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E.S.E.: Sut;tf,(D CE~ '112ú OR lér-l1E' Fecha:¡ JMZ • 1 ©tl/: j.202:~--' :_ • 
... ... :·~ . , IDENTIFiC~CIÓN DEL VEHÍCULO 

... , V • .. ,_, 

' . •: ·:•.• .. .. 
' ..... ' ·, 

• , ' -· J -:. : .'~' _ .. ''. ..... ' . ID vehículo: Número de lnscripdión: Número de cageta: \ 89 2 L) SP1 '-/ s q 2 7 C/2L) 
Nombre del establecimiento.3 lugar donde se realiza la inspección: 

• t Lf>,,Z A tr H(.ecACO LP..S f"JC>fú 
Dirección donde s~ realiza la inspección: i)<; 3B Sol2 eow 12 . 
Localidad: kcf'l~co Y ' "-

UPZ: Cór2 P13A$._10S !sarrio: CoAABASío~ 
Nombre del propietario del vehículo: t ll/\~P. OTA\Of2.A DR11¿_ 
Tipo de documento: e.e. ~C.E. ONIT D PEP0Ps0 PTPD I Número: 5 ?_ l. S 'o 2 
Correo electrónico para notificación* 6[ r:, f /Je J @e A R. f'-1¤S / P\ fYCf l ¤ N ll A . C oM 
Dirección de Notificación: AK 86 15 A. q 1 ¡Teléfono: 310 R SO {:¡)6 i 
Nombre del propietario del producto: f'b APL\CA 
Tipo de documento: !Número: r-0 P., fllCA 
Correo electrónico para notificación* 

' N() PL\..c A-
Dirección de Notificación: ~o f\PL\CA ÍTeléfono: p. Puc 
Línea de intervención: Al l N (~fQ_f s~~o5 '-.f Stb<..JRO.') 
Cuenta con autorización sanitaria de transporte: SI~ 

Clase de vehículo: CA MIO~t íP- 1 Tipo de carrocería: rlJR(;OtJ 
Modelo: 20lÓ !Marca: e H f\J \Z()lt\ IPlaca: 5M"1)LJ 2 
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI IR)NO 0 

Sistema de frío: SI 

Número de trabajadores: 1, 1 Horario: Diurno @ Nocturno D 24 horas D Otro: 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes D Domingo a domingo Fin de semana D Otro: 

Tipo de producto que transporta: Pollo D Cerdo D Bovino[EI Productos cárnicos comestibles (Vísceras) D 
' Otras especies, cuál? 

CONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN SANITARIA .•. - -. 
' 

Favorable 
FECHA DE LA 27. l () 202.~ Favorable con % De cumplimiento ~SS % ÚLTIMA DO MM /\1,/\j\ requerimientos de la última inspección 
INSPECCIÓN 

Desfavorable 

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN 
•~ ·•. • •· I: 

;. ~· ... . . ~' - ' 
.. 

t ,. ....... .. .. " 

Solicitud del interesado 
Asociada a peticiones, quejas 

I~ 
y reclamos Programación Número de radicado: Número de radicado: 

Solicitud oficial Solicitud de práctica de pruebas/ 
Evento de interés en salud pública O Procesos sancionatorios admin Número de radicado: 

Otro: D Especifique: . 
·.EVALUACION :·-::· 

. . • ,. ., ···t·~·: .. , .. • ···.:.. ,~· .. ... ~- '., ;• 
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j : Aceptable ¡ A la totalidad de los requisitos descritos 
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• • •:: .: . ;Subs~cr~taría de Sall{d Púb_lica • . • _.\}(:•'· ,. , • iActa Número -;:!i •~:~ 
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1 
l - •• 11' ~J 

• •. , I ( / '.·, .:'¡ • • ' • • ,. • EVALUACIÓN • • _. :· . . · :., 
' . • ., 

1 .) 

Inaceptable Marque con una X cuando el vehículo no cumple con ninguno los requisitos j 
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar 

No aplica 
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por 

NAI parte del vehlculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razón del no aplica 
en el espacio de hallazgos. 

Crítico 
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte 

C ¡ Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida 
que el vehículo continúe ejerciendo sus labores. 

l. CONDICIONES SANITARIAS DELVEHICULO 

1. REQUISITOS I A IARI 1 1 HALLAZGOS DEL VEHICULO 

S-e 8.J\ d Qf\C , o. ck ~r r Q " d 1""", e(\, \) J-e 
1.1 Diseño sanitario del vehículo 1 1 ; ?tr\\JIO-- --R,f\ ?v-/t>cJej °'\ 10\e_p(jr ,. 

¿e-\ \)~~\cv\a (Resolución 3009/201 O, Artículo 1 1 
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
ción 2505/2004. Artículo 4.; Reso- l 11 1 5,5 1 o 
lución 240/2013, Artículo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.'5, 3.7; Resolución 
242/2013, Artículo 56 Numeral 1.1, 
1.2, 1.7, 3.6.). 1 IX 

1 1 @J 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 15,SI La calificación del bloque corresponde al 11 % del total del acta 
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2. REQUISITOS EQUIPOS 1 A IARI 1 . 
1 HALLAZGOS 1 

Y UTENSILIOS 

2.1 Condiciones de los equipos 
y utensilios 

(Resolución 2505 de 2004, Ar-
tículo 4. Resoluciones 683, 4142 
y 4143 de 2012; Resoluciones 
834 y 835 de 2013; Resolución 
3009/201 O, Artículo 68 Numeral 
1.3, 1.4, 2.1, 2.2; Resolución 240 
/2013, Artículo 131 Numeral 1.3, 
1.4, 2.1, 2.2; Resolución 242/2013, 
Artículo 56 Numeral 1.3, 1.4, 
2.1, 2.2). 

11 5,5 

-X 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

o 

1 La calificación del bloque corresponde al 11 % del total del acta 

13- PERSONAL MANIPULADOR I A I AR 1 
1 1 

DE ALIMENTOS 1 

HALLAZGOS 

i 1 3.1 Estado de salud 
a. 
_§ 
e: -o 

:, "' 

(Resolución 3009/2010, Artículo 
15 Numeral 1, Artículo 68 Numeral 

iii 4.1,Resolución 240/2013, Artículo 1 11 I 5,5 
g 14 Numeral 1, Artículo 15, Artículo 
C) 131 Numeral 4; Resolución 242 ! /2013, Artículo 13, Artículo 14, 

o 

Articulo 56 Numeral 4.1 ). X 
EL--__________ _J_ _ __1. __ 1--_.J_ ___________________ .._____, 
<> 

Hoir3 2/5 --",. 
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Continuación 
3. PERSONAL MANIPULADOR 1 ,A I AR 1 1 1 • '· • HALLAZG(?S 

DE ALIMENTOS 

3.2 Reconocimiento médico 

(Resolución 3009/2010, Artículo 
15 Numeral 1, Artículo 68 Numeral 
4.1, Resolución 240/2013, Artículo 1 4 1 2 1 O 
14 Numeral 1, Artículo 15, Artículo 
131, Numeral 4; Resolución 242 
/2013, Artículo 13, Artículo 14, 
Artículo 56 Numeral 4.1 ). 

'I 

3.3 Prácticas higiénicas 

(Resolución 3009/201 O Artículo 15 
Numeral 3; Resolución 240/2013, 1 11 I 5,5 1 O 
Artículo 14 Numeral 3, Artículo 17; 
Resolución 242/2013, Artículo 13 
Numeral 3, Artículo16). 

y 

3.4 Educación y capacitación 

(Resolución 3009/201 O Artículo 15 
Numeral 2, Artículo 68 Numeral 4.1, 
Artículo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 1 6 
lución 240/2013, Artículo 14 Nu-
meral 2; Artículo 132, Numeral 1; 
Resolución 242/2013, Artículo 13 
Numeral 2, Artículo 57 Numeral 1 ). 

-

i 

3 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE -- --

4. SANEAMIENTO A AR 

4.1 Limpieza del vehículo 

(Resolución 3009/2010, Artículo 68 
Numeral 4.2 y parágrafo; Resolu- 11 5,5 ción 240/2013, Artículo 131 Nu-
meral 4.1 y su parágrafo; Resolu-
ción 242/2013, Artículo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3). 

x 

o 

32. 

1 

o 

e 
La calificación del bloque corresponde al 32% del total del acta 

HALLAZGOS 

~/ 

(/) 

~:::==========================:'.::====~====::=========================================:'.:::=~ K CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 11 La calificación del bloque corresponde al 11% del total del acta ÉL__ _______________ ,__ _ _,__ _____________________ _ 
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V) 

5. REQUISITOS HIGIENICOS 

5.1 Procedencia de la materia 
prima 

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lución 402 de 2002, Articulo 5; 
Resolución 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolución 3009/201 O 
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lución 240/2013, Articulo 62, 114, 
131 Numeral 3.1; Resolución 242 
/2013, Artículo 56, Numeral 3.1 ). 

5.2 Condiciones de transporte 

(Resolución 3009/201 O, Artículo 
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solución 240/2013, Articulo 131 
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solución 242/2013, Articulo 56 
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). 

5.3 Cadena de trio 

(Decreto 1500/2007, Articulo 39; 
Resolución 3009/2010, Artfculo 66 
Numeral 3; Resolución 240/2013, 
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
ción 242/2013 Numeral 4 ). 
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IL CONCEPTO SANITARIO CONCEPTO seleccioneconuna(X)el E • s de los t 
-11-_.::=.:._:...:::__con~ce~pto~sa~n~,1an~•0 ia e~m~;u,~N~i~ve~l~d~e~c~u~m~p~lim~ie::n~to~ n caso que uno o ma aspee os a evaluar sea identificado como crítico 

Favorable 
80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen diente del porcentaje de cumplimiento ' 

,r----_____ __j_ _______ _J obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a Desfavorable <79,9% 
emitir será DESFAVORABLE y se proce derá a aplicar la MEDIDA SANITARIÁ DE SEGURIDAD res ectiva. 

N . 111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCULO urnero total de muestras tomadas 
Núrnero del acta de toma de muestras 

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS . Se debe ajustar el vehículo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 
Congelación 

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 
Su •• 

De 
VI. OBSERVACIONES 

ervicios 
o desnaturalización 

Porpartedelaautoridadsanitaria: $Q S:o:.,o.\,co-l'\ ~e:,._ \c,,a~()j I ~t'rO')lvJ-,e,_ .1\Jc, -eShc... ei,, J ó. u~ o , , ~le, e, " 1\, N < .\ \ \ \ ID.. \ \ .\ 
J '.J \ -b ../e '2. \JI 0-'11' C. ,e,.. ?'iDOuC t'v 

2¤. 
r~ -e ,~ SCÍ\n 11 (A1~ <-. 

A\ Y°"""'Ó""'-~v---\o Je. ,~ JY"'S?RCC\0"" ~\ \Je\-\,lu'c no Se -¤1"C.U'¤f"\i ro- CO'I'\ 
1 t Ddv c+c 

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección: 

) 

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que 
intervinieron en la visita, hoy --z.-i. del mes de ~1 del año fl,.<::>12 en la ciudad de Bogotá O. C. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehículo o quien 
atendió la inspección. 
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de la realización de la visita. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA Nombre: L.\ L f ,o..µ ft RC I A R 6:)f\ S Nombre: 

Tipo de documento: ce Tipo de documento: 
Número de documento: 1.o 3, 1 b 62 e~ Número de documento: 

' 1 1P~r~o~fe::s~ió~n~u~of~ic::io~:~T~Eí~C~~~o~lceo~~E:~b~E=G&-=-_A~l~1~1'"'\~t:~('...l::....'.....,....::º:::J~+...:..::==.:.-=-=~~~-------------, 
l 1-
J l Firma: '- 1 01/"\~ (;[t Firma: 

.TESTIGO t 
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIÓN 

¡, j Nombre: \(.)\ S Al F RtDÚ (:;(j P.. f..J O\ E~OO-Z A Nombre: 
1 a, L-

1 
¡ Número de documento: 1. 1O69 ?,O 51 '2, Número de documento: o 

Firma: ¡ Cargo: Encargado 
:Q 

• e Firma· 
• • • • d concepto 

f • . • 1 L 1437 de 2011 se da por comunicado que la Impos1c1on e un 
NOTA 1~E co rdancia c o establecido en el art1culo_47 de a ~y 9 d 1979 s~ iniciará una investigación administrativa en salud, confor-
sanitario desfavora le y/o de una medida sanitaria de segundad de la ey e • • 1 rf l 52 d la Ley 1437 de 2011" 

d t o sus 
me los términos establecidos en e a icu o e . . onsi nación de información falsa, registrada en el presente ocum~n o 
NOTA 2· "La Adulteración, el uso fraudulento, el sum1mstr~ y de gl d·spuesto en los artículos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 

• .1.d d d I de conform1da con o 1 anexos, acarreara las. respon_sa~1 I. a _e~ e ey, 734 de 2002 Código Uníco D1sc1pllnano 
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