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 ActaNimero

|IESE.: g'l}b fPC& <K Fecha:| 5 |94 M

IDENTIFICAC]ON DEL VEHICULO

11D vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

2,35%0) ceKag?z2 33320

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

vutla  Yublico

D'J.reccién donde se realiza la inspeccion: (a L &7 Sl ’3)@ b Q0 L--Fb\f cOo
T = T
Localidad: ("H }md Bﬂ.‘){ LNy

i Sa  f{anceeeo Bario:  Cy naelb o la pueca
Nombre del propietario dé\ vehiculo: Wt \l[ Qm { l(’l ﬂdf"} et f{’,’(o HO( lr{ n
Tipo de documento: C.C.£2lC.E. [ INIT [JPEP[ JPS[]pTP[] |Numero: ACOLRAT) 27 9 3

. ‘{Correo electronico para nofificacion® L H"Om@“ \ ?*O 4@1@31\_{ @ ! \’Y‘O!\- Co VA

Direccién de Notificacion:  ~ 7. - PSR O Teléflono:—s—z’_/[qOr? U9

Nombre del propietario del prodnaio: WU ul om0 hl/" e {_‘Z,CU (QI(_C\ {“E(D{’\DQ
Tipo de documento: C.C.§EJC.E.[CINIT [JPEP[_JPS[_JPTP[_] |Ntmero: 1068972 327

."Correo electronico para notificacion” (4 ) { h(-»' mm{ (o ,\.ﬂ 984 @ hdm {‘ L COWN

Direccién de Notificacion: )y D7 <y &8 R O2 e ITeIéfono: 3249094 B2

Linea de intervencion:

alpmentas  <anos Y <P%mm\,

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl E NO D

Clase de vehiculo: C(l Wi ON e l(f‘l Tipo de carroceria: FF(.J (OO
|Modelo: rd®) /(q Ma;rca: % \__[ LD Placa: J 1= ‘2_ KqE)p_

.- Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo). Sl KINO []

Sistema de frio: Sl NO [ ]

Nimero de trabajadores: 3 ‘Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [d Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo NG Fin de semana [_] Otro:

.| Tipo de producto gue transporta: Pollo @ Cerdo@ Bovino‘E[ Productos carnicos comestibles (Wsceras')g]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable Ix]
i FECHA D'E. LA Favorable con % De Cumplimiento : o7
ULTIMA DE ‘f ~ASA | requerimientos L de la dltima inspeccién .5 %
4 10 2
INSPECCION | 24 s Desfavorable (]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado

- : y reclamos
Numero de radicado:

| Programacion hel -
Nimero de radicado:

D Asociada a peticiones, guejas D

Solicitud oficial 5|

‘Nimero de radicado: -Evento de interés en salud publica |:] Procesos sancionatorios admin

Solicitud de practica de pruebas/ D

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION X

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable A en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar. ;

I Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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e 2F e  Acta Numero 5
transpor?aderes fe carne y/o productos ¢ micos comestible 2 : AS22S 00945‘

EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable

_ : Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica parte del vehiculo y calificar como Aceptabie (A). Jushﬁcar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

: Margue con una X la casilla "C" cuando el |ncumphm|ento del aspecto a verificar afecte
Critico la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS P |
DEL VEHICULO A AR} I*

'HALLAZGOS

k ' 1.1 Disefio sanitario del vehiculo : | | N{D (‘U%Jt(:( (‘(’_“(\ \t”anJﬁ

(Resolucién 30092010, Aticulo e 2y d()l!ep‘c@{ ' B

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Aticulo4.; Reso-
lucidn 2402013, Aticulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucio n
2422013, Aticulo 56 Numeral 1.1,
1217, 36.):

c
CALIFICACION DEL BLOQUE . IS‘S \ La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPQ,S Al AR

Y UTENSILIOS HALLAZGOS +*

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

~ (Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
{2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2l 212

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ MM ‘ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3 PERSONAL MANIPULADOR A AR 1 H A.LLAZ_GOS

DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Atticulo
15 Numeral1, Articulo 68 Numera
4.1,Resoludén 240/2013, Aticulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Atticulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Atticulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). '
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, ~Continuacién e
3. PERSONAL MANIPULADOR | A HALLAZGOS
DE ALIMENTOS' i

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Atticulo
15 Numeral1, Aticulo 68 Numeral
4.1, Resoludon 240/2013, Aticulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Atticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Aticulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas"

(Resolucion 30092010 Adiculo 15
Numeral 3;: Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Aticulo 13
Numeral 3, Articulo16 )

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolu don 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Atticulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Atticulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

CALIFICACION DEL BLOQUE

ASANEAMIENTO | A |AR| HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragra b; Resolu-
cién 240/2013, Atticulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- | |
cién 2422013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ A1 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
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Acta Numero -

As2s 009464

- 5. REQUISITOS HIGIENICOS ' j HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Aticulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Aticulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Atticulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decre b 1500/2007, Atticulo 38;
Resoludion 30092010, Atticulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

|C

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 25 i La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta
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Acta Numero i

AS22S 0094641

4

,).(

Il. CONCEPTO SANITARIO

En caso gue uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

% De cumplimiento | CONCEPTO e wnurosemt | Nivel de cumplimiento
Favorable 80-100%
'
Desfavorable <79,9%

emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICUp

Numero total de muestras tomadas

/

Numero del acta de toma de muestras

/

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

2

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos rggl”’éiradcs en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

i
// L ;
; Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: S{: $C‘@\\2@ GC{—O o \f@h]mlo S”A
Cdigﬂ no hoy poﬁuc oS Qofo vefLgtcol cote
emite concepto <omionio e rosto

Observamones por parte de la persona que ati ede la inspeccion:

Suspension total de trabajos o servicios

il

Congelacion

Decomiso Destruccién o desnaturalizacion

bdo

b

- (Willeavn Cavret)

S,
y

VII.NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los co!aboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ () delmesde _ OA delafio  202'S enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o'quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser. notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

| Nombre: \p{,&?(&ﬁp’\ E‘S N4 fdf( W@\MY

[l'ﬁ@?re

| Tipo de decumento: CC

Tipo de documento: /

| Numero de documento: A (N TEH 2 DQSES

Profesién u oﬁcﬁg(ﬂd@j@e ﬂ(m{ rm@(@fﬂ@ﬁ@nﬂr‘

Numero de documento: /
@rﬁf&i&ﬁ'u oﬁcip/ -

Firma:

<

Firma:

ENDE LAJNSPECCION

TESTIGO

— ——PERSONAQUEATIL
siombre: 145 ( [llam Oilardo 1 (ee thil

jpmbre: ek

Tipo de documento: C.C. [)}C.E.[CINIT [_JPEP[_]ps[_]pTP[_]Ti

iria Genaral -

Numero de documento: JCABOD 237

Tipo de documento: C.C[ |C. EWEPSD pTR[] =

Ndmero de documenV

Cargo: Encargado [_] Conductor N

Firma: T

Firma: w\N{C’?"’} ‘BGWL}O

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicion de un conceptd
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 19789, se iniciara una investigacion adminjstrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" :
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, regisirada en el presente documento o sus
~ anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de confonmdad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” :
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