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PROGRAMAGCION

. SOLICITUD DEL INTERESADO m \«N/M ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORICS ADMIN.

QTR Especifiqus:

CALIFICACIONVEI BRI
Marque con una X cuande el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en elinstructivo

- Marque' cor una: X cuando.ei vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requermiento (AR) para-el aspecto a evaluar .
Marque con una. X cuando elvehicuie no cumple ninguno de los requisitos descritds en el nstructivo
para el aspecto a evaluvar

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilia "C" cuande el incumplimiento del aspecto & verificar afecte la inocuidad de
Critico {C}ios afmentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento. continge
ejerciendo.sus labores




El Vohiculo debe estar cargado.al momento do realizar iz inspoccidén

Disefio sanitario del vehiculo,

{Resoiucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 1.1,
1.2, 1.5, Resolucién 2505/2004. Art. 4.;
Resolucion 240/2013, Art, 137 Numeral 1.1,
12 1.5 37

Resolucion 2422013, Art. 56 Numeral! 1.1,
1.2, 1.7, 3.6)
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CALIFICACION DEL BLOQUE . 1 . " Lacalficaclén dol bleque comasponde al 1% del totel del acta

Condiciones de los equipos y utensilios

{Resoiucitn 2505 de 2004, Art, 4.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; :
Resoluciones 834 y 835.de 2013; Resolucion %\Ml.ﬂ/ 55 ’ 0 =
300672010, Art. 68 Numeral 1.3, 1.4, 2.1, 2.2; i
Resolucion 240/2013, Art. 131 Numeral 1.3, ~—"
1.4, 2.1, 2.2; :
Resolucion 242/2013, Art. 56 Nurneral 1.3, ﬁ
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" GALIFICACION Umr BLOQUE \m \.w : Lo calificacion del bloque comesponda al 11% del total del acta

Estado de mm_ca

| [{Resolucion 3008/2010, Art. 15 Numeral 1,
| [3-1|Art. 68 Numeral 4.1,Resolucion 240/2013, At. | 11 | 5,5 |
B 14 Numeral 1, Art. 15, Art. 131 Numeral 4; d
Resolucién 242/2013, Art. 13, Art, 14, Art. 56
Numeral 4.1}

Reconocimiento Médico

- (Resolucién 3009/2010, A, 15 Numeral 1,
CUI3.2A- 68 Numeral 4.1, Resclucién 240/2013, Art. | 4 2
e 14 Numeral 1, Art. 15, Art. 131, Numeral 4;
Resojucion 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
Numeral 4.1)

Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Art. 15 Numeral 3; ;
3.3 Resolucidn 240/2013, Ant. 14 Numeral 3, Art. 11
17;
Resclucion 242/2013, Art. 13 Numeral 3, Art.
16}

Educacion y Capacitacion

6 oop) 2T -~
{Resolucion 3009/2010 Art, 15 Numeral 2, Art % ¢ GRTh ©n RN ve
68 Numeral 4.1, Art. 69 Numeral 1y 2; » ‘N ‘- -
CACRTIATION  CONTINUG o felsienT
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Resolucion 240/2013, Art. 14 Numeral 2; Art. 6 3
132, Numeral 1;

Resolucién 242/2013, Art. 13 Numeral 2, Art.
57 Numeral 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE y«.w »\ . . La calificacién cel bioque corresponde al 32% dol total del acta

Limpieza del vehicuio,

(Resclucién 3005/2010, Art. 68 Numeral 4,2 ¥
paragrafo; Resolugidn 240/2013, Art. 131 Numerai
4.1y su paragrafe; Resclucion 242/2013, Art 56
Numeral 4.2, 4.3 )
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CALIFICACION DEL BLOQUE \M\M La calificgcién dei bloque corresponde af 11% del total de! acta
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(Lay G9/1979, Articulo 344; Resolucion 402 de )
5.12002, Art. 5; Resolucion 5109 de 2005, 11: 55 ©
Decreto 1500/2007, Art. 39 Numeral 2:

Resolucion 3009/2010 Art. 68 Numeral 3.7;

Resolucion 240/2013, Art. 62 114, 131
Caondicioriés de Transporie

(

5.2 (Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 3.2, |
3.3, 3.4, 3.5; Resolucion 240/2013, Art. 131
Numeral 3.2 3.3, 534. 3.5, 3.6

Cadena de Frio

55| 0O

(3)

{Decrsto 1500/2007, Art, 39; Resolucion
3008/2010, Art. 56 Numeral 3; Resolucién i

2402013, Art. 129 Numeral 3; Resolucion S : : ¢
242/2013 Numeral 4)

' CALIFICACION DEL BLOQUE LY.
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* La caificacién del biogue corresponde af 35% dol total el ac

% DE CUMPLIMIENTO | CONGEPTO. soloccions con una aquls i o soncomto santaroamtr 1 NIVEL DE CUMPLIMIENTO [dertificado como critico y cafficado como Inaceptable ),
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7 INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

7 [Para consiancia previg lectura y ratificagjd a..m_ nienido de la presente acta fi irman los E:o%ﬁm 03 y personas que intervinieron en la visita, hay _ O 4 ..

mes de _ AT del ano oY __.enlaCiudadde i P TIES
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