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ACTA AS11C 030070 DEL 08/10/2025 SUBRED
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CONCEPTO SANITARIO CUMPLE O FAVORABLE-MENOR A

UN ANO (o]
FECHA
PROPIETARIO Y CONDUCTOR: JORGE ORLANDO ZARAZA PATING Y

TARJETA DE PROPIEDAD c OTROS

REVISION TECNOMECANICA ¥ DE GASES [} 5/6/2025

LICENCIA DE CONDUCCION [ VIGENCIA 30/08/2027

PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA

Y DESINFECCION DEL VEHICULO IMPLEMENTADO ANTES c
|DEL CARGUE NINGUNA

T LINMPIEZAY CIDAD CALIFICAGION _ ___OBSER i
|[HERMETICO [ NINGUNA

PISO LIMPIO [+ NINGUNA

PAREDES LIMPIAS C NINGUNA

TECHO LIMPIO [¢] NINGUNA

NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS QUE PRESENTEN

RIESGOS DE CONTAMINACION c NINGUNA
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TIENE ESTIBAS C NINGUNA
LOS ALIMENTOS SE TRANSPORTAN DENTRO DE
CANASTILLAS c NINGUNA
LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS C NINGUNA
COLOCA LOS ALIMENTOS SOBRE BASES, CANASTILLAS
O ESTIBAS c NINGUNA
e I —__  OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR Y SUS AUXIUARES PRESENTAN LISTA

DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION c 03 JUNIO 2027 CAPAGITACION

EL CONDUCTOR ¥ SUS AUXILIARES PRESENTAN

03 JUNIO 2026 CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR c
ALIMENTOS CON VIGENGIA INFERIOR A UN ARO

Gorro, tapabocas, guantes, overol

CUENTAN CON DOTACION COMPLETA
EL PERSONAL APLICA BUENAS PRACTICAS DE
IMANUFACTURA ¢ nnguno
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