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ES.E. SU\'_’;Q:FG Ouno ce\ ST TE
AL A g , IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Nimero de Inscripcién: Numero de carpeta:
33235 1887y 25235

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(o05 oo Tapp x

Direccién donde se realiza la inspeccion: ke | g \Da 32

Localidad: ZN Ty o N

UPZ: Qopnp =Fpsnc o ] lBarrio:QY\—(:clo Cunernaman e

Nombre del propietario del vehiculo: 5) M ineol ¢ oLoM bia Snd

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[] NIT‘K]PEPDPSDPTPD INI’Jmero: F00edq ¢l €~ 8

Correo electrénico para notificacion* OFeencloNFs Sum)Ne o,],@ erenl, rom

Direccion de Notificacion: ¥, |4 4 ©3  OF 404 |Te'éf°"°¢ WYL 504042

Nombre del propietario del producto: Sumine oL olom o\ p SAS

Tipo de documento: C.C.[]C.E.INIT(XIPEP[IPS[JPTP[] |Nl’Jmero: 40064 cLe -8

Correo electrénico para notificacion* NEh) o 12~e35UM |~ (o) g,ctpll.corn

Direccion de Notificacion: Ko 17 114y o OF, 404 |Te'éf°"°:%]_}‘ﬂ,f>040"'b

Linea de intervencion: Ny mesTos Sanos 7| Seeun 95

Clase de vehiculo: (oM pNe—T & l Tipo de carroceria: TU050 N

Modelo: )D\A IMarca::ﬁ,yrg ~ : |Placa:E& & 10r

Sistema de refrigeracién: SI[] NOX]

Numero de trabajadores: S . | Horario: Diurno [}{] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|:| Domingo a do_minggfin de semana |:| Oti'o:[j

: Tipo de productos que transporta: <¢, g Tpsg Urnecun 2=N

, Cnenos : renepl= o : S)ﬂ‘svrﬂ?,

l:%c = UK (uHT))

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Imprenta Distrital

' Favorable ™
FE%‘:%BIiLA BED> ?AL\M ’ZAOK—;lA Favorable con 0 % De cumplimiento 10 O %
. . P~ . .. /) (]
INSPECCION r e'qUerl_mlentos de la dltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION PRvRAS
Asociada a peticiones, quejas
Programacioén [] | Solicitud del interesado Iﬂ y reclamos v it O
Numero de radicado: '
Numero de radicado:
3 Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [_] ProcesGs sanmonatonos? admin O
Numero de radicado: :

Otro: |:] Especifique:

. EVALUACION / T " 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-

PR J
Aceptable con Requerimiento ; . ?
P! querimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | descritos en el instructivo' para el aspecto a evaluar.

' Marque con una X la casilla "C" cuando el mcumplnmlentp dfal aspecto a veriﬁcar.afe_cte
Cxftico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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T T 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
— ,
CCRRIANEY Al 1] e
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. De TuCend n UNICALE CE. (aNen  conl
o I I B o e
368, 369y 373. Decreto 616de | 12 | 6 | 0 | 1Aiea Mamclkrvn v Techo, Pooans
Rosol. 267412013, A 36 i Lsfenales coN weTemono <&
y Rl:":; )5 y 9. Resol. 2505/2004. . QinTuonA . [F
CALIFICACION DEL BLOQUE _ é, La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 EQl.;IP;)S Y UTENSILIOS A AR e ‘ 4 HALLAZGOS

e

¥ ] X ) e ‘y‘\ )
RN EW e RS 1 KT

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At.4.| 42 | 6| 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,

drx

Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. X .

Resoluciones 683, 4142 y 4143 :

de 2012; 834y835de2013) |- A R R T : C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

Y

_ HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. i i
(Resol. 2674/2013. Art. 11, ‘ 13 | 6,5 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

H
N
o

C]

"Imprenta Distrital

86 ro\CEncla  OTcon o5¢URA  EN
3.3 Practicas higiénicas. HPN'QULA?OQ i
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 413 | 6,5 | 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14. N
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral S5y 7.)
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istrital de Salud de Bogota -
ria de Salud Publica:’
: é&lﬂn_wgﬂancia y Control higiénica sanitarla a )
ansportadores de alimentos y materias primas para allmentosi

CONTINUACION '
‘3. PERSONAL MANIPULADOR AlARI| 1 |- : HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

e witencia Qlon e cafacpens
@efzo NO. \mQLﬁMr—rfmfa A QQ.}FUNCWA(.

Anen,

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 )E; 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

I C
CALIFICACION DEL BLOQUE 26,5 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

N ) g < »

4. SANEAMIENTO = A |AR/| 1 HALLAZGOS

A " ~ |

|
4.1 Limpieza del vehiculo. \
(Resolucién 2674/2013. 15 |[75| o
Art. 29, Ntim. 4 y 5.) .
|
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE i R e T
' EL PRODUCTO | A |AR| 1 . HALLAZGOS
sL Sl oRE ..‘.-_:1-,_ S, — = =

vt‘f

‘5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368 X i
- 369, 373. Decreto 561 de 1984 20
Art 89,97, 98,99.
Resol 2674/2013. Art. 29 X
-Num678Art30 3 ; i e
5 Parégrafo1y2) kA LS N T e

ion Imprenta Distrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73:
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0
3| Resol. 2674/2013. Art. 19,
3 Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.) X
8
C
' r CALIFICACION DEL BLOQUE - |Q5 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

i
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Inspecci jgilancia'y Control higiénico samta_;a a-Vehiculos

??ado limentos y materias primas‘para alimentos AS1 1C’ 023639
1Il. CONCERTO SANITARIO “* j
CONCEPTO 53&22%'?3‘:53.2.‘12: X | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
o a evaluar sea identificado como critico y
Ny [ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
N independiente  del porcentaje de
1 “|Favorable con 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
84,’ 5} A |requerimientos- .., 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
— DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable . <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas : /

Numero del acta de toma de muestras

V. REQUER/MIENTOS SANITARIOS Tl

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados enla presente acta

»

' V.APLICAGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIpA/D

Congelacion / [ ] | suspensién total /de’ébajos o servicios []
EH

Decomiso El Destruccié desnaturalizacién

VI OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: b e e1sTnacs /92{){5@3/\5 F A LD E\)ICF'AL(ACD
No (eSS (o nowhg;-r\s J/Qéﬁg ;)é‘ro_u\. et

1

Observacmnes por parte de la persona que atiende la lnspeccmn 3 |

# \}\}\Qr—\)\ok

VI NOTIFICACION DELACTA .~ = ||

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ¥4}  del mes de _AeBML del afio __ 202:H en laciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccion. |

NOTA: El acta debe ser notlfcada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de Ia realizacion de la visita.

; POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ; POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre: EiceUbenS Nombre: 7
Tipo de documento: (£ Tipo de documento: 4 /
Numero de documento: DL GO YA 316 . Numero de documento: /
Profesion u oficio Tecrloea mne~ral Profesién u oficio: /
Firma: <V - ‘ ' | Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : TESTIGO
Nombre:@avl ER2IDV © Rincon Nombre: ;
Tipo de documento: C.C.[XJC.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[ ]Tipo de documento: C.C.[_]C£.[_JNIT[JPEPJPs[JpTP[ ]
Numero de documento: Y3 L3 ¥AY5H Numero de documento: /.
g|Cargo: Encargado l:l/ponductorlz] Firma: /
| Firma: w—\w—w %\M/\ }¢ ; - ;

NOTA 1: "En cong:rdancna co Io edtablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavo

me los términos establecidos en el articulo 52 de la, Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y conslgnaclén de mformaclén falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformldad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario” A
N [
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le y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
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