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critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

ESE. N : - Fecha:| Vi& | N P
IDENTIFICACION DEL VEHiCULO
ID vehiculo: Ndmero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
Nombre del establecimiento o lugar donde se reali_zq Ia_?nspecciién: _
NG QIANCY g Y8R
Direccion donde se realiza la inspeccion: L\ - o)
Localidad: ¢ . ot -
UPZ: ‘_*-'.’“‘:_7 " 7 lBarrio: < ,"_:.,1__('_ W\ &2 X,
Nombre del propietario del vehiculo: b Ny 8 R\ € KA NSO r \ S g
Tipo de{ docurnento: C.C.[YJC.E. DNITDPEPDPSDPTPD Namero: 3 &4 (47 (
Correo electrénico para notificacion™ =« PO TASUNE LT 2@ AN\ NE I, Oy
Direccion de Notificacion: | 4 N \ U= Teléfono Lo\=2 AL Y
Nombr&s del propietario del producto - !— T ¢ ¢
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ INIT []PEP[]PsDPTP[j Nimero: y o U o
Correolelectrén:co para notificacion™® 0 i A 7N
Direccion de Notificacién: e NS - Teléfono: s
Linea de intervencion: {_;_\'_:'QL-,\:--'“ AACIA _‘-‘:;C\‘c & OSI " 2 AR
Clase de vehiculo: ¢~ J--j;’i".\wi AL O € X & ]Tlpo de carroceria N
Modelo: 2 /¢ 62 Marca: ¢ _\A & , 9L C L il B Placa: € < W GO
Sistema de refrigeracion: SI NO[ ]
Numero de trabajadores: A Horario: Diurno [*JNocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[|\Domingo a domingo)Fin de semana [ ] Oftro:[_|
Tipo de producios que transporta: 6 103 “_\C--’ Bl A\ O S e r“ui \_i(‘“[_fb \\ L6 0N 6¢
o2 Vs b AR
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHA DE LA Sl :\
THA " (o7 Wt s | aolgmmimene | QY-
INSPECCION N pecEion — !
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion \J Solicitud del interesado [] FEHANA | pOHCIORER. GIFas ]
Sgic;tr;ddc;ﬁf;?icado: [] | Evento de interés en salud publica [ ] g?cl)lé:gs;isd:a;r)‘Lagg:gtao?iﬁsp;ﬁ:;s/ L]
otro: [ Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Acaptable A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento

AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ‘

Inaceptable

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

Critico

C

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

ot C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art, 14, Nam. 12.)

LR

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14. |

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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CONTINUACION ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS \
DE ALIMENTOS ‘
3.4 Educacién y Capacitacion ] |
(Resolucion 2674/2013, {6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2L La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
1
{
4.1 Limpieza dél vehiculo. s
(Resolucion 2674/2013. (15" - ;
Art. 29, Nam. 4 y 5.) b _ |
= C 1
( CALIFICACION DEL BLOQUE 1 ©| Lacalificacién del blogue corresponde al 15% del total del acta
5, VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | Pl
i ff‘ |
||. s
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, el . ;
369, 373, Decreto 561 de 1984,/ o 0| {
Art. 89, 97, 98, 99. - S |
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nuam. 6, 7, 8. Art. 30, i, |
Paragrafo 1y 2.) W
& ~ C
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. | i
Decreto 5109 de 2005. /5 ‘
Resol. 2674/2013. Art. 19, S 1
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) ‘1
|
C |
CALIFICACION DEL BLOQUE =2 i La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta ‘
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e savarnsanr | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

v, |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
{ independiente  del porcentaje de
) 7 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
A () requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Niamero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

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
Congelacion \ [ ] | suspension total de trabajos o servicios ‘ []
Decomiso “ El Destruccion o desnaturalizacion |:]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: C o R S Ay e) n ‘ig‘_,} Y SAEy SN e '\b\u\
o Lo €530 Sl o\ e Wz AAERCLS COSDU
Vo

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccion:

I
1

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acia firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __| (; delmesde | 7@ del afio 2{ y.. €. enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del mteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid 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 LLA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (~CCAWPYSAMA,_ Loy Koo ANombre: .
Tipo de_dotumento: - 2 il Tipo de documento: ‘1
Nimero de documento: ’:ﬂ N \> x> \\ 5 Numero de decumento: L K
(| Profesion u Ufcu?(‘(_( vt ¢ }’\-‘»f , O Saantd ﬁ@fe(ﬁion(u ‘Qﬁcpqc: %\ﬁ S e TN
F]rrnaJ ;&Dtlﬂ\sk = __ai = Firma:
FERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nonbre{_, |'¢. (4 :—’?\@g\,ﬂ Ve D Ny e 2\ Y, [ Kembreio 7
Tipo de documento: C.C. [RICE. DNW [ JPEP[_JPS[_JPTP[_ITipo'de documento: C.C.[_|C.E.[_NIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[ |

~

Ntmero de’documento: - —j G L jf ( C ~ ( )__(.,_;W Nimero de documento:

Cargo: Encapgadojd)] ﬁonducgﬁ’ all § Firma:
T 7

Firmass, ";;;ul.r-{—/ fet e A= /
NOTA1: "En concordarnicia con lo establecido en el arficulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigaciéon administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, 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 articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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