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IDENTIFICACGION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Mumero de Inscripeién; Numero de carpeta:

KON 523408 ROH2Y

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccidn: ‘\“\P' QQ’{S\‘Q

Direccion donde se realiza la inspeccion: (' CY\¢ &) AQ)

Locatasc: i \ g

upz: \Cx DOy Barrio: \\!\( A

Nombre el propetano delvenieso. TNt P OXANCRY  Prfrog) Tanad

Tipo de documento: C.C. [XIC.E. LINIT [ JPEP[JpsJPTP] [Nimero: 3, § AAAK

Correo etectronico para notifcacion” Yt Ayl 4823 (¢ kol . COM

Direccion de Notificacion: Y AR - 54 AQ Ll [Teléforo:3 J193XA2Q |

Nombre del propietario del producto: Ny iyl

Tipo de documento: C.C.[1c.£.CINIT [JPEP{JpsJeTe(] [Nimero: | \y Q‘.ﬂ‘l\{ﬂ

Correo electrénico para mtﬁ-:audn \\\b th'h@

Direccion de Nm.ﬁmm .L[q |TE|"=f°“°1 [\ m[i[fj
e ks E\\ﬁ\u\t K\ 4
Clase de vehizulo. { ﬂN\Q\NL e carrocerla
vosdo Y 3 [Mares Ve lmaw: TN
Sistema de refiigeracién; SI[] NO E[] '
Nimero de trabajadores: A | Horario: Diumo (] Noctuma []24 horas ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ | Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:[y] \“\ﬁm é mm&

ipo de productos que 1ransporia 4 [N

6L AN
f Hmh fac ‘1 \mejmlm {JQKO!- l;&tl fmfn nos, oMy, Qm\‘tl
|, v ol Bﬂ' GEPTO SﬁNl‘l’AH]O DE LA ULTIMA INSPECCION
e Favorable ]
ECHA DE LA toat
. Favorable con % De cumplimiento
LI AQ Qﬂ‘ 2099 requerimientos ] de la dltima inspeccidn 8350%
INSPECCION g
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
: o = : Asociada a peliciones, quejas
bt B | e redendo:” | yredames C
Numero de radicado:

i i Solicit de pruebas/
Solicitud oficial [} | Evento de interés en salud pablica [ P:ogésuggd:aﬁdgfmxdmm [l

MNumero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION s CALIFICACION.

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

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

Acaptable con Requerimiento |ARY rry0¢ an el instruciivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Imieann Becrelsls Gerersl - Subdeocsin irmpemls Dl el

NNAcepatIY | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR |

1.1 Diseflo sanitario del vehiculo,
{Decreto 561 de 1984, Art. 93.
Decreto 2278/1982 Ar. 365, 367
368, 368y 373 Decreto 616de | 42
2006 ArL.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. An. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Ar. 4)

=]

CALIFICACION DEL BLOQUE (S

2.equipos yutensiios | A |AR| 1 |

2.1 Condiciones da los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 368 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Arl. 4, 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2. Y
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y B35 de 2013.)

CALIFlCACiGN DEL BLOQUE

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |/6,5| 0
Num. 5, Art. 14, Num. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
{Resolucidn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

S
n
o

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1.2.3. | 43 | 65| 0
4,56,7,8,910, 11,13y 14, ,
Articulo 36. Articulo 35, \#
Numeral 5y 7.)

Jrprese Sacrriaria General - Gubdrmocie brpreets Drsintal
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CONTINUACION

3.PERSONALMANIPULADOR | A |AR| I | -*ﬁ'; WALLAZGOS
DE ALIMENTOS oy
3.4 Educacién y Capacitacion
267472013 6 | 3|0

mwa.mﬁex) Y g\?\k\&&“ Q{ﬁ?ﬁ\m%\: \'ﬂ\ \ \G

E

CALIFICACION DELBLOQUE |33 |  La calficacién del bloque cormesponde al 36% del total del acta

‘4. SANEAMIENTO A |AR/| 1 e,:-’ . HALLAZGOS ‘~ e g

Yo KE\S&W& %m -t &

Limpieza del vehicu
e |15 (75 0 ﬁ\?““‘““ FEUN Ma%a%

R m@

CALIFICACIONDELBLOQUE )% La calfcacién del bloqua Wmmnd, 2 5% dl ol g aca
 5.VERIFICACIONSOBRE | , | 0| v | = ;

ELpropucTo | A |AR

b
T

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decrelo 2278/1982 Art. 368, :
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 88, 87, 98, 89

! 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005. 5§ (25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.) V\

C
La calificacion del bloque corresponde al 25% del lotal del acta |

| CALIFICACION DELBLOQUE |45 |
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! 1. CONCERTO SANITARIO

% De cumolin Srwccina tom s 0| (o e En caso que uno o mas de los aspecios
L mplimientc | CONCEPTO  cocers santwas Nivel de cumplimiento & wvliar sia Iantiaite coie 0
Favorable 90-100% calificado como  Inaceplable  (I),
independiente del porcentaje de
Favorable con 60-69.9 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\L requerimientos 9% SANITARIO a  emitir  serd
%% 5 DESFAVORABLE y se procederd a
) aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respeciiva.

\Il. RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas _—_________——-—’
Numero del acta de toma de muestras ..___.—-——-"_"——_J

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 [ Lsuspensin total de trabajos o servicios L1
Decoiso — [_] | Desinweiénouesnaturalizacion ]
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanﬂann\Q Im\*- QQ\\{%‘Q &m ":-F;\i\ T R a\\\(;\,vﬁ\q
Q&é\x\o pu Wsmuﬁﬂ dn\‘\? ‘c\m iy |
SR

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: ﬂﬂﬁ:‘

4

/’F"

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenigo de la presente firman los colaboradaores y personas que
intervinieron en la visita, hm' del mes de del al"-o en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehicule o quien
atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentra de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARYE DE,L4AAUTOR[DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Keyen R0t AWeC ey Nombre:
i Tipo de documento: ( _.) Tipo de documento: e
Jmimeea de docupente ANONA430% Nimero de documento: __——
Profesion u oficio: *ﬁ{m’m o ON W RO, Profesién u ofigio—"
Fim LY thﬁhh& Firma—_
~_ PERSONA q:u; ATIENDE LANSPECCION, TESTIGO
i Nombre: k‘ﬂ\f\“ B AWV Nombre:
Tipo de documento: C.C.[Y¥IC.E.[ _INIT[|PEP{_|PS[_|PTP_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ INIT s leTP
i Niimero de documento: 24 74 M & Nimero de documento,——
Cargo: Enmrgndql] Cpndudch‘ Firma:
E_ Firma: o Lo =
NOTA 1: "Ei TaarkeiarEah lo establscido en el articulo 47 e la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacidn administrativa en salud, confor-
meé los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

MOTA 2: “La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn 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
T34 da 2002 Cédigo Unico Disciplinaria™
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