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Pk  est IDENTIFICACION DEL VEHICULO. | [
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta
€AY 20208, T Sl

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

ORE e o ebRO

Direccién donde se realiza la inspeccion: L\ C,S O\ Q?‘ L_\m

Locaiidad: T2 e (AN LA\

UPZ: Lol R\ lBarrio @Li(‘\ NC axy

Nombre del propietario del vehiculo: Q< . SN AT 2 @Q\’\ﬁ\ C e e
Tipo de documento: C.C.[x3C.E.[INIT [(JPEPJPS[JPTP[] |Numero 'DI\O\( CJ\Q‘\/"

Correo electrénico para notnﬁcacnér((‘ <y C\ N (é@\n N \\\ e W\

Direccién de Notificacion: wistl \ 2 LHF\ \ X q (3 |Teléfono 2\ (\‘2 ‘13\ \Op
Nombre del propietario del producto: 10 A\ (L

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD lNamero: ROV (KC\% ¢ O\

Correo electrénico para notificacién® PO ax\k ,

Direccién de Notificacion: PO O\ [Te'éf°"° ) B1 ) GT\ N

Linea de intervencién @\ T M\-(’\K C T F\QC(('\\
Clase de vehiculo: ¢ &}/ \ \DOWEX Q) ]Tlpo de carroceria: < <\ L)?' (

Modelo: 2 {5\ [Marca:_ ¢ \\g N1 D)L 6 Placs: 1 (W_UWR
Sistema de refrigeracion: SI [] NOE

Numero de trabajadores: \ | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas E Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_\Domingo a domingd Fin de semana [:I Otro:[]
Tipo de productos que transporta: . @ < Q\\ eN W Lo é(O_)\
\ C)\ L\ Q (31. . (,bq ! LO% 5\'@7:2\?:}
PN R S0 ~OS N4 N 1Vo s T ada Y x ORI \c'\':\(\OQ'WG( ‘_01._7
2\ ANt 'CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAINSPECCION .~ 1/ :
Favorable %))
FE%T_%B; L L Favorable con ) n % De cumplimiento o
an O @ Gﬂr M requerimientos de la ultima inspeccion o
INSPECCION
Desfavorable a
MOTIVO DE LAINSPECCION & .~ = = .0 :
] L y Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado
’ @ Namero de radicado: L y reclamos O
, Nimero de radicado:
- Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica f=] Procesos sa‘r)lcionatoriosp admin O
NGmero de radicado: '

otro: [] Especifique:
EVALUACION ' o [ - 0 CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

imprents Distrilsl

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

> Marque con una X la casilla "C* cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerclendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento |AR

Genersl -

Inaceptable |

“Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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e A \transportadorea (e alimentos y materias prlmas para’ allmehtos' P

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL: VEHICULO o

1.DISERODELA UNIDAD | » NI
DE TRANSPORTE A AR I e, A "A"LAZG°S Rirhin
1.1 Disefio s;er?t:d:;:;\:;\l;:lo. }‘)CJ (C G,U\CBQV\C LN (\\ \véd&
Decreto e , Art. 98.
{)ecre(o 2278/1982 Art. 365, 367, : WARO 0 V\Qﬂcof\ KO Vel
368, 369y 373. Decreto 816.de | 42 (6 0 [OL Le &0td f‘\wuo.\/‘ \(‘)% A
Aol 26742013, AL 29, Oy ONCA OC Qo oK Ao) a. O
Nm. 5y 9. Resol. 250572004, Y 0. k_\d\é( A \: S A \i&)kQ
oy Lo Qxodo e oo AeauiRos kel
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque éorresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A |AR| I R HALUAZGOS -3;'.;:7“""

)

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. g : -
Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. : AL e
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. ( 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. At. 9, Nam. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) : Cc

GRLIFIEAN ) DEL El el /\ ki La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR Yigl —

DE ALIMENTOS A |AR| 1 |- oo YU HALLAZGOS |
5 g
3.1 Estado de salud. N
(Resol. 2674/2013. Art. 11, @3 )6,5 0

NUm. 5. Art. 14, Nam. 12))

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 64\ 2| o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) -

3.3 Préacticas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013, N
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 1 6.5 0
4,56,7,8,9, 10, 11,13y 14, ( A

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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Acta Numero Wi 1

‘. “AS«-‘,‘ N"046803.

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
" DE ALIMENTOS

A

AR

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

&

" CALIFICACION DEL BLOQUE

4. SANEAMIENTO

A

AR

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

()

7,5

i
o

CALIFICACION DEL BLOQUE

5. VERIFICACION SOBRE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

Resol. 267412013, Art, 29,
.~ Nim. 8, 7, 8-Ar. 30,
Paragrafo 1 y2 5}

F At

EL PRODUCTO A AR | ] e i o HALLAZGOS 241
5.1 Condlclones de conservac!én S8 R
del producto. Jiet o/t
' (Decreto 2278/1982 Art 368 S
369, 373. Decreto 561 de 1984,/ 20‘
Art. 89, 97, 98, 99. '

; C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, @ 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, =
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.) )
C
r CALIFICACION DEL BLOQUE |7S l La calificaclon del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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II. CONYE:

TOBANITARIO i VRl
: Awteccione con 10 g En caso que uno o mas de Tos aspecios
% De cumplimiento | CONCEPTO covasii roi | Nivul v Wil LA a evaluar sea identificado como critico y
Favorable | 90-100% calificado como Inaceptable (),
O R, L NS L) independiente  del porcentaje de
Favorable con 1 ] cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,8% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procederad a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Destaibratie ki SEGURIDAD respectiva.

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras \

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

Sk \ : D Suspension total de trabajos o servicios , D
il \ [ | Destruccién o desnaturalizacién ’ ]
: VI. OBSERVACIONES ' - - . { ‘

& o = —
o eearondn e Ldiedo ST cosg
no i—& Eotdam o <ol R @ dscon uor%ﬁac@
Co .

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: !

Por parte de la autoridad sanitaria: C; QR A%

“

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lecturg.y, ratificacién del contenido de la presente,act ﬁraan los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy M_ del mes de gMer del aflo m_ en la ciudad de Bogota D. C.

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

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:/ A Y IAST N (&8, N0 Mombre:

§Tipo de documefilo: _~ —op” Tipo de documento:

Nl.'m)eo/de documerﬂ'} ] %\\A@ Numero de documento:
ST oI SN ©

A

Profesidn u oficig. Va) WM@’\\O (\-‘\m\\\e e\
Fima{_\}{ , ot Firma: R ¢

_ PERSONA QUE ATIQJDEL‘AINSPE&CION o A S OUTESTIGOY (o USRS
Nomfre: WO 3 @M
Tipo de do ménto}c}%h%ﬁ%%ﬁpo de documento: C.C. Llc.E.CONnTCJPePIps Jptp
Namerg de ocumento: ~}- H[\ﬁ a\\ Numero de documento:
Cargo: Ehcargadp t] Copductor X))’ \ '

Firma:

Culo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
dif sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclard una investigacidn administrativa en salud, confor-
lo 52 de la Ley 1437 de 2011"

dulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

me los términos embloddm en el nl
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso frz
anexos, acarreara las responsablli

) dades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 200 y 8s. del Codigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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