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ES.E.: ?w:ﬁ, ~No e, Fecha:l O 6 | O | 2014
| ; IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: . Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

64320 28165 64310

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza ia inspeccion: |

Direccion donde se realiza ia inspeccién: [ ﬁ?mﬁ Mu_ rm :

Localidad: [Cri /05 Lo s

UPZ: MLW A ;m.mﬁh ﬁmq_u”wmm?.gunﬁi

Nombre def propietario def vehiculo:  fluben flano Mepa  Ceniaiet

Tipo de docurranto: C.C. [XC.E.[_INIT_JPEP[ JPs[ IPTP[ ] |Ntmero: 39954038

Correo electrénico para notificacion® 5 TIE R

Direccion de Mctificacion: L 18 m ﬂw# c r B 7 Teléfono: 7187 Y mq ﬂ%
Nombre del procietario del producto: re agp L rey |
Tipo de documento: C.C. [C.E. CINIT [JPEPIPSJPTr[] [Numero: o cipoficq

Correo eiectré:co para notificacion® rMe o Wes |

Direccion de Noificacion: L N Teléfono: o o ol e

Linea de intervencion: ?t%&.lza JONGS rm OGOy

Clase de vehiculo: _\: i E...F..ﬁm,__ﬂﬁ,_

Tipe de carroceria: foin ¢ |

Modelo: 77323 [|Marca: flencio Sp Placa: { UL | 0§

Sistema de refrigeracion: SI| | NO[¥]

Numero de trabajadorss: j __ Horario: Diurnc [_| Nocturno [_]24 horas <] Otro:

Dias de funcicramiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingo Fin de semana [_] Ofro:

Tipo de producios que ransporta: Pran Y ,ﬂatbr} ?L cAg Qi 9._,9 CG nwﬁ.p AL} JP e ot Z?Hﬁa »

]

34
CONCEPTQ SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable L
ﬂmmﬁwmmw LA | ) 3 wumﬁu.:m.ﬁ.m con ] % De cumplimiento al
INSPECCION | Jo o 1sps |reQuerimientos de la Gltima inspeccion '
: Desfavorable

%

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacior ] | Solicitud del interesado [ [FencadaapeliCaneniaycias
Nimero de radicado: y reclamos
! Numero de radicado:
2 R : S ) Soliciiud de practica de pruebas/
Solicitud oficia’ D Evento de interés en salud pablica D Procesos mmﬂﬁu:mﬁlumﬁﬁcﬁ_ﬂi
MUmero de radicado:

Otro: [ | mmumn_mﬂcm.

e o ey e

mﬁhr:bnaz | ) ~ CALIFICACION

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la Eﬁ__nmn n_m los requisitos des-

"
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecig a evaluar.

AR Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos amm.

Aceptable con Reguerimiento
34 q _ critos en el instructivo para el aspecto a evallar.

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

Inaceptable m descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Crt Margue con una X la casilld "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Lot O | 1ainocuidad de ios zlimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion alectronica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A | AR

HALLAZGOS

e R e s e e |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616de | 492 | ()
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59, -
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

P
4

La calificacion del bloque 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. .—MJ
Resol. 2674/2013. Art. 29, e
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))
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CALIFICACION DEL BLOQUE

el

[.‘,_J-

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

o

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR

HALLAZGOS

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

e s e

-

e e e e e e e e o B e R e S R e e e e e s e

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

'] .I..
i

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, |/
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

E: Mumeral 5y 7.)
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

i e A e e i, o R o Mt e

]

Lfﬁﬁ,.:u:_. ﬁ%&@%ﬁﬁm{m AQ &Qqﬁﬁrw |
= R

h.n..u}.*d) h W e MMOCnEs gy wa L Cta

L.

A s

Tt e
[

. 5
FITL ST

‘.

3.4 Educacion y Capacitacion s Vo Lol
(Resolucion 2674/2013, 6 2t mﬁ. 1 "8
Articulos 12 v 13. Articulo 36.)
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| CALIFICACION DEL BLOQUE [T 3% La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

SRt "".EE..“JEI' gl =

4. SANEAMIENTO A|AR!| 1 HALLAZGOS

\

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. AR 7.5 & aax\\x
Art. 29, Nim. 4 y 5.) i
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La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

Fe—
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CALIFICACION DEL BLOQUE

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO .

b
\
k!

I HALLAZGOS

T
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P "-\.-'-.:. .-. & ;\- 5 ; Y '\-_"':_""_.&-\.:\.'.-':"":;:".'. J-\.;-'.i"\:"\' - e '“"-..:-\."' d {-:_ o

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. A\m e
Resol. 2674/2013. Art. 19, - .
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)

C

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE
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: Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTQ Seecimeconunatsl | el de cymplimiento | =N C@SO Ue Uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
p Favaorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I},
- . independiente  del = porcentaje de
Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
4 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
= DESFAVORABLE vy se procedera a
: | Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA . SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas - s
Numero del acta de toma de muestras Wr[rfjfrrffrrflrrfl.lf%t

V. mmﬂcmm_ﬂmz._.ﬂm SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria {_mwam corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

elacion

| Suspensitntotat-de-trabajos o servicios

Destruccion o desnaturalizacion e —

Decomiso i

e e v

Jepas

Vi. OBSERVACIONES

e, T A T

Por parte de ia autoridad sanitaria: 0 ] e / o
....._u“ h ..|q 1 - | g 1 { ! * e ...... -
PEROEE il Trga Gl mome ATo O W NS LECC On Ao we

_ L. I
meli by | q P /
SHITU ey Aicacidn OF ﬁ_,._u_‘m r.ﬁxﬁ

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Z L __.___J“r\ﬁn.vunu NCa «

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy y., del mes de =¥ delafio _ <9 & _ enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, ﬂmn%mm:_,m:_..m legal, responsable del vehiculo o guien
atendio 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 _um LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: A~ n £, Hopic Koo i fodd ro Nombre: e

B i
Tipo de documento: Tipo de documento: ST

e

—

Nimero de documento: [O7 1YY LT Numero de decumento;_——

Profesion u oficio: 7., .-/ 060 Ca iy ifn b Erfa ] |Profesion u
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Firma: G iz - f.i,mc ; | Firma:
£ PERSONA ﬂqmjm..—._m?_ﬂm LA _Zmﬂmnﬂ_ﬂz TESTIGO
Nombre: £ ben Naps Mepin Grata oL Nombre: ..
Tipo de documento: C.C. [JC.E_INIT[_JPEP[_|PS[_JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ JC.E._INIT| JPEPIPS_|PTPL |
Numero de documento: 3 & <7 (L7 2 Numero de documento._— -
Cargo: m:nm_.mmaut uc\nﬁnﬂ. [d Firma: _—

NOTA 1: "En concordancia __H__._ _n_ mm_ma_m.mﬁm en m_ articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicion de un concepto
sanitaric desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el usc fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, regisirada 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 Cadigo Unico Disciplinario”
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