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1 4 Disefio sanitario del vehiculo.
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2006 Art57, Art. 58 y Art. 53, |
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)
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2.1 Condiclones de Jos utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 227811982 Art. 366 y 368,

Resolucion 2505 de 2004, Ad. 4. 12

Rasol. 2674/2013. Art. 29,
MNim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS
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3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 6. Art. 14, Nam. 12.)
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3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales1 2,3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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: VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lsctura y rafificacion del contenido de la presente acta firman los colabor; mc;e;sv-‘ G
s b = erson
intervinieron en la visita, hoy _ 4L delmesde __Tx delafio 2?2076  enla ciudad ;:i Bogo{a'pD C i
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NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contagdos a partir de la realizacion de la visita
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.| PORPARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA ____PORPARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
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NOTA 1: *En concordancia con lo esléblecido en el arli 437 de 2011, o quelal

1 r cula 47 de la Lay 1437 de 2011, se da por comunicado que la i i

2 " P . 3 = % m

san.ll;:in:)é de{sfavorable y/q de una medida sanitaria de segurided de la Lay 9 da 1979; se iniciara una invasﬁgaclgn admlnips?rse:;:‘mn i il

mNOT :2‘ r_ri\!nzs eslablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011* ik b
- "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarrsara las responsabilidades de ley, de conformi i i
et e Y, formidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano ¥ Ley
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