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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
D vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

B

2608 & IEE ¢29,

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

WS <o (iR

Direccion donde se realiza la | on: 4 :
za la inspeccion e UL £ S f':_;‘] L{(

)

Localidad: SO AN L2 | *‘E\C'n >

UPZ W -:\- % |Earri-::t € L e

Nombre del propietario del vehiculo: NéeLEw Tla] Qe C

NC onsa
7T AEQ

Tipo de documento: C.C.[MKC.E.[ INIT[ IPEP[ |Ps[ |PTP[ | INumero: <7 2 oy LA

Correo electronico para nntiﬁcaciﬂn'c_ﬂ QNG ' \ - i—f;‘:;_-‘o (@J R Xwvnady L

{ CHhv e

Direccion de Notificacion: | » w— U = AR\ S

Teléfono: = || = O 7 NG

Nombre del propietario del producto: QQH\W ro Qoo et )

Mg Ayt

3 ANV C

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ INIT[_|PEP_]PS[_|PTP[_] |Nimero: (L/ O ARNMGE

Correo electronico para notificacion’r e, )& s -g_,; AT {;'[' NS @‘w Hc

WAt . LA

Direccion de Notificacion: | A g S ¢4 O l\:zb O

Teléfono: D () 2. O FPU P

Linea de int 'ﬁ:Q'“ ., c QN O
inea de intervenci n* : O\ . S\& N

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporla SF NO [ ]
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Cofa, comtenedor o cisterma, con afslamiento t&mmico (sotermo):  S1AINO [
4 i
Sistema de frio: Sl [} NO J':]'_ B S ’
Hur‘nﬂrﬂ de trabajadores: = I B h—_lciarin. Diurno [ | Nocturno [_]24 horas <} Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo [ |Fin de semana E Otro:
( Tipo de producto que transporta: Pollo E Cerdo | ¥| Bovino || Productos carnicos comestibles (Visceras) [~
Otras especies, cual?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable IEJ
FEQHA DE LA FEVDI‘EbIE con e % DE mmp'imjanlu -~ ”
ULTIMA [ JEQ ét.\ﬂ ﬁ’{({ requerimientos de la tltima inspeccion | OL) %
INSPECCION Desfavorable
ik LG & MOTIVO DE LA INSPECCION
A Asociada a peticiones, quejas ]
y reclamos -

| Solicitud del interesado
ﬁ Numero de radicado:

Namero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica

Solicitud de préactica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:
~ EVALUACION 2
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad da los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR| oo o/instnctivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la nolificacion electronica
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68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4., Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1214 3.8.),

2 1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 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,

2.1,2.2).

EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No aplica Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
r C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
l. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
i i A AR| | HALLAZGOS
DEL VEHICULO
1.1 Diseno sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo |
i

N

(1)

C

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta 1

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL MANIPULADOR
~ DE ALIMENTOS

- g ) - i _-'-.l'.l " 2 L
o LT r-’il':;mm: el X
e

‘A | AR

HALLAZGOS

—

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4 1 Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4 1).

N
(&

@
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Continuacién

3. PERSONAL MANIPU
ne ALIMEHTQSMDDH A | AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento meédico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo L
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo 4 )
131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

2
=

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Rmmﬂmrzma Artlmlu 13

s "l," Ii' .

&

)55| O

--..‘.-L'.u-. Sy j-—-"-m - | '..r

3 4 Educacién y capacitacion

[
f (Resolucion 3009/2010 Articulo 15

Numeral 2, Anticulo 68 Numeral 4.1, /
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2, Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta

E 4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucibn 300972010, Adiculo 68

Numeral 4 2 y paragrafo, Resolu- @ 55 @
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu- .

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 42, 43)

CALIFICACION DEL BLOQUE |~ O

7
~ C

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE  |'\'|
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5. REQUISITOS HIGIENICOS

A | AR

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-
lucibn 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

N, %C-}(-*.-Q‘L con \X\\ €

Numeral 32 33, 34, 35, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3 2. 3.4, 3.5, 36)

solucion 240/2013, Articulo 131 [ 11

T— ?'5'_"_" {f:lil_ﬁm-—'l._.—
_—
i
3
b
]

 Res 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3- Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

cién 242/2013 Numeral 4).

’1 C
L 3 FICACI‘C!N DEL BLOQUE TES La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta
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. Il. CONCEPTO SANITARIO

ﬁﬂgnumpﬁmientﬂ CONCEPTO e santansame | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico

FI Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_

%q* diente del porcentaje de cumpllmmnm

obtenido. el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas \I |
' del acta de toma de muestras

Numero de : = ——sf-‘l .

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD _
Suspensién total de trabajos 0 servicios h

|

Congelacion r\
Decomiso | Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

O : \ -
Pnrpaﬂada la autoridad sanitana: ge \wﬁggﬂbma\ oY) \_5-._3\,‘\;,_}( S coxad’, U >
LYoo . » S8 adoexo

,""W\mmw@«mi R

T :"'*l- X r"-._‘..'llr.r.'.:!. g i 3 i I _'. Ty b e

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

| Para constancia previa iectura y ratificacion del cnntenédo de la present r;ta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _(_/l _ del mes de Ot del afio (/<  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja mpra en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccién.

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: (Eﬁ_x)ihm% q NYDN SA~—> )\ [Nombre: 'L

Tipo de documento: ,,-f"’Z‘_'“_?" Tipo de documento:

Numero /ﬁa‘ﬂ/;:r;u }GHL 1\\1 Numero de documento:

Profesion u uﬁmﬁm o\eo (@A Kgmmm“fmﬁ@n doficio\ 7 @/ ke )

———
Firma: 6% b‘h’»’_\ Firma:
2 )
PE

ONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : TESTIGO

Nmbmw&} Wooe sk tA S BoxiNImben 10

Tipﬂdedoé;urn nto: C.C.[AC.E.[_NIT[_]PEP[_]PS PTP[_|Tipo de documento: C.C[ |C.E.[ INIT[ JPEA |PS[ IPTP

[Numem de dc:-cuma-r;la.,- § ;,I{‘g:"i \{ L 65 Numero de documento: |

Cargo: Encargado éﬂ juctor ] Firma: \
gargegorioa

Fima: o | { il —~<_

NOTA 1: "Emi rdancia con lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2 “Lia Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinano®
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