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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable X
FE%T?IIBIE\ LA XG; On? (2\7..9( Favorable con 0 % De cumplimiento c7 %
INSPECCION A requerimientos de la Gltima inspeccion !
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién Solicitud del interesado O ﬁ:g:i%: peticiones, quejas O

Numero de radicado: " .
Numero de radicado:

. . - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud puiblica [] Proc;sos sal:\cionatoﬁog admin O

Numero de radicado:
Otro: |:| Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

cf Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

ién Imprenta Distrital

3| Aceptable con Requerimiento (AR

General

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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___1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

i R

1-. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A|[AR| I HALLAZGOS

1.1 Disoito sanitarlo del vohiculo,
(Docrolo 561 do 1984, Art, 98, \

Docrolo 2278/1982 Arl. 385, 367,

368, 369 y 373. Docrolo 616do | 42 | 6 | ©

2008 ArL57, Art. 58 y Art, 59,

Rosol. 2674/2013, A, 29,

Num. 5y 9. Rasol, 2505/2004, ‘ |
Art.4.) .

La calificaclén dol bloque corresponde al 12% dol total dol acta

CALIFICACION DEL BLOQUE \

~J

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR| | | NP LTS

2.1 Condiclones de los utonsllios.

(Dacroto 561 de 1984, Art. 98, N
Docrolo 2278/1982 Art. 368 y 388,
Resolucién 2605 do 2004,Ar.4. | 42 | & 0 |
Resol. 2674/2013. Art. 28, .
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2,
Resoluclones 683, 4142 y 4143 ] x ‘
C

do 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificaclén del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR| I .
\9 .
3.1 Estado do salud.
(Resol, 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
NOm. 5. Art. 14, Nom, 12.)
Vg
/ | C

3.2 Reconocimlento Médico
(Resoluclon 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higlénicas.
(Resoluclén 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 193 [ 6.5 0
4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14. ’
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

[c
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[L GONTINUACION
P RRONAL MANIPULAROR
ST D ALIMENTOS AJAR/ | HALLARGOS
W)
A Educacton y Capaoltacton
(Rosoluchin 287V 1, 6 1 0
Artleilag 12y 1Y Artleulo 3a,)
c
2 '
CALIFICACION DEL BLOQUILE AG La valitioaotdn dol blogua comraupondo al 30% dol lotal dol ool
\a
\l\
4.1 Limploza del vehleulo.
(Resolucidn 267472013, 15| /6] 0
Art, 29, Nam, « y 8)
\3
\ C
": (“-;\UFK.:-A\C|ON bEL BLOQUE 1% La calificaclon del blogue corraaponda al 16% del total dol actn
5. VERIFICACION SOBRE A | AR \ HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones da conservacion G
del producto. /
(Dacrato 2278/1982 Att, 368,
369, 373, Dacrato 581 do 1984, 20 0
Art, 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam, 8, 7, 8. Art, 30,
Pardgrafo 1y 2))
C
X
3| 5.2 Empaque, Rotulado y vida util, §
3 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. I
s Decreato 5109 de 2005. 5 251 0 3
§ Rasol. 2674/2013. Art. 19, /
§ Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) .
7
i /
3 - | C
3
s
£

CALIFICACION DEL BLOQUE I ik | Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del actil
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Il. CONCERTO SANITARIO

o DE cumplimiento CONCEPTOQ  gkecciona conuna ()l Nivel de cumplimiento | EN CASO Quo uno o mas do los aspaclos

B Favorable a ovaluar sea identificado como critico y

s 90-100% calificado como  Inaceptable (1),

independiente  del  porcentaje de

\00 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  omilir  serd

DESFAVORABLE y se procedera g
Reshiratie <59,9% aSpElngngASA !rsggoe,:u\:?NITARlA i

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras |

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
llazgos registrados en la presente acta

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los ha

V. APLICACIONPE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
[] | suspension total de trabajos o servicios ~ ]

/ [ | pestruccién o desnaturalizacién e [:l

Congelacion

Decomiso

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \pg “f\\\l\’tﬁb\ Te@ITUN0) COTRTITINDEN © by evn\peu-
ciamn €w I jusfecigin saand. N Wi Tamucto Qaen venFicar 2o

ko i

=

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:
/ 1 111 é [ 4™ G -

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacién del contenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ €& del mes de =AMV delaio _2LLS~ _ enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propletario, 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 la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (WALLN afd 8RR Hypaiwa Nulte Nombre: _
Tipo de documento: wC Tipo de documento: T
Numero de documento: |——. A3 S 8)S Numero de documento:_—~
Profesion u pﬁé(d:"ﬁ\‘((_,\\\ () WRen S A Profesidn u oficio;
Firma: NS T Firma; e
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION __ TESTIGO

Nombre:  (— HLIZASTOPUIUL LD YRR § Nombre:
Tipo de documento: C.C.[?]C.E..JNIT[JPEP[_JPS[_JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ ] NITJPEPPS[IPTP

19 3 32 0910 Numero de documento,—"_

B

Numero de documento:
Cargo: Encargado[_] Conductor Firma: "
Firma: |’0 2 (0 E<cXvVov (Mmuis ke Pulvs "

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47'dola Lay 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposiciéon de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una Investigacién administrativa 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 consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal G
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® Y d clombimnd ey
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