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2 ~ IDENTIFICACION DEL mﬂ:um :
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: | Numero de carpeta:
NUeUs NOK @54 I e, .

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la in

mrmm“mﬁuuw DG. 3g I(f ﬂgﬂ I:l

Localidad: Keaneou

e

UPZ  @Pneacl o) | ﬁarrh @ Padasio)

Hmrﬁldllmbdﬂﬂhlcuh CaHilo 0Kk ﬂ(ﬂﬂﬁ

imuamm;c.cﬁp,a:m PEP[_JPs[_]PTP[] [Numero: Hﬂﬁ'—Hﬂ,i{qa

Cormeo electronico para notificacion’ CEfHJPmHtUH @&l Ci'.‘.‘!-{

Direccién de Notificacion: K€ Qo A34 C S ~ [Fetétono; ?ﬂ"mﬂ?'f?

INombre del propietario del producto: OnHi 1o foles olpsre

ITipo de documento: €.C.[KIc.€.[JNIT [JPEPLIPSJpTe[] [Nimero: 4023 A2 49g

Correa electrénico para nofificacion® (2= RPO0 WerliH @ GHiA| . (o

Dh‘a:cﬂndnﬂnhﬁmmn Fﬁ ) A4 C S Teléfono: "n;ll HGUCT 22

Umadahtawnnnﬁn rthr-ai&ﬂgj M}d dEQUEC)

Mﬂmnmmsammdamw S NO

Clase de vehiculo: CAHicrvet o Tipo de caroceria: TAECN

Modelo: 202 Marca: JAC Placa: NORE S4

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento témico I:mﬂiﬂn'm] si [XNno

Sistema de frio: SI [R] NO [

Numero de trabajadores: cA Horario: Diurno [ |Nocturmo [ 124 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes |_|Domingo a domingo .ﬁ:FhﬁEEanm:; _] Otrox

Tipo de producto que transporta:  Pollo || Cerdo [X] Bovino[X] Productos camicos comestibles (Visceras)[ |
Oftras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA EtLTH:tA INSPECCION SANITARIA

. Favorable L >
FECHA DE LA Favorable con % De imiento
ﬂL“HA D D .I.1 'rlu .lrl.,.-"-_rr‘.jr\ rEq“E-rimiEntns da I.ﬂ ﬂlﬁmﬂgﬂsp:gﬂmﬂ ‘—l—|_-_._.ﬁl
__lu_speccmu | Desfavorable - |
s S MOTIVO DE LA INSPECCION 1
- : Asociada a peticiones, -q'alaiﬂ
; Programacion a] Euﬂntuddd:l w‘ﬂl- mmﬁ, y reclamos L.
- R oo _ : | Nomero de radicado: _ =
E Solicitud oficial # Solicitud de préctica de pruebas/
| Numero de radicado: | Evento da interés en salud pablica Procesos sancionatorios admin ’
i Otro Especifique : | )
i FLow _ EVALUACION
| A | Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
W =" _“_ mﬂhmlnﬂmpug_g_nl_;mauua evaluar.
Aceptable equerimien Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos descritos
E can R AR mﬂhhmﬂmﬂmnm
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B . _ EVALUACION

Inaceptable |. Marmnmnmnxmmavﬂinﬂum:ummmnnmﬂummm
_dﬂﬂﬂmmﬂhmﬂmmumﬂuﬂw |
Marque con una X la casilla "NA" en caso que anndunur#ﬂmrmmrnnmm
No aplica INA| parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica

b | | en el espacio de hallazgos.
Hmmnumthﬂh*t'mmﬂnﬂhwmwdd msmm

Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
mmﬂwhhﬂﬂmﬁmaﬂmﬁimﬂ sus labores,

—— = —

R --_ t.cﬂnnmmussmmnﬂﬁﬂlcum

R

[ﬁﬂ | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

=

(Resolucidn 3008/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
¢idn 250572004, Aticulo 4.:Reso-| 11 | 5,5 |
lucitn 240:2013, Articulo 131 Nu-

meral 11,12, 1.5, 3.7 Resokucién
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,| %
12, 1.7.386)

G
CALIFICACION DELBLOQUE [ |  La calificacion del bloque comesponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS | , | - |
sypistbiadiion A |AR| | HALLAZGOS hY |

| 2.1 Condiciones de los equipos '
y utensilios I

(Resclucidn 2505 de 2004, Ar-

ticulo 4. Resoludiones 683, 4142
y 4143 de 2012: Resoluciones
834 y835de 2013;Resolucion | 11 | 55| 0

300972010, Articulo 68 Numeral
13,14, 21, 22; Resolucitn 240 |
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22 Resolucidn 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22)

_ = < c]

EALJFlEAGlﬂHﬂELBLDﬂUE M | Lacalificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3 PERSONAL MANPUADOR | A lar 8

HALLAZG 08

———

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Artieulo |
15 Numaral 1, Articulo 68 Numesal
4 1 Resolucion 24072013, Aticulo | 14 | 5, 0

14 Numerad 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resalucion 242 | % |
2013, Articulo 13, Articulo 14,

&N

Articulo 56 Numeral 4.1) I
= e — | == = e —— e S e m— c
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1.2 Reconocimiento médico | \ {

|  (Resolucion 300972010, Articulo

15 Numeral 1, Adticuo 68 Numerd | l _
4 1, Resolucadn 24072011, Ao 4 | 2 0

14 Numeral 1, Afauio 15, Atiado

131, Numeral 4 Resolucidn 242

12013, Articulo 13, Articulo 14, | T
Artiada 55 Numeral 4.1) t |

———

33 Practicas higiénicas F .

(Reschucion 30092010 Articulo 15 = . R it
Numeral 3; Resolucidn 2402013,| 11 | 55| 0
Articuio 14 Numeral 3, Articulo 17,

Resolucion 242/2013, Articulo 13 — |
Numeral 3, Articulo16). * | | I

3 4 Educacidén y capacitacion I

(Reschucitn 30002010 Aticio 15 | | |
Numeral 2, Articulo 63 Numeral 4.1, |
| Adiculo69Numeral1y2Reso-| 6 | 3 | O

lucion 24072013, Articulo 14 Nu- ! |
meral 2; Articulo 132, Numeral 1:
Resolucion 2422013, Aticulo 13 | #
Nurmeral 2, Articulo 57 Numeral 1)

e | ]

EALLFIEA'::I{JHDELBLUQUE [22 ] ummmmﬂmﬂmumum I

& SANEAMENTO '[

—

4.1 Limpieza del vehiculo

(Reschuctn 3005972010, Articulo 68
Numeral 4 2 y paragrafo, Resolu-
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resoly-
cibn 2422013, Adticulo 56 Nume- |«
radd4243)

| | |

CALIFICACIONDELBLOQUE [l | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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51 Procedencia de Ia materia .
prima BRIl 1T N P

(Ley DA1678 Aticds 304 Reso.
lucitn 402 de 2002, Articuln &,
Reaptucidn 5100 de 2005, De- 11 56| 0
 creto 15002007, Atiauio 30 Nu- ' '
meral £ Resolucidn AD0T010
Articuilo B8 Numeral 3 1, Reso- l
hicadn 2402013 Artiauo B2, 114,

131 Numesl 3 1. Reaolucidn 242
2013 Adticulo 56, Numenal 3.1) | ¢

5 2 Condiciones de transporte l

(Resolucion 300872010, Articulo
| 88Numeral 3.2 33,34, 35 Re-
solucion 24072013, Aticulo 131 | 11| 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 34, 35, 36 Re-
solucidn 242/2013, Articulo 56 | ,
| Numeral32, 34,35, 36)

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39:
Resoluciin 300672010, Aticulo 66 | 13
Mumeral 3; Resolucidn 24072013,
Articulo 129 Numeral 3; Resoly-
| citn 242/2013 Numeral 4). ,
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Setsle , nnucmu L
% De cumplimiento CONCEPT(Q "= mmmamn _“ﬂ"fﬂ'?!__, s
:  Maplina e s b o Nivel do cumplimienty .Enmmmmmmnnﬂuduhim
: || a evaluar sea identificado como critico
A | Favorable 80-100% y ealficado como Inaceptable (1), indepen
’lf[) dierite dal parcentaje de cumplimiento
1 —— | oblenida, ol CONCEPTO SANITARIO a
| ammiti serA DESFAVORABLE y sa procs
Destavorable <79,9%  deth a aplicar 1a MEDIDA SANITARIA
| | DE SEGURIDAD taspectia |

|| S

n, HEI.A{:II'JH DE LAS MUESTRAS 'rnm.i:u EN EL vﬁﬂluui.u Sy i ETVE » |
Numero tuhil de muﬂstra! lomadas '

[ NOmero dﬂluﬂndahnmdummms . // .

I"nh H_EEUEHJMEHTDE Eﬂﬂﬂ' AHIDE Al e
Se debe a,ia.:stur el mhln.rln a Ia normatividad sanilaria Higanin corrigiendo los hallnzgu,-. regisirados en Ia p-r&sentu ada

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién B / ) [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios
Destruccion o dﬂsnatmnﬁu E'_T

8 VI, OBSERVACIONES 4
Por parte de la autoridad sanitaria: 0 §dliaon Halozny \Deoqo de e, mfccowy uiano Je

e Aaddo de dalo Suilona, WO % aexdai co Poduclo Oslefodlo fotlockh
Sob Taghlo  (owe oy

Observaciones por parle de la persona que atiende la inspeccion:

. / |

| VI, NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del conlenido de la presunté ‘acta firman los colaboradores y personas que |

intervinieron en la visita, hoy _ 20 delmesde _ <P del afio _2?S  enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
alendib la inspeccion.
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no ma'fur 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: |y f_ﬂﬂﬁ] LMo (lomn | Nombre: |
 Tipo de documento: (a0 Tipo de documento: ]
Numero de documento: (A RBS2 Numero de documento:
E Profesion u “ﬁmw e ot 2 ﬂ‘ﬁhﬁﬁﬂﬁ Profesitn u oficio:
E Firma: _h_n -fdmi Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION | ~ TESTIGO
E Nombre: (AHIQ W“C ) qﬁﬁﬂ Nombre:
! Tipo de documento: C.C. EC:E- ""_"T PEP Jps[ JPTP “Jmipo de documento: C.C| }!.E. CNiT [PerJpsCIPTP
iﬂmﬂMmﬂnm. A kr 32 4q8 Namero de documento: / _
{Cargo: Firma: o | |
T e —
NOTA 1. "En conce oe ‘%ﬁémwummmﬁamn sa da por comunicado que la imposicidn de un concepto

sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 da la Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acameara las responsabiidades de ley, de conformidad con lo
~pgriereyi o G inacic’ ley, dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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