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Subred  Cor ecrdenle Numero de Inscripcion:

lud:

Foaliboa Numero de Carpeta: _3§297% |

Unidad de Servicios de Sa

“ 1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1LInea de Intervencién: 4 |\ men toy  Seanos y Se quros

1.2 Actlvldad Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Dlrecclbn donde se realiza lainspeccion: L 42 jur FEM 10

1.5 Localidad: Ke_ m\ed \l

1.7Barrio:  C.udod KDN\QCl‘/ Cenlro Cuco

[1.6 uPz: kennuh} Centrgl

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: O meraals 2odure Lo fhronjen |10 Teléfono: 210 go6338%F

1.10 Tipo de documento: C.C.[_]C.E[_INIT[X] |1.1a Numero: 9004 39 § S1-F [1Email py, Jeene

1.12 Direccién de Notificacion: 1. 59 A 14 19

1.13 Nombre del conductor:

Ogcor Pod\“O. 1.14 Teléfono: 2 10 ‘{88-?39?'

1.15 Tipo de documento: CC.X]CE[ ] Q2 061850 116 Nimero:  § 3 ()13 50

1.17 Nombre del propietario del producto: (" mer o] 2adoro lo Gono [1:18Teléforo: 3 10y 88 3384

1.19 Tipo de documento: C.C.[_JC.E[_JNIT[R][1.22 Numero: ¢ 9of §9 §51-3 120 Email._ )y, {iene '

1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_] Gamioneta[X] Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[X] Furgén[_] Capacete[ ] Botellero[ ] SRS[] Tanque[_] Otra[ ] Cual:

1.27 Sisterna de refrigeracién:

123Modelo: 2008 |1:24MarcaCheywolet  [125C0kr _Sps o4Te [1.26 Praca: | EK 85 Y
sIC] NO[X] v

1.28 Horario y dia de funcionahientO' Dommqo a DUM’l.AQO s |1 29 Numero de trabajadores: »f

1.30 Tipo de alimento que transporta: ¢ FW%A y quO.\ vege 40135

1.31 Tipo de materias primas que transporta: ¢ ¢ {. [_L,r 1'0(\?0«5 qurox L}ec.9407€.-\ qj 1 ngm FreScu.S

L CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SAN[TARIA

,,,,,,

Favorable ,&

FECHA DE LA

“ANo:| Favorable con

0 % De cumplimiento ]DO %

ULTIMA - DIA" .| MES!"| 7
INSPECCION (L4 | /1

' 23 requerimientos

de la tltima inspeccion

Desfavorable O

_MOTIVODELAVISITA *

Programacion

[E Asociada a peticiones; quejas

Solicitud del interesado
y reclamos

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/
Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sa?\cionatoriosp admin

otro: [] Especifique: -

T YA RCION e T GALIFICAGION.

Aceptable

A

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

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

Aceptable con Requerimiento JAR| it en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
- Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ritico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
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DISENO DE LA UNIC
" DE TRANSPORTE

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

-

1.CONDICIONES

368,369 y 373.Decreto 616 de 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, ;
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. ‘
CALIFICACION DEL BLOQUE | 1% | _ La calficacién del blogue corresponde al 12% del total el acta |

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

12

P

'CALIFICACION DEL BLOQUE

VA

A

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5| 0
Num. 5. Art. 14, Ndm. 12.)
< C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
Z | C
3.3 Practicas higiénicas, .
(Resolucion 2674/2013, Y
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 4
4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14. 3(65] 0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
. vl e

Tel.: 364 9090
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' 1CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ' it
R CONTINUAC!ON’ T R R S - m
PERSONAL MANIPULADOR >,.‘nA“ AR/| 1 ST e HALLAZGOS :

DE ALIMENTOS N Et W ‘

3.4 Educaclén y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

X [c
CALIFICACION DEL BLOQUE l 3¢ l La callficacién del bloque corresponde al 36% del total del actaAI

B ;CONDICIONES SANlTARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4 SANEAMlENTO

4.ﬁ Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15
Art. 29, Nim.4y5.)

& 4 ' c
r CALIFICACION DEL BLOQUE 15 ’ " La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del actaJ

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

[7 CALIFICACION DEL BLOQUE l 24 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actaJ
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e - AR Mk 1l. CONCEPTO SANITARIO .
% De cumplimiento | CONCEPTO fmesmeenime®s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Q |Faverable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
'10 0/ Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido, .
) requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4 DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

"I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ‘

Namero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras P

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establemmzento a la normatividad sanitaria vigente corngxendo los hallazgos reglstrados enla presente acta

|V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE 'SEGURIDAD

Si[j Nolj

Clausura temporal toM [ ] | Suspensién total de trabajos o semvicies—
Clausura tMarcial Decomiso . ||
Suspenision parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacién _ ]

VI-OBSERVAGIONES | = i ' .

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: =~ "

2o VII NOTIFICACIéN DEL ACTA

Para oonstanCIa previa Iectura y ratificacion. del contenid de la presente acta f rman Ios funcmnanos y personas que
intervinieron en la visita, hoy Q del mes de_Nguiembre delaiio _2J2 H en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

i  FUNCIONARIO DE SALUD (1) il el s " FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: Fe,/sc y Mdolpo Meyie 6 Nombre:

Tipo de documento: ce © Tipo de documento: 4

Numero de documento: g gWob 6 &> Niimero de documento: /

Cargo: :}—ec% o% 4o " Saregrierfo Am!vﬂ&j Cargo:

Flrma Firma:

~ PERSONA QUE ATIENDELAVISITA .o |, .»... i . . TESTIGO:
Nombre. . Nombre: 2

Tipo de documento: C.C[]C.E Onr[ Tipo de documento: ' J

Nimero de documento: Numero de documento: [

Cargo: Representante Iegal[] PropietarioDEncargadoD Firma: /
‘Firma:
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