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TRANSPORTE DE ALIMENTOS
HORA DE LLEGADA: 102 AS (qp | HORA DE SALIDA: {1: GO arf
FECHA DE LA VISITA: 91 Ac X8R R embre /Q 38
PLACAS DE VEHICULOS: \FEE2 — WEE 687 — Wil DS
PERSONA QUIEN ATIENDE LA VISITA: Johery logee Heodia
Lomi&g [_‘)rgg el

FUNCIONARIOS QUIENES REALIZAN LA VISITA:

Cumple = 1 No Cumple = 0 No Aplica = NA

___ VEHICULOS CALIFICA | oBSERVACIONES

1 _ INFRAESTRUCTURA CION

El transporte se realiza en condiciones tales que excluye
la contaminacion y/o la proliferacién de microorganismos
1.1 | y protege contra la alteracién del alimento o los danos del {

envase.

Los vehiculos son adecuados para el fin perseguido y
fabricados con materiales tales que permitan una limpieza
facil y completa. Igualmente se mantienen limpios y en
caso necesario se someteran a procesos de desinfeccion {
y cumplen con la resolucion 2505 de 2004.

1.2

Los vehiculos cuentan con estibas evitando que los
alimentos estén directamente sobre el piso de los |

1.3 vehiculos.

Los vehiculos transportadores de alimentos llevan en su
exterior en forma claramente visible la leyenda: 1

14 Transporte de Alimentos.

Los vehiculos ofertados para la ejecucion del contrato son
de refrigeracion o congelacion y se encuentran en 1

13 funcionamiento el Thermoking

2 DOCUMENTOS DEL VEHICULO
E| vehiculo cuenta con el concepto sanitario favorable

2.1 | vigente 1

Se cuenta con la copia de la tarjeta de propiedad, seguro
2.2 | obligatorio contra accidente de transito (SOAT) 1
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2.3

Se cuenta con registro de fumigacion vigente. 1

2.4

S e cuenta con Contrato y/o promesa de arrendamiento
del vehiculo (en caso de no ser de su \

propiedad), con vigencia minima igual o superior al 4
periodo de ejecucion del contrato.

Los vehiculos presentados corresponder a modelos 2016

2.5 | en adelante para este proceso f
El vehiculé cuenta con su respectivo botiquin segun lo

2.6 | exigido por la norma vigente para el caso 1 ‘

(1) ITEMS EVALUADOS: 14

(2) ITEMS CON CALIFICACION 1: 11

(3) ITEMS CON CALIFICACION 0: 0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO {OO ) /,

OBSERVACIONES GENERALES:
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NOMBRE: |~y 1) o @rﬁz G NOMBRE:

CC. “Alortlcelg! C.C.

TELEFONO 3174417 (029 TELEFONO

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN ATIENDE LA VIS

FIRMA 44— [ FIRMA -

NOMBRE: Shcan loprs Fecds NOMBRE: Foe s

C.C. 10239 bﬁég}c)

CC. /053303Y39

TELEFONO —=12 Lt} Yo |
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: (dd-mm-aaaa) 21

12

2024 LUGAR: CARRERA 8 No. 20 N - 148 BODEGA 1 CENTRO
INDUSTRIAL RUTA 169

VEHICULOS TRANSPORTADORES

VEHICULOS TRANSPORTADORES PLACA VZF - 621; PLACA WFG 689; REFRIGERACION O CONGELACION

LEYENDA: “TRASNPORTE DE ALIMENTOS”
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CONFORMIDAD: BUEN ESTADO INTERIOR DEL VEHICULO CARGA SECA




