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3 Subrse;:r‘iil " Sa'I]udéPubhm Beigr e, .. Acta Ndmero 3
: * . Aclade Inspeccion Vigila y Control higiénico sanitaria a Vehiculos i
o \ lmnspo?tadoms dg gl__m}e_:glois y materias pnmas para aumentos ASII_N ﬂ 4 3 7 5 1 j
% ESE: eubad wip o, Fecha| 06 | O1 [201
' i IDENTIFICAGION DEL VEHICULO
3 ID vehiculo: ’ Niimero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
64320 28165 64320
Nombre del establecimiento o lugar dondae se realiza la inspeccion: a R 4
b (75 ohegro ,
B Direccion donde se realiza la inspeccion: CL C{Llc g 3 Yo
-,;
3 Localidad: Kal’-‘\OJ LMlC!Oj
Lt upZ: (o Aades ' IBarrio: ﬂ(oa(—‘s_{yo
Nombre del propietario del vehiculo: ~ (Luben HDang Mena  &ntalet
Tipo de documento: C.C. [XIC.E. CINITCIPEPCIPSJPTPL] [Numero: 39 4 5403 §
Correo electrénico para notificacion® Na Tieat
Direccién de Notificacion: ¢ 1S g1¢ 18 ITe'éf°"°: T18341£109 .
Nombre del propietario del producto: ro o plu ref : 3
Tipo de documento: C.C.{_JC.E.[_NIT[_JPEP JPs[IpTP[ ] 'Nameru: o arp’ (¥ae i g
Correo ielectrér:co para notificacion® Mo ap | et ‘
Direccion de Notificacion: Mo cp l o ‘TEIéfOHOZ o qr,cf irg -
Linea de intervencién: Allm&“}w Jonos Y J Cqn0f ) f
2 Clase de vehiculo: [‘aik]g\f:“{'a ITiPQ de camoceria: £on ¢ | —"
i Modelo: 7/, 23 JMawa: Mna;;’"“ JP!aw: Lul log A
: Sisterna de refrigeracion: S1[] NO[X
Numero de trabajadores: i I Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas 4] Otro:
Dias de funcicnamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo,Fin de semana O ot
Tipo de produc'as que ansporta: Y ,Olocfuci’o-f te Fa,lq derg ?44 AU rELICrE, r@ﬁ-gﬁo( Cn
SHAR
CONCEPTO SANITARIO DE LA OLTIMA INSPECCION
Favorable [d
_ FECHADE LA oy : Favorable con % De cumplimiento
b ULTIMA : woo 7| requerimientos 0 de la dltima inspeccién CH %
- INSPECCION 10 o} WS
P ] Desfavorable &
i MOTIVO DE LA INSPEGCION
] ' » G o ; Asociada a peficiones, guejas b
Programacion Solicitud del interesado . 3
. g B Nimero de radicado: L yreclamos O i
3 - . ‘ Nimero de radicado: 4
: ) Solicitud i s
3 Solicitud oficia! [7] | Evento de interés en salud pablica [ ] P?o?esosdseaﬁghn:o?izsp;ﬁ\s’ a 2
3 Nuamero de radicado: ,N
3 K . . 2
3 Otro: [ Espacifique: - o
E EVALUACION : ] ~ CALIFICACION E
iy Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
3 Aceptable A | gritos en el instructivo parael aspectq a evaluar, N
4 . '.rl
i

AR Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo parQ el aspecto a evallar,

Aceptable con Requerimiento

£=,

Byt

Marque con una X cuandaiel vehiculo,no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. - Marque con una X la casiila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
E' : Critico C | ta inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.

Inaceptable ]

e

faicphaitie

: : *Al suministrar ésia informacion, se autoriza la nqﬁﬁl:adén electronica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A|AR| I : e

3 1.1 Disefio sanitario del vehiculo. ,Jo cetu con seccnocion Asire
: (Decreto 561 de 1984, Art. 98. ‘ )
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 | ~ -F!‘*}U e-he mé‘"q Y wndad ok
368, 369 y 373. Decrein 616 de {a e

2006 Ait57, Art. 58 y Art. 59, 12 caregd.
Resol. 2674/2013. ArL. 29, /

Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.

At 4) l?

y g
: CALIFICACION DEL BLOQUE é La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta

(1)
L=

2EQUIPOSYUTENSLIOS | AJAR| 1 | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

- {Decreto 561 de 1984, ArL. 98. ]
- Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 9
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. @ e g

: Resol. 2674/2013. Art. 29, & E :
i Nim. 1y5. Art. 8, Nam. 1, 2. 3
Resoluciones 683, 4142y 4143 4
de 2012; 834 y 835 de 2013.) c 4
»
CALIFICACION DEL BLOQUE It La calificacién del bloque comresponde al 12% del total del acta i

3. PERSONAL MANIPULADOR : ;
DE ALIMENTOS A |AR] I 2. RALLAZGOS

3.1 Estado de salud. -
Resol 2674p013. At 11, )(13 |25 0
Num. 5. Art. 14, Nom. 12.)

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

S
©

— 'Y 3

i 3.3 Précticas higiénicas. 1 i i

(Resolucitn 2674/2013, ‘

_ Articuto 14, Numerales 1,2, 3, |4 85| O

4,56,7,8,9,10, 11,13y 14. @ !
Asticulo 36. Articulo 35,

; Numeral 5y 7.)
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capatcitacién
(Resolucidn 26742013, 6
Asticulos 12 y 13. Articulo 36.)

.ra/oodm pre. JE/\’“OC/OJ AO joran'/‘tc?m 1

C()-%\nudad Fermaﬂ&(iq € ,(.’GL-.

e (d{fj(,!\laﬂfh.

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

4. SANEAMIENTO A |AR

La calificacién del bloque comesponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo. ;
(Resolucion 267412013, @ 75
Art. 29, Nom. 4y 5.) ] '

]

PR I R

CALIFICACION DEL BLOQUE

{

5. VERIFICACION SOBRE A | AR

EL PRODUCTO

La calificacién del bloque comesponde al 15% del total del acta

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de oonservaudn
del producto. -
(Decreto 2278/1982 Art. 368 S
369, 373, Decreto 561 de 1934,
Art. 89,97, 98, 99. @
Resol. 2674/2013. At 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, 7
Paragrafo1y2) =~

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @
Resol. 2674/2013. At 19,
Numeral 2. Art. 28, Nim. 1.)

IR

i

o

s

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

[or |

La calificacién del bloque comresponde al 25% del total del acta I ]
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. CONCERTO SANITARIO

% Do cumplimiento | CONGEPTO St | Nivol do cumplivianio | G0 4o un o i 0 o dpacion
T T Fewrsbe a ovaluar sea klontificado como crilico y
X avorabla 90-100% caliicade  como  Inacoptabla (1),
e iddopondionta ol porcontajo o
Favorable con cumplimiento oblenido, 6l CONCEPTO
q1 requerimiontos 60-80.0% SANITARIO o omitr  sord
| DESFAVORABLE y so procadord a
Deostavorable <50.0% aplicat la MEDIDA SANITARIA DE
k ; SEGURIDAD rospactiva. _
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLE_CIMIENTO .
Nimero total de muestras tomadas ———— - o
Numero del acta de toma de muestras T H»'__‘m___“: T

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS = ——

Se daba ajustar el vehiculo a la nommatividad sanitaria vigenta carigienda las hallazgas reglatradas en ta prosent acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Cangolacion _ (] ]'susponsio total de rabajos o servicios (]
Decomiso [] | Destruccion o dosnaturafizacidn ——l ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: .
UCL\T(U‘O '~ "C}‘:](J q‘ rmomédo oM la V“f’F(‘(‘Uﬂ,nu Y

'?“U]'Lu (v ﬁ({_.-(l(,'y. clf VOFJQCIO

Observaciones por parle de la persona que atiende la inspeccion:

&\VXC}UV\Q .

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas quﬂ
intervinieron en la visita, hoy __¢~/, _ del mes de Al delafio__~cf) & enlaciudad de Bogola D. C.
De la presente acta se deja copia 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: M{I‘L‘\L {'II W PNETa Rhnl!ﬂ‘fn(v‘dnﬂ Nombre: r_‘/
Tipo de documento: or ! Tipo do documento: el
Namero de documento: [OLLYYLTIGS Nimero de documentg .—
Profesion u oficio: 2oy o/, 050 e Lot vy it o€ d'q/ Profesitn y ofico:
Fima:  trcqve, Jor mwetS i Firma:
" PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO 1
Nombre: £ L. Naps Mena Gnatg bog Nombre: A
Tipo de documento: C.C. [1C.E.{_INIT[_IPEP[ Jps[JPTP[JTipo de documento: €.C.[Jc.E. LN [_JPER-TPS[ JpTe 4
Nammmdommmzﬁqq5QQgg Numero de documento, — 4
Cargo: Encargado| | Cfpdqctorft] P Firma:
Fy ' "
Firma: /{//’// !?/“'ﬂ /%'T[{‘ Y . 1
ND‘FAt:‘Enwnnadandamnbmbbém’mdmﬂ‘dohlsy1437«2011.udlpormrrn do que la imposicién de un ph :
sanftario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacié ativa en salud, confor-
me los téminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
NOTA 2- "La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® |
y
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