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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
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pLacaDELVEHICULO | LPY 562 | 'NUMERO DE INSCRIPCION | 234Y3 1405 -2y ]
Teeronos | 3\3oo%e0q |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO el " S@ W\ (o ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [_Coawo 24 4 10-99 ]
*DEPARTAMENTO [ CMA\l_w_rmmco _] munceio [ M"‘“’ j
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SISTEMA DE REFRIGERACION:
*HORARIO Y DIA DE j *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO L 24 k’m 1-0 TRABAJADORES I 3 J
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE x
FECHA DE LA . FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 'm &
ULTIMA N /Mo / 200y REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION =
INSPECCION i
DESFAVORABLE i
_ *MOTIVO DE LA VISITA ]
PROGRAMACION \ SOLICITUD DEL INTERESADO X | ASOCIADAAPETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS )
: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ -
SOLI FICIAL EVENT! ICA
LICITUD O | NTO DE INTERES EN SALUD PUBLI | PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. i
OTRO | | l Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
Aceptable (A) | aspectoaevaluar

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto aevaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspectoaevaluar

Critico (C)

Marque 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 que el establecimiento continie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO R S ot GO ERRTE

EDIFICACION E INSTALACIONES

A AR | HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.4 | Decreto 2278/1982Art. 365, 367, 368,369y 373. @ - o
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59. .
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004.Ant. 4.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 1w La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS I CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.Decreto 2278/1982An.
2.1 | 366 y 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. (12 ’ 6 0
2674/2013.Art. 29, Nom. 1y 5. Ant. 9, Nim. 1, 2. L
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de2013) I C
CALIFICACION DEL BLOQUE 17 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS rCRlTICO
Estadode salud.
3.1 |(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, @ 6.5 0 —
Nam. 12.) r—'
4 A c
s Pusulo  Bopode e ol Mdico.
Reconocimiento Médico \ X
32 (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, @ 2 0 {S :L(M “c_ volo-  Cow £ o'
e echor O oq (2024
, 3, b I Cc
Practicas higiénicas.
33 (Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, @ 6.5 0 %

3.4,5.6.7,809, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. Articulo
35, Numeral5y7)
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ia Educacién y Capacitacién @ R 0 5¢ Vel fico 9\:»« S Cogococion  de  Eatlaoun
“ | (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36 - peloto  eon fecha: 2008 1004
l (o
CALIFICACION DEL BLOQUE L1 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 [ SANEAMIENTO Al AR |1 HALLAZGOS - | criTICO
Limpieza del vehiculo, 7.6 0 — P
411 (Resolucion 267472013, Art. 20, Nom. 4 y ) - | ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corrésponda al 15% del total del acta
5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | HALLAZGOS | critico
Condiciones de conservacion del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. Decreto @ 0 Pam— ——
5.1 | 561 de 1084, Art. 89, 97, 98, 90. Resol. 2674/2013.
Art. 29, Nom. 6, 7, 8. Ant. 30, Pardgrafo 1y 2) | c
Empaque, Rotuladoyy vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de 2005 @ 25 0
5.2 | Resol. 2674/2013 Art. 19, Num. 2. At. 29,Num. 1.) [_4
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
¥h-antoil N g . CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO o igrggges::‘r?al:i:a::,;":ir(x) el NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
¥ | FAVORABLE 90-100% Inaceptable(l), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
D 0s p emitir sers DESFAVORABLE y se procedera 3 aplicar la
l(x) / l e L] MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE <59,9%
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / 0 /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS / (0] /
; S . L i n IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el imiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
i 5 ~ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si ] ﬂé lCuél: m——— %
... VIL.OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: =~ bt v Rhe]
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Por parte del establecimiento; panficeRils ]

%

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 1>) del mes de
OC [AN(E del afio 2004 enla Ciudad de Funza . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante
legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita. L

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
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