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ansportadores de alimentos y materias primas para alimentos
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1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos \ & ‘
.‘\r—

1.3 Dureccfc}n dondo «e realiza la inspeccion: Q ‘( (l Q\q CJ(‘—\ \() J\ ( ‘? 1

15 Localidad: N\ &N . 5 l 1.6 UPZ : 4 Vel

1.7 Barrio: OC‘“‘\ \)mk\(‘ . [ . {
kil 1.10 Teléfono: 5 \O < ¢ ( 1

1.8 Nombre dol promctano dol vchnculo »

1.9 Tipo de documento: C.C. I C,E_ [ INITL | 1.13 Numero: Q (o Uy E\S 1.11 EmallJ. L
1.12 Direccién de Notificacion: q BN C TL) T Soy [ %6 ¥ {
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1.13 Nombre del Conductor: \OO& S\ovun (‘\\-\ SS0Ss 1.14 Teléfono:
| 1.16 Numero: %O \ x4 B 31
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1.17 Nombre del propietario del producto: \ﬁi~ \\\p L_, 1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.El | NIT. | 1.22 Nimero: “\J ( [ 1.20 Email

1.21 Tipo de vehiculo: Camién% Camioneta[ | Tracto-camién [ JRemolque[ | Trailer[ ] Otro [ ]cual:
1.22 Tipo de carroceria: Cabinado || Van[ | Furgén[ ] Capacete [ ] Botellero[ | SRS[ | Tanque "] otra~ | Cuaf[,%“* acal

1.23 Modelo:#| O\O\—-l- ] 1.24 Marca: Q"Q\}\'O\E&L I 1.25 Color: NQ\ r)\C\Y\( Q | 1.26 Placa S@ Baqq

1.27 Sistema de refrigeracién: SI|_| NO Y/

1.28 Horario y dia de funcionamiento: 'm w \V\C\D A SD\CQ d O Ll 29 Nimero de trabajadoresrbz |
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1.15 Tipo de documento: C.C| | C.E.

1.30 Tipo de alimento que transporta:
1.31 Tipo de materias primas que transporta: \_@b asS G\ Q—C‘iﬁfj; '7’ M 2!
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA S L
Favorable (2]
FECHA DE LA Dia Mes Afio 4 g |
OLTIMA Favorable con ] % De cumplimientode la | 7~E %]
INSPECCION ‘____1_...———-————. requerimientos ultima inspeccién
Desfavorable (]
MOTIVO DE LA VISITA @
Programacion [ ] | solicitud del interesado A Asociada a peticiones quejas O
y reclamos
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica (] | Solicitud de practica de pruebas/ J
Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION [ CALIFICACION >

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

Aceptable A
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la parcialmente de los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento | AR
en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de los requisitos descritos

Inaceptable B
en el instructivo para el aspecto a evaluar
aico s Marque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
] lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el
- RN LY establecimiento continue ejerciendo sus labores
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1.1 Diseio sanitario del vehiculo :
(Decreto 561 del 1984, Art. 98, |
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, ‘[
368, 369y 373 Decreto 616 de
2006 At 57, At S8y At 59, |

Nam. § y 9. Resol. 2505/2004. ‘i

L

()

Art. 4)

2.1 Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366y
368. / p
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. ‘
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. \[__
1y5. Art.9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))

3.1 Estado de salud
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. @ 6,5

S. Art. 14, Nam. 12.)

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.2 Reconocimiento médico :
(Resolucién 2674 de 2013, 4

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,
8,9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Cra 32 No.12-81
Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Lt AN s i A it § ki i R il s

pagina 2de 4

Powered by CamScanner


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

R
Blks

A e

e

o v

3.4 Educacién y capacitacién o
(Resolucion 2674/2013, Articulos | ¢ R 1
12y 13. Articulo 36) 1

4.1 Limpieza del vehiculo h :
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, 1w,:
NGm.4y5.)

B

[t S

5.1 Condiciones de conservacion del
producto
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NGm.
6,7, 8. Art. 30, ?arégrafo 1y2.)

5.2 Empaque, rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

r CALIFICACION DEL BLOQUE

25 I La calificacidn del bloque corresponde al 25% del total del acta
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% De cumplimiento
¢ | ravorable

| Favorable con

QO

T o

Desfavorable

Concepto Nivel de cumplimlento
90 - 100%
60 ~ 89,9%
_requerimientos . o A
<59,9%

In caso que uno 6 mas de los sspectos »
evaluar sea identificadao coma critico y
calificado  como  Inacegtable (1),
independiernte  del  poreentaje  de
cumplimiento  oltenido, el CONCIPIO
SANITARIO a emitir serd DESEAVORABLE
y se procederd o aplicar la MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD resp ectiva

" N
Numero total de muestras tomadas \\\\C\ A\ AL~
~J
Numero del acta de toma de muestras fﬂ WA\ NG

QUE| i‘l‘\.",i',;“ O »i?h T/

APLICACION

[ra— S RN RNe TN

si[] NoD

Clausura temporal total i Suspension total de trabajos o servicios ] O
Clausura temporal parcial Decomiso [ L3
Suspensidn parcial de trabajos o servicios [\ | congelacién ]

Por parte de autondad samtana

iy b

Por parte del establecimiento:

firman Isfuncionarlos personas e inte inieron en
en la ciudad de Bogotd D.C.

de la pres "
el afo

Para constanc

lavisita, hoy _\A"\ ,\V 7 %'{O&P /

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

visita.
NOTA: El acta debe ser notlﬁcada dentro de un plazo no mayor de cmco(S)dlas contados a pamr de la realizacién de la vis ita.
i ! N u D ~} £h)

ia Iectura y ra
del mes de

IR A .

Nombre. Nombre

Tipo de documento: PR e, Tipo de documento:

Nimero de dogumento: SO Rt .. Nimero de documento:

Cargo: e WS ComatentS . | cargo:

Firma: ¢ | Firma:

Nombl'*e:. \Q \} bre: |

c.cﬁ C.E.[ JNIT.

Tipo de documento: Tipo de documento:

PR e

Ndmero de documento:  ¢€ 0 \© v &0 Namero de documento:

Cargo: Representapte leghl\[ | (Propietario [ | Encargado =] | Firma:

Firma: \} N
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