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INSPECCION, WGILANCIA ¥ CONTROL | INSPECCHON

lm,:} CTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS DE BENEFICIO DE BOVINOS CATEGORIA NACIONAL, BAC DECRETO 1500 DE
. 2007 Y RESOLUCION 240 DE 20135
Cod ge: WC-INS-FAI0E | Vepsian: 0 | Fache ds Emisian; 2021-10-18

Ciudad y fecha E . BOGOTA DC, 2025/03-31, D401, 12, 03

Da ra :

Razén Social: [ FRIGORIFICOS BLE LTDA

Codigo: [ 066BD } | 900231070-1 1

Dlreceion: { AK BB Mo 15A - 91

Municipic: | BOGOTADC i Departamentn; | CUNDINAMARCA

Telsfonos: | 3226657866 | E-mait| calidad@frigorificoshle cam

Rspresentants Lagat JUAN PABLO URIBE CLAUZEL ]

ates e Produceiin:

[iaa de procese: {relacions 1o dsas 8. DOMINGD, LUNES, MARTES, MF OLES, JUEVES Y Niimero de|

Lures, Misrooles, Sabhado) : VIERNES Tumes por dia;

[Velocidad de [a linea;

4 animales beneficia ora . ! 135 bovinosfhara ' Mawimo de horas por tume:

Capecidad instalada en corraiis (2m* x boving) [ 4281 Bovines ]
{Capacidad Instalada en Hwta; La tapacidad Instalada an prosesn se ina porla idad de & Haea £ pér &l rdcdmn e
procaeso: ’ exe bavinasftume horas por tme.

Capacidad de Alm. iento de canakes {unz canal cads | 1535 Conales ‘ Nota: Para daterminer esta s di=he consitarar al tiempo de ia 06 ks canales en &l aarta
0.8m linsales da rel): . hasta slanzar [ temperatura de refrigeracitn Mddme 77C.

a st ) 1538 Nota: La i 3 i por &l menof vatar de ias capasitades reglstradas en:
PEA: i . ‘Capecidad instalads en corrales, capacuau insinlade en proceso y Capackdad de 2imatunamianto de canalss
Desposte: .
Cuentz con desposle mm:m totn: S la plarta no cuanke 2 cesposie anexa dlpenciar Naen (o9 fems: 3. 12.54.1, 112942 112347y5.3
Vetumen de g p 200 Cepacidssf de Almacenamiento de products  Refrigerade: 170
{Wumero de canales/ tume): despostade (Ton)  Cangsfade: 0

fDepandencia y Grupe: ‘ DIRECCION DE OzgrRr?;l(:)lgNES SANITARIAS Oficia Comisodo Na:‘ 7303-1048.25

e do 1o s REALIZAR VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL CON ENFOQUE DE RIESEO BAJO DECRETO 1500 DE 2007 ¥ RESCLUCION 240 DE 2015 EN
Ctletivo de la vis CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 2025

Facha de ta visita jﬁ}iﬁf&;[ 2024.00-27 Porcantaje ahtenida: 80.57T% Concapta sanitaric oblenido: FANORABLE COM REQUERIMIENTOS
Aceptable CA Se otorga asia ca[fﬂaack‘m cuande &l estamedmlemo m.rnple cen la tetalidad de dos raqumbas ded aspecto 3 svaluar de acuerdo con ef Instructivo adjurts.
fAeeptabie: con | Batailest e Jaimerie los isitas ded a evaluyr de acuerde con el instructivo adjunts.
Requermiantos _M Se otorga esta cafficacién cuando &l & cunple p q P u ful
naceptable 1 8e otorga esta cabficacidn cuando el estatiecimienta no cumple con les requisitos dal aspecto 3 evaluar de acuerds con & instructive adunto.
N i . Esta opoibn se activa cuando el establecimiznto no tenga despoate aneso 4 |3 planta de beneficio, Sak para los items 1.12.3.4 Area de desposte y 3.9 Programa de reliro
o Aplica del progucto del marcado

No. _ |ASPECTO A VERIFICAR _
JASPECTO A VERIFICS
|ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA .

- Ohservaciones - -

Los palios de meniobras frente al #Area de
despache de canales v de transite de vehicul
de transporte e came &8 encueniran
deteriorades y permiten empozamientos.

. Pumtiotion -

Calificacion

1.1 | Levalzackin ¥ sccesos © AR £.5

P o~
e




1.2{Diesig y consbruccian

AR

30

Se ohservan deleroros en paredes del la
seccion de subproductoz del drea de desposte,
exiractores  de  alte  en tolerancla  cemo
extormamente i proteccisn ¥y ain malla
prolectora, acabado saniteric incompieta en
veatieres def Zrea de despachos y en el area de
glmacenamiento de viscera roja y En el puesta
de jzade de animales, la paneleria an f Area dg
petas, y lateral al puesio de exiaiuddn de
vasicula biliar; en techos de: despachos det rea
die desposie, def pussto de izado de animales en
pie, del drea de patas obsarvando fRracion y|
tuberia en aslado de owidaci¢n: en pises: en
seccién de subproduclos en desposte, an ares
de despachos de canslea en frio, en areas de,
despachos de wisceras, tapas y cabezas; en
medias cafias en: drea de despachog de
|deaposte, en ares de despachos de canaies en
frio, &n ngreso &l cuarto frio # 18, en areas de|
{despachos de visceras, paias y cabazas, fateral
2 |a plataforma de evisceracidn, lateral at puestol
de gxtraccion da wasicula billar en puertas de:
ingreso al drea de desposte, de despachos del
érea de desposte, de vestier del Area de
gesposte, del cuario de censles ratenidas; en
rieleria de: el drea de despoxe, en o area de
aimacenamiento de viscera roig v en la gue
desciende canales desde cuartos frios hacla el
&rea de despachos; el area de sacrificio de
smementia no se encuentra adecuadaments

1.3|Sistemas de dranaje

3n

1.4 | Veriasion

34

rninacisn

4.0

1.5 Fistalacionss saniaras

Se evidencian casilieros del area de desposle|

1.6.1{Saniarios v vestieres * AR 20 deteriorados; los banos y vestieres no  se
. encuaniran separados por sexo.
1.5.2{Fitraz Sanitarkos {No permite calificacion AR) A B0 ———
1.6.3|Instataciones para realizar opacacionas de B y desinfeccitn an dreas de process A 50 i
1.7 [Comrd integrado de plagas” A a0 JU—
1.8|Manejo de residuos Bquides y sdiidos A 4.0 P —
1.8|Calidad del agua™ A 8.0 —————
A LX) e

1.10}Operaciones sanitarlas

L LH]-"

1171 Estndo do ool

1.11.2{Capaciacin S0 |
Adgunos manipuladores encaragadea del cuarleo
o ) de canales y despacho no cuentan con todos los!
1,41.3 |Practicas higignicas v medidas de proteccltin® AR 3n glementos de proteccion necesarios de acuerdo

a su labor. N s¢ evidencia conlaminacion def
roducto

Area de Toreeo o recepcion

.3

aten algunos corrales con deficiencias en su
numeracken dificultando su identificacion.

A o erri

1.12.2.1 {Requisitos genarsles

54

At i

1.42.2.3 |Reguiigitos especificas

0.0

Los comales de sacdfielo no cuentan con
¢ubjerta, (bienestar animal)

Requlsitos para las

5.0

et

Seveibn

1..1.2.3,1 . 1.,.1. quuusﬂos de inétalacj dﬁés

1,12,3.1.1.2|Requisitas do aquipos ¥ Utensilics

1.12.3.1.1.3| Roquisitos de las pperacianes * [(No permite califcacion AR}

1.12.3.1.2.1 [Requisiics de instalagionss *

1.12.3.1.2.2| Requisitos de equipos y utenshios *

——
——————

1.12.3.1 2 3]Requisilos da las operaciones ~

No se refira |3 piel de la cabeza. No se realiza
exraccin de pezufiaa.

1232 Arca e terminagion ¥ salida favoridhojorirs

1.12.3.2 1 |Requisitos de instalaciones *

1.12.3.2.2 | Requisitos de aquipas y L Jios *

1,12 3.2 3[Requisitas de ias operaciones ”
1:17 3.8 | Cudrtos dd rotrigavacion yid

1.12.3.3.1§R de instalaciones

1.12,3.4.2 |Requisilos de equipos y utensiios *

142323 de 5 oper

ga

+.42.8.4 1| FanLisios do metalaciones =

1,12,3,4,2fﬁequiaitaa de equlpos y ulensfios *

1.12.3.4.3{Requisitas de las oparasionas * (Mo parmite calificacion AR)




CAARSSE

1.12.3.5.1 [Requisitos de nstalaciones *

AR

z4

£) contenedor ulilizado pera ef aimacenemiento
de producto despostade congslado, no posee
sistema de acople para los vehiculos a fin de
evitar el chogue termico

1.12.3.5.2 | Requisitus da las operaciones * (No | ite calificagion AR)

1,12.4]Olras Ihstalaciones

.} Calficacion:

- Observacitiey . .-

A 6.0
2.2|implementacion de ks POES A 8.0
2.3 |Manterimi de los POES (No permite calificacion AR} A 8.0
2 4 |Accionas cormectivas A B0

2.5|Registras

3aq

Los regisiros son soportados de forms digital y
no pamiten su fimma: no se han inplementado
conlroles para garanbizar la integridad de la
mformacion. finea de bovings v desposta, Res|
240 de 2013 At 3B

ARIDS

Catifreacion

31|P de mat de aquipos @ instalaclones

Programs de Contret de provesdores

30

Fe Cuents con un programa documertado & cual
no fiene un enfoque prevertivo, no se cuenta con
cronogramsa establecido para mantenimiento del
instalaciones, no se realiza mantenimiento|
preventiva de instslaciones. El programa de
mantenimiento ha migrsds & un corratista
extermo llamedn MANTUM,

Programy de reting del producto del mercado

[Programa ne -

Plas1 de muestreo

Programa de calibracion de e

- Obeerarionay .

Segun f articuio 7 de la resolucion 2016037870
del 26 de sepiembre de 2015, of astablecimisnto
debe eontar con 4 inspectores awxliares por|

4.1 |Asignacitn de inspeccion oficial y awdliar « AR 340 frne de B horas al tener un rango en ef volumen
‘|de sacrificle mayor 8 500 bovinus. v resolucion
2022600294 del 16 de noviembre de 2022,
{Autarizacion Sanitaria).
4.2 |Inspescion ante mortem * &0
Procaditiemtos de Maneo y deposcian de arfmales 45 acueris & 1os doamenes B %0

Insprceion ante mortem

Observacionss .

Mo 32 ha estblecido la vida utl mbré todos FZ(.JS

5.1|Vida Ut de la came y productos cdmicos comestibles AR 4.0 diterentes Qrupos que procesa el
) establecimisnto,
5.2 |Rotdada del producto terminado A [20]
‘53 BAHIGH 5 LLias de Traf; 2 ¥ Dasino de [a Came y Protusios Camces A 80
7 |Comestibles ~ . .
Algunes vehiculos no estan identificados en cadal
. costado con la leyenda fransporte de came of
§.4 [Yransporie producto terminsdo AR 40 productos  camicos, algunos  cargadores  def

findumentaria adecusds pars |8 labor 2 realizar.

products  terminado, no  cuenfan ocon fa

Contrel 82l producia y del procsso™

El estahlecimientn debe dar plimi

Se adjunta documenie enviado o) 21/022025, donde la planta informa i actualizacicn de |a razon social det establecimisnto de LTDA a SAS, ¥ ¢ de ¢t

* fterns que al ser calificados con inaceptable "I", arrcjan auternéaticamente un concepto sanitarie DESFAVORABLE

to total 2 los items evaluados con “AR" & "F"




Motz El Irvima dentro de BUE COmpatencias sin previe aviso podré adelanter accionas de inspescion, vigilancia y coniml con

Para constancia se lee y firma por quienes intarvinieron en 1a presente

ESTAMDARES DE EJECUCION SAMTARIA

FROCEDIMIENTOS OFERATIVOS ESTANDARIZADOS DE
SANEAMIENTE) (POES) :

FROGRAIA COMPLEMENTARIDS
WSPECCION ANTE ¥ POST MORTER
VERIFICAGION SOBRE EL FRODUCTD

%

38 330 *ETY%

42.50%

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CONCEPTO
SANITARIC

ol fin de verfcar las condiciones sanltarfas dei astablacimianto.

A
y et

visita, el dia 08 det mes de abri[ de 2025. Copia Integra del presants documanto se entrega al inleresado

Firma: ] } Firmnas:

Nombre: | FERNANDB.ANTORIO GyﬁRA BARON Nombre: IVAM DARIO HEIRA ROMERD

Cedula s Cedua 7,335,666

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Daperdencia; DIROS-GTICUZ e DIRDS-GTTCO2

Fma: // . /””,
N i /" Ncrrbra_.

Céduia e -

Cargo: ______.._—-——"'_'——-—_-_— Cargo:

Dependendia: e — ) .

u“\';?-h.“.\,_\ ‘\_Y(.
Firma: R &5\ (“u — Firma: -y il
—
Homre: \ LIDA AMPARC MATEUS AMADD Nombre: SONIA ALEJANDRA VAROH LOZAND
edule 52077585 Coduta: 1,632,304, 606
e DIRECTORA OE CALIDAD ¥ FRODUCTION Garge: COORDINADORA DE CALIDAD
Floma: s ——rn Flrma: ya
YEISON TOVAR PINILLA.
Mombre: Momkbre: //
céduia 1,054,092,109 Cadua: //
Carge: COORDINADOR DE FAENA BOVINGS Cargo: //

El Invima requlere pars el 4je

rgicia de sus funciories legales, recolectar datos personales de suk usuArios ¥ PEMSUNAS eXIZMAas & INCHTPOANGs en bases da datos, El tratamients de los mismes g8 haré de acuerdo con lo
emtablecids = la Ley 1581 de 2012 v on la Politica de iratamisra y prafeccidn de datos persenates del lnvima, 12 cuat pugde consullar en ww Inima. gov.co

web wiwwr Inime. gov.co &n ol

Se informa gue en ef maro de s estrategia de lz Jucha contra 12 d

epalidad y confrabands da produchos compelencia del Invima, toga persona se pueds COMUNGAF 3 fa lines 7422121 BExt 2005 & denunciar en 1a paging
e invima, gav.co:d44/P qrsdipetivianes/sallsliud. Para denuncler posibies hechos de sormspeion de furclenarios yo contrattatas del Invima puede llamar
*Loa teléfonos se encusntran ubicados en la ciedad de Bogotd.

| formularic de denunclas hitps:faesy
3 ka linea anticorrupcion 745 8593




ASOCIACION GANADERA DE TASAJERAS — ASOGANATAS

CERTIFICADO DE CADENA DE FRIO
Fecha: 10-06-2026_

La Asociacion Ganadera de Tasajeras — ASOGANATAS certifica que los productos carnicos
suministrados fueron conservados y transportados manteniendo la cadena de frio requerida para
garantizar su calidad e inocuidad.

Informacion del producto:

» Producto Carne de res
* Lote: 7003
* Cantidad:

* Fecha de desﬁcho &ﬂ r{)

Control de temperatura:

* Temperatura de almacenamiento"0QJ°C
* Temperatura al despachor 0 £°C
* Temperatura durante el transporte:~(} 7°C

Se certifica que el producto permanecié bajo condiciones de refrigeracion adecuadas, sin
interrupciones que comprometieran su calidad sanitaria.

Observaciones Eer %l /

Atenmmente,_Mnhﬂ__Miu_z v ebod

Nombre del responsable ﬁc (=79 .1/ -/ (&al

Cargo:

Vereda Tasajeras Cuarto San Juan Finca El Jardin

Gacheta, Cundinamarca

Teléfono: 320 272 4405




XPEDICION
oJ |3 o :
D DE LA GUIA

PARA CONSUMO NACIONAL

GUIA DE TRANSPORTE DE CARNE EN CANAL, DESPOSTADA, DESHUESADA Y
SUBPRODUCTOS COMESTIBLES

CODIGO INVIMA

2Ee

CONSECUTIVO

2. INFORMACION DE
SACRIFICIO:

3. INFORMACION DE PRODUCTO

PRODUCTO

CARNE EN MEDIA CANAL

LOTE

T*DEL

PRODUCTO

' PESO DE|
UNIDADES | PRODUCTO

o (Kg)

CARNE EN 1/4

CARNE EN 1/8

CARNE DESPOSTADA

CARNE DESHUESADA

VISCERA BLANCA

VISCERA ROJA

—

CABEZAS

PATAS

CEBO

HUESO

OTROS

4. INFORMACION DE DESTINO Y VEHICULO

TRANSPORTADOR

5. RESPONSABLE DE LA PLANTA DE BENEFICIO

DP’I‘O—CIUDAD
DIRECCIG'N"‘ C v

To4 ) # 126D -2

=

_ NOMBRE DEL

ESTABLECIMIENTO | [ 01 LAl

\To5 _3- i)

pLacapeL vericuLo [NNTZES

2973

1
e\ uup.mh“f ’.

SIR 1A

PLANTA DE BENEFICIO: FRIGORIFICOS BLE S.A.S.
CODIGO INVIMA: 066BD
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: BOGOTA
DIRECCION: AK 86 # 15A - 91 TELEFONO: 310 230 0455

. atiialliS

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| =T 3 a =

ESE: Sevrap (oo  QPen€ Fecha:| 20 | OB |0005
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
NUeus NOK @54 I

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
Pln2n ve HEPch o (As TloPE)

Direccién donde se realiza lainspeccion: DG 38 § ¢ Boit |2

Localidad: Kennend

UPZ:  (@OPneAclOf Barrio: @ PaBAsio)

Nombre del propietario del vehiculo: CAHi(0 TWOPRC) O(nete

Tipo de documento: C.C.[)]C.E.[_JNIT [JPEP[JPS[_]PTP[] |Nimero: 1403342498

Correo electrénico para notificacion* CEP0O PAENH @ &HAI: COH |

Direccion de Notificacion: K@ q»  A34C < Teléfono: 3 || 464G 272
Nombre del propietario del producto: CAHL (O ﬁND?Eb onere

Tipo de documento: C.C. [KIC.E. CINIT [JPEPCIPS[PTP[] [Numero: MO23 A2 498

Correo electronico para notificacion* (=900 WG“[(}-{ @ Gto | . o

Direccién de Notificacion: KE Q2 A34C S Teléfono: Bl| 464CY 22

Linea de intervencion: ﬁll_HENT{}S m d 695{_}2{:‘)

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S NO [X

Clase de vehiculo: CAH(vET o Tipo de carroceria: THPECN)
Modelo: 202< Marca: JAC Placa: VO KB sS4

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI [X|NO
Sistema de frio: SI [A] NO

Numero de trabajadores: CA Horario: Diurno [ | Nocturno [ 124 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo | X |Fin de semana [ | Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo | | Cerdo|X| Bovino{X | Productos carnicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FE%%:ELA DD MM AAAZ Fayaretie 6on % De cumplimiento %
NABEOOION | ~—— ' | requerimientos de la dltima inspeccion —_—
Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
ek %] | Solicitud del interesado m::.ﬁ peticiones, quojas
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION
Aceptable A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacidn electronica

Impresidn Secretarn Cusrmral - Subdiveonide irgraetn Detris

Hoja 1/5

3
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel: 364 9090 N SALUD | BOGOT.
www saludcapital.gov.co D€ BOGOTA OC.

Powered by CamScanner
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EVALUACION

Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningunao los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realica por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar la razbn del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriiicar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VERICULO _ A |AR]| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucidn 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo4.:Reso-| 11 | 55| 0
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7: Resolucién
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,|  *
12,17,36).

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS A
Y UTENSILIOS

AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticuio 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
13,14, 2.1, 2.2; Resolucion 240
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,2.1,2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

CALIFICACION DEL BLOQUE M La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR —
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1 Resolucion 2402013, Atticulo | 11 | 55| 0

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242 | *
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

N

lmpresstin Gacestanin Cinest sl o Sihelifeeeate ety et

C

Hoja 2/5

Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel 364 9050 SALUD | BOGOT/\
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32 Reconocimiento médico | i

(Resolucidn 300972010, Articulo

15 Numeral 1, Aticuo 68 Numerdl |

41, Resouctn 2402013, Aiado | 4 | 2 | |
14 Numeral 1, Articlo 15, Articuto

131, Numeral 4; Resolucién 242 | _

12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articuto 55 Numeral 4.1). ¥ F

3 3 Practicas higiénicas

(Resolucion 300872010 Articulo 15 PO N E AR
Numeral 3; Resolucion 24072013, | 11 | 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

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

3 4 Educacion y capacitacién

(Resclucidn 30092010 Atticulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Aticulo 69 Numeral 1y2;Reso-| 6 | 3 | 0 -

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1:
Resolucion 242/2013, Articulo 13 | *
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

| ' i E

CALIFICACION DEL BLOQUE 32 La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

- s = = o —— e T B
. R
: i

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucidn 30092010, Articulo 68

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11 55 0
cion 240/2013, Articulo 131 Nu- ' kgt ]

meral 4.1 y su parédgrafo; Resolu-
cion 24272013, Articulo 56 Nume- | v

I (ancrmiat i Cemtmiml faaluives caie g eeevia [k ilsl

ral42,43) e
| | - ~ 1.'_?!'-":.;, < v
CALIFICACION DEL BLOQUE 1| La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
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5 1 Procedencia de 1a materia
prima |

Loy 021078 Articuilo M4 Reso
lucion 402 de 2002, Articuio 5,
Resolucidon 5100 de 2005, De- TREX:
creto 15002007, Articulo 38 Nu- '
meral 2, Resolucion 300072010
Articuto 68 Numeral 3.1; Reso-
heoadn 2402013 Articto 62, 114,
131 Numeral 3 1, Resolucin 242
R013 Articulo 56, Numeral 31) | ¢

5.2 Condiciones de transporte ' -|

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 35, Re-
solucion 24012013, Articulo 131 | 11| 5,5| 0
Numeral 3.2, 3.3, 34, 35, 36 Re-
solucion 24212013, Articulo 56 | '
Numeral 32, 3.4, 35, 36).

§.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39:
Resolucion 300812010, Articulo 66 | 473
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 128 Numeral 3; Resoly-
cibn 242/2013 Numeral 4). g

I proe "

Irgwreastn Hecrmtane Gerseml - St fapenests [Haene)

CALIFICACION DEL BLOQUE  [8S | La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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e

o B cur o I, CDI!_IFEPTO SANITARI
- pimiento | CONCEPTO e s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
B B e 1 a avaluar sea identificado como critico
A Favorable BO-100% y talificado como Inaceptable (1), indepen
4 CI:I dienta del porcentaje de cumplimiento
- —4 e e i~ Oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
omitir serd DESFAVORABLE y se procs
Desfavorable <70.9% derh a aplicar la MEDIDA SANITARIA
o DE SEGURIDAD respactiva

- e 2 b il s / ASZ2E TURILD

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

e L e —

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muesiras /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion

Suspension total de trabajos o :flcE, ] |
Decomiso / Destruccién o desnaturalizacié

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 2 MQdl2n talozny Vet o e (UC, mlecliovy usano Jje
a0 Al de dlalo Suilona, no & audan cor Roduolo Fslefodlo fotlack
Job Tonsilo  (owe oy

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 200 delmesde __ <8 del afio _AX2S  enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
alendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: hUOJ (ay\[g( -P{jMQj (lon Nombre: p
Tipo de documento: CE[UG Tipo de documento: /
Nimero de documento: (0lg0) E?SSQ Ndmero de documento: /

Profesion u nﬁcin:'-md:[‘,b ﬁmﬁq 2 M\b\a\\fﬂ Profesion u oficio:
Firma: hﬂ Yooy Firma:

st Gacretanin sl Sobebemooste imoemmin Detenm

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: (AHllg NWH.C Y Uagte Nombre: p
Tipo de documento: C.C.[K]C.E.[ INIT[ |PEP[ ]ps PTP[_|[Tipo de documento: C.C. ﬁ.E. NIT [P _IPs[ JeTr[]
Namero de documento: | )Q:_:, I 2 AqB Numero de documento: /
Cargo: Encarga Copd irma: |
rgo: Encargago uctufg A a Firma:
Firma: ‘ 0

HGTA 1: "En concerdancia lo establecido erf el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario de;famblﬂ wq de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos eﬂablezmduﬁ en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada 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 Codigo Unico Disciplinario*
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PARA CONSUMO NACIONAL

suuoemmmﬁo!meumo:mm DESHUESADAY
SUBPRODUCTOS COMESTIBLES

@ | f

+&

i

b
%8

EDIA CANAL |54 3npn| 200 qNd, 2 i | 1 -

: owvEENS || T o R e |t 2k | T .
E CARNE EN 18 £ _ 5
E CARNEDESPOSTADA | e P 2, B =4
© 10| CARNE DESHUESADA = 1

VISCERABLANCA N = = =
VISCERAROJA - BE
GeeDs, - | |l R [T .
PATAS _ 18
o [ PRI =]y =
HUESO ‘:

4 INFORMACION DE DESTINO Y VEHICULO
TRANSPORTADOR

DPTO-CIUDAD
DIRECCION

. NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO

W DEL VEHICULO

NOMERE DEL
CONDUCTOR

CEDULADE
CIUDADANIA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

CEDULADE ||
CIUDADANIA |8

FIRMA




