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Clase da vehiculo: [ 1y tricv i J Tripd de carrocerta: ')
Modelo: 1(11 3 [Marca: -pﬂm]‘ i”"‘“" Tur VNG J
|Sistema de refrigeracion: SI[] NO [yl
Numero de trabajadores: 4 [ Horarlo: Diume [[JNoctumo []24 horas [ Ouo:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ ] Domingo a domingo Fin de semana (] Otro:[] |1, \ q (h €in ,-}. Q
Tipo de productos que transporta: /
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") CONCEPTO SANITARIO DE LA OLTIMA INSPECCION
Favorable l:l {
FECHA DE LA S Favorable con 0] % De cumplimiento — %
ULTIMA b=l A | rpguerimientos de la dltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [i] | Solicitud del interesado O e b oy 0O
Nimero de radicado: y reclamos
Nimero de radicado:
Solicitud de practica da pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] | procesos sancionatorios admin. L)
Nimero de radicado: :
Olrn D Espef:fque
EVALUACION 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.

H Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento JAR crilos en el instructivo para el aspeeto a evaluar.

Marqua con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar,

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | tainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Sequridad que impida
que &l vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suminisirar esta informacién, se auloriza la notificacian electrénica
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1.CONDICIONES SBANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | HALLAZGOS

1.1 Diseflo sanitario dol vehlculo.

(Decrolo 561 do 1984, Ar, 98, \\g
Decreto 2278/1982 Ar. 365, 367,
368,369y 373, Decrelo 616 | 42 | & | 0 Li\ﬁx]

\mmh @ Kﬂﬁ ol (6109,

l\' 0 (tehifvey \}\ hf”'fc

Rotol 20742013, A0 25, N (v e it n e
:gnl}syﬁ.ﬁm.zsumma. \i\:\\ ‘Ed u (."“1;_;}\\ G h".\“” I'i__.r
5. S taeio

F .

CALIFICACION DEL BLOQUE b La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensllios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreln 22761982 Ar. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, A, 4. 12 G 0
Resol. 2674/2013. Arl. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. \/\
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) ‘C

, CALIFICACION DEL BLOQUE 41 2 La calificacion del bloque coresponda al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPU
DE ALIMENTOS " | A [AR[ 1 HALLAZGOS
- ~
3.1 Estado de salud. ' e
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65 0 /
MOm. 5. Art. 14, Nim, 12.) '\

N\

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 9 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

e

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Arlculo 14, Numerales 1,2,3, 1 43 |65 | 0
4,56,7,8,9,10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, x
MNumeral 5y 7.)
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e e ottt m ActaNimero
i - Imansporiadores de nllrmnrcm A

[

! y materias primas para alimentos S”N 041409
CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
1.4 Educacién y Capacitacién l\\\k ) ,\t (\ n A\ \,(J\ Ll\ m O\ ¢ 1\ ( ah
(Resolucion 2674/2013, 6

Articulos 12 y 13. Atticulo 36.)

0 1o mﬂmw qmmm
(Q\ \\l[m ch (ﬂ\rluhﬂ(i(k‘l
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CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del tolal del acta
4. SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
PE‘J\ mmhmm A(ML - & xmb\m
4.1 Limpieza del vehiculo. Ut Rh EQ feﬂ‘ d YI\ml
Reonon 20742015 15 | 7.5 o \J@{ﬂﬁﬁw LSRRG
Art. 29, NOom. 4 y 5.) \i

o Rnpied g m&ng&n&ﬁﬂ

l L
CALIFICACION DEL BLOQUE q 5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO

A | AR 1 HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacibn
del producto,
(Decreto 2278/1982 Ar. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20
Ar. B9, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Arl. 29,
Nam. &, 7, 8. Art. 30, Y\ ]
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Ar. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 -
Resol. 2674/2013, Art, 19, ah.
Numeral 2, Art. 29, Num. 1.) \,{ 'J‘.i i
Q
CALIFICACION DELBLOQUE |95y | La calificacién del blogue corresponde al 25% dol total del acta |
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO foraraisins. | Nivel de cumplimiento E';mi‘;:‘::a":::::&”;ijg;ﬁ;ﬁfﬁ’iﬁ
Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (),
independiente  del porcentaje  de
Faverable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
: :7) 5 Y\requeﬂmlenlm 60-89,9% SANITARIO a emitir seré
) DESFAVORABLE I SSGA rﬂ?fﬁ?:{éné
2 aplicar la MEDID
Desfavorable <59 9%, SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nomero lolal de muesiras tomadas

= ———— =

Numero del acta de loma de mueslras NS
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehlculo a la normatividad sanitaria vigenle corrigiendo los hallazgos regisirados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion o — [:| Suspensitn total de trabajos o servicios L D
Decomiso— [] | pestruccion o-desnawrazacion L]

Vi. OBSERVACIONES

F'arpana de la autoridad sanitaria: SQ_ \l{\ © Q\Q,Y\_ é\\m%jﬁﬂ (@{ R ALTRTAY Q\J\dmﬁ

Q - Q&tam N E?@f(n i PIGT S mkm Qe ccad\-:a LN

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura gttﬁ:acu.‘m del cnnh%ido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
inlervinieron en la visita, hoy del mes de delafio_ (% enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja mpia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

alendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayer de (5) dias contados a parir de la realizacion de Ia visita.

PQR PARTE I#E LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR_!_ﬁ.
Nombre: ol At mlo ey Nombre: e
Tipo de documento: ({ Tipo de documento: e
Nomero de documento: W(}ﬂ“-ﬂ%ﬁ\% Ntmero de documenio:

Profesiop u oficio: (NI 0G0 O l\(\'ﬂ}[ﬂmmm Profesi6n u oficio:
Fl'nﬂ'ﬂ'w J Fyahohial [ Fima:

PERSONA QUE ATIENDE LACINSPECCION | TESTIGO
Nombre: OION NGO Pashaia fWar'd | Nombre: =
Tipo de documento: C.C. I\ IC.E.[_JNIT[_JPEP[_]Ps[_JpTe[_[Tipo de documento: C.C.[_IC. E.ELMT[]PE CRCERREE
Namero de documento: 24 (/] (—HR Nimero de ggj::umerlr’-—r
Cargo: Encargado[_| Conductor [X] Fima—
Fima: o 2y s i ey

o
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el artlculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanilario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Lay 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulenlo, el suministro y consignacién de informacién falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acameara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesta en los artliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiang y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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