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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpela:
NJeuo NOK @54\ _—

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
PlA2n v HEPCAo (ns TloPE)

Direccién donde se realiza la inspeccion: DG, 38 5o ot 12

Localidad: Kenneny

UPZ:  (OPnaACIOf Barrio: @ PABAsio)

Nombre del propietario del vehiculo: CAHI(Q WOPC) OArie

Tipo de documento: C.C. [XJC.E.[ JNIT[LJPEP[_JPS[_]pTP[ ] [Nimero: 4 4_05 32 498

Correo electrénico para notificacion* CEP00 PRENH @ GHAI: (O |

Direccion de Notificacion: K€ a>s A34 C < Teléfono: 3 (| 4643 272
Nombre del propietario del producto: CAH(O ﬂNﬂQE-} on#re

Tipo de documento: C.C. [KIC.E.INIT [JPEPLCIPS[PTP[] [Numero: 403 A2 4498

Correo electrénico para notificacion* (3= OO0 Pﬁ@-—{(}-{ CICHGANGT,

Direccién de Notificacion: K€ 02 4234 C S Teléfono: BI\ 464C 22

Linea de intervencién: ﬁl[r—{ﬂq’]‘ﬂj Janps 4 0 €8uLC)

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| NO X

Clase de vehiculo: CAMvET A Tipo de carroceria: TPECN)
Modelo: 202< Marca: JAC Placa: VOKE s4

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

Numero de trabajadores: CcA 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

Iespresitn Secrpiata General - Subdrecomdn imgeests [etoisl

Favorable
FEQHA DE LA Favorable con % De cumplimientu
ULTIMAO Ob - MMOAARA | requerimientos de la Gltima inspeccion g
INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
% Asociada a peticiones, quejas s
Programacion Si?lll:ltud del int_eresa‘dn y reclamos P
Numero de radicado: NGmero de radicado:
Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION
Aceotabl A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
COpvatNe en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con R'equaﬁmianta 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 notificacion electronica
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EVALUACION

Inaceptabl I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nluﬁ_lfhu los raquisi.IEJ_ B 115
descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar |
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no sa realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar la raz6n del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |lainocuidad 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 HALLAZGOS
DEL VEHICULO A |AR| I
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucidén 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 2505/2004. Articulo4.;Reso-| 11 [ 55| 0
lucidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién <
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17,36).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
2. REQUISITOS EQUIPOS '
Y UTENSILIOS A |AR| I HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,14, 2.1, 2.2; Resolucion 240 P
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE M La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 1
DE ALIMENTOS HALLAZGOS
E 3.1 Estado de salud
t| (Resolucién 3009/2010, Articulo
g 15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
. 4.1, Resolucion 240/2013, Articulo | 11 551 0
‘! 14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
. 131 Numeral 4; Resolucion 242 | *
g 12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
| c
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(Resolucién 300912010, Articulo
15 Numeral 1, Aicuo 68 Numeral
4.1, Resolucitn 2402013, Aicdo | 4 | 9
14 Numeral 1, Articuto 15, Articuo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). '

3 3 Practicas higiénicas

(Resolucién 30002010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 24012013, | 11
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). *

9,5

3 4 Educacion y capacitacion

(Resclucion 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y2;Reso- | 6 | 3
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2, Articulo 132, Numeral 1:
Resolucion 242/2013, Articulo 13 | *
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

4. SANEAMIENTO A

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucidn 30092010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 24272013, Articulo 56 Nume- | v
rad4243)

3, £ el L g
= R

Irvgrmmicer Cuscrmlad e Demnmial Gidulices st irgemerie [ et

CALIFICACION DEL BLOQUE 1| La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
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51 Procedencia de la materia

prima

{Ley 091878 Articio M4 Reso.
lucidn 402 de 2002, Articulo 5,
Resolucidn 5100 de 2005, De.
creto 15002007, Articuio 39 Nu-
meral 2, Resolucion 300072010
Articuto 68 Numeral 3.1; Reso-
huodn 2402013 Articudo 62, 114,
131 Numeral 3 1, Resolucion 242
013 Articulo 56, Numeral 3.1).

£ 2 Condiciones de transporte

(Resolucion 300972010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34,35, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 33,34, 35, 36 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 32, 3.4, 3.5, 3.6).

1155
; |
i |

|
11| 55| 0 |
# 1

§.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 30082010, Adiculo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
€ion 242/2013 Numeral 4).

13

——
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CALIFICACION DEL BLOQUE | as

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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% De cumplimiento CONCEPTQ oo oonw i | o oo
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IIl. CONCEPTO SANITARIO

coverts s s owse | Nivel da cumplimiento | En ¢aso que uno o més de los aspectos

R . . T SN S ——

1 a avaluar sea identificado como critico
K| Favorable 80-100% y talificado como Inaceptabla (1), indepen
4 (I:J diente del porcentaja de cumplimiento

: T < oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| DE SEGURIDAD raspectiva,

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas

D i

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

Congelacion

Suspension total de trabajos o }Mﬁﬁ, |
Decomiso / Destruccién o desnaturalizacié

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ¥ dcll2on Holozpy et go e (UL, mlodiovy osa o je
este00 Aaldo de dlalo Suiona, WO & exdan aor Rodudlo Gsiefodle totlock

Sob Tonsylo (e oy

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 20 delmesde __ ©8 del afio _JX2S  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
atendio 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: hUO‘ (:aﬁ[g\ oo Clomn Nombre: ;
Tipo de documento: G’E{UG Tipo de documento: /
Numero de documento: | \C\CD E}"‘}SQ Nimero de documento: /

Profesion u ﬂﬁﬁﬂi—mﬂhjb mm s M\b\a,i\ﬁ‘ Profesion u oficio:
Firma: h‘g Jomo) Firma:

Imprestn Secretaria Genersl - Subsirscostn imprsnts Datral

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: (AHIQ NWH.E § Ungre Nombre: 2
Tipo de documento: C.C. [K]C.E.[TINIT [C]PEP[JPs[ ]pTP[ JTipo de documento: C.C. ﬁ.E. N [CPeA_Jes TP
Namero de documento: | ’0‘5 N2 AYR Numero de documento: /
Cargo: Encarga Copduct irma: |
rgo g /d? u mg i o Firma:
Firma: ‘ 0

NOTA 1: "En concesdancia gon lo establecifo e el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario de;favnfahlﬂ ‘ﬂq de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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