. 5y 9. Resol. 25052004,
AR 4)

fc]

CALIFICACION DEL BLOQUE

11

La calificacién del bloque comesponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

®

o

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bleque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS |

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

X

gl §

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

3.3 Pricticas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3,
4,587,889 10,11, 13y 14,
Articulo 36, Articulo 38,
Numeral 5y 7.)

6,5

Cra 32 No. 12:61
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(Resolucion 267472013, <
Articuos 12y 13, Articulo 35)

o R S c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacién del bloque corresponde al 36% del (otal del acta

L]
o

4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

e
.-"‘f‘.r

4.1 Limpieza del vehiculo,
(Resolucén 2674/2013. J:K ,
At 29, Nim. 4 y5.)

|
(i1
[ =]

|
| <]
CALIFICACION DEL BLOQUE {5 La calificacién de bloque corresponde al 15% del tolal del acta

S. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A

1 HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
dal producto.

(Decrelo 2278/1952 Art. 368, he
369, 373, Decrelo 561 de 1984, 5. B o
Ar. 89, 97,88 99, 1=
Resol. 26742013, Arl. 29,
NGm. 6, 7, 8, Art. 30,
Pardgralo 1y 2.)

i

"! 5.2 Empaque, Rotulado y vida itil,
| (Decreto 561 ce 1984, Art 73.

| Decreto 5109 da 2005. }’\
| Resol. 2674/2013. AnL 18, =
i Mumeral2. Ad. 29, Nom. 1)

el
un
L=

ol B @ N [0

{ CALIFICACION DELBLOQUE | 25 | La calificacion del bloque cormesponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
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. G‘JRCEIFIJ SANITARID

: pre—————r T . "En caso gue uno 0 mas de los aspedos
% De cumphmiento CONCEPTO nepe s s ame | Nivel de cumplimiento !!eva!uaraeaident' 0 cdmo riico

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

: |independienle del porcentaje de
O @ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
i requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emiir  serd

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

Desfavorable <59,9%

T

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimeco total de muestras tomades.  |— ———— e T ——

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

"
Nimero del acta de loma de muestras | — |
|
|
[ |

Se debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD o

Congelacn e | ] Jlsuspenﬂ'f:n.mlaj.de_nabajasoisémcios LB EJ
BpDiST [:] | Destruccion o desnaturalizacion D |
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

les healozges ... VT thohoy o e B

.

. Al @
R - . & @.]
Mm@ nd D le W AL Ja oY o=

|
iOhservadmes por parte de la persona que atiende Ia inspeccidn:

r/\r\?JUWU\

1

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

i
]

intervinieron en la visita, hoy delmesde UL TUni® delafio_2 O L0 enla ciudad de Bogota D. C.
De |a presenie acta se deja copia én poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
alendio la inspeccién.

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor do (5) dias contados a partir de la realizacitn de la visita.

Para constancia previa leclura iraliﬁr:acién del contenidg de la presente acta firman los colaboradores y personas que

1
|
|
|
|
!
1

rprreiy BeowieD) Geteal Bl S il PR Dalas

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: UM\ \1am Baw €2 Nombre:
Tipo de documenio: ¢ € Tipo de documento: !
Nimero de documento: 110245 23 845 Numero de documentg, — |
Prolesionuotice: "1 S £ Profesion y oficls |
Fims w0 \ON flendcy P Firma. _ !

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: \ Nombre: T
Tipo da documents, C.C. h.s.timr JPEPCIPS]_JPTP[ [Tipo de documento: C.C.[_IC.E.L_INIT [ JP&PL IPS[ |
Nomero de documento. £ . 9 1) 2.5 Nimero de documento: ;
Cargo: Encargado[_J Conductor () Firma
Firme: Ve Avp el LoPel

NOTA 1: "En concordancis con io nstablecide an ol articulo 47 de 1 Lo

y 1437 do 2011, 86 da por coMunicado que 1a IMposicidn de un concaplo
sanitari desfavorabie y/o de una medida sanharia de seguridat de s Loy § de 1979, st iniclar una Investigacisn administrativa oh salud, confar-
ma los Weminos eatablacidos en o ariculo 52 de Ia Loy 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adultaracstn. el uso fmudulento, el suminiatro y consignacion de informacion falss, regisirada an ol Prosentd documento © sus

anexos, acemears lus respansabliciedes de ley, de conformidad con | ;
g o  de ley, de confor <on o digpuoato on los arliculos 286 y 35. del Cadigo Penal Colombiane y Ley

Hoja 4/4
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