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PoxkC esc IDENTIFICACION DEL VEHICULOD,
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Ndmero de carpeta

e N 2020 2 Sad

Nombre del aatnblaclm!emu o lugar donde sa realiza la 1nspe¢:ciﬂﬂ

VS 1 O pebO
Direccién donde se realiza la inspeccién: » \ ¢y () ¢ l'-L_T-‘r W
Localidad: T2 5eS (N I~
vz \ o\ (hado\ jBario: A OO A/ )
Nombre del propietario del vehiculo: Qq‘]n Uy G\ D & AT A f'\ f e L)
Tipo de documento: C.C. (xJe.E. CINIT CJPEPCIPS[JPTP(] [Numero: 2 2 N\OLACY)

Correo electrdnico para rroﬂl‘uaciﬁn:;:ec‘ (\‘ 1W1"- '-': Aﬁhn Ay g.'k Pl oI b--v\

Direccién de Notificacitn: \A . \ 2 ) \2 € |Teléfono 2\(\233 O, |
Mombre del propietario del producto: l-)i Y AT\ oA

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. (ONIT (JPEPCTps[ TP [Nimero: 4 vy ~\X e 4

Correo electrénico para notificacién® PO ax\fec

Direccién de Motificacién: PO O\ |Tﬂéf°ﬂ° PL 41 A iy

Linea de |n1ewenabn®1\\m@ ML’)\L (: L & M("l l\
Clase de vehiculo: ¢ & /\ \(OLIG™ ) |Tipo de camoceria: <€) | 3¢ {

Modelo: @ (H\Q [Marca: ¢ \\g-\NC1 61 6 JPraca: | (g _UM
Sistema de refrigeracién: S [] NOE
Numero de trabajadores: \ ‘ Horario: Diuno [] Nocturno []24 horas figj Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_)\Domingo a domlngg Fin de semana |:] Otro:[]
Tive G prodcios e barapor: CSseal @S m§\ C»“‘%o-h OIS e\
\fre\U(}\D\ A Qﬂ.ﬁ Y r’n:a T tiat '-T_r"u. s_}{’"M "'53'."2:\:\ X0 0
] S concEP'ro SANITARIO DE LA ULTIMA msmc“léﬂ .
Favorable 5T
FECHA DE LA Favorable con J % De cumplimi
. plimiento
ULTIMA 6@ 0!:1‘ m requerimientos O de la dltima inspeccion *
INSPECCION
Desfavorable O
' MOTIVO DE LA INSPECCION i
Asociada a peliciones, quejas
Solicitud del interesado
Programacion @ Nomero de radicado: U y reclamos O
Nomero de radicado:
Solicitud de practica d
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [] Pm:asna 58?!(:50!1:0{:}; ;u;:':-;ﬂ O
Nimero de radicado:

oro: [] Especifique:

EVALUACION ¥k #. . CALIFICACION

mpemia, Dt lnd

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

Aceptabl . Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos des-

# con Requerimiento /AR meﬂ en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | ia Inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida
que el vehiculo contine ejerciendo sus labores.

“Al suministrar esta informacién, se sutoriza la notificacidn slecirdnica

Inaceplable |
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e et vty

B A ‘“‘Numero

1.CONDICIONES s;.mrmusnewenicum R R P T U
T ; 12

1. DISERO DE LAUNIDAD | R '
DE TRANSPORTE A |AR| 1 L aazeos AN
1.1 Disefio -;:1:&1 dol vahai, Po ¢C e \_g:_,("_,}-’ld_kﬂ}-f\ C\ *{\)Hf &
'mm e i L .
Decreto 2278/1982 Art, 365, 367 . LA 0 INET e R L b fe
368, 360 y 373. Decreto 616de | 42 [ 6 Y o L ¢ \e S e g “\J‘C_; 03] \":'
ol FTAROTS, AL 25, Py 0 oEABE aesoxd @ oot
Num. 5,9, Resol. 26052004 o Q‘_‘U‘p( & & Cm'. \CLR‘?Q AN
i . A odotied g C
CALIFICACION DEL BLOQUE  |& La caffcacién del blogue mrraspunda al 12% del total del acta
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A [AR| I R A Aze0s 1 R

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98. : /’

Decreto 2278/1982 Art. 366y 368, %
Resolucion 2505 de 2004, An. 4, t.lz ‘) 6 0 -
Resol. 2674/2013. Ant. 29, = : = il

Num. 1y 5. Al 9, Num. 1,2, i i
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013) i C

e e G - Sl Py Dl

CALIFICACION DELBLOQUE 1\ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR '

DE ALIMENTOS A [AR[l | oo 0 L HALLAZGOS
3.1 Estado de salud. A~
(Resol. 2674/2013. An. 11, @3 )6.5 0

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

3.2 Reconocimlento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, é\ 2 | o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Pricticas higlénicas.
(Resolucibn 267472013, N
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @
4,56,7,80,10,11,13y 14,
Articulo 38, Articulo 35,
Mumeral 5y 7.)
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CONTINUACION PN THaT ]
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR| 1 ! HALLAZGOS e
DE ALIMENTOS ] gt
-
3.4 Educacién y Capacitacién i
(Resolucién 267472013, @ 300
Attlculos 12 y 13. Articulo 36.)
c|
CALIFICACION DELBLOQUE {5 |  La calificacion del bloque corresponde al 38% del total del acta
4. SANEAMIENTO A lAR]| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. g /
(Resolucién 2674/2013. {15) 75| o
Art. 29, Num. 4y 5.)
o c]
CALIFICACION DELBLOQUE A N|  La calificacién del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE i
EL PRODUCTO A AR | I HALLAZGOS

Pt
e -
%

5.1 Condiclones de conservacién: | - y
- del producto. = N
(Decreto 2278/1982 Art..368, - | . o
369, 373. Decreto 561 de 1984,/ 5" y
Art. 89, 97, 88, B9, R
Resol. 2674/2013, Anl, 28, |
Nim. 8, 7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2,)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil,
(Decreto 561 de 1984, Art. T3
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE [/  La calificacion del blogue corresponde al 25% del tots! del acta |
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Il CONGERATO RANITARIO

PR Wi m s 1t e En caso qua uno o més de los aspeclos
% De cumplimiento | CONCEPTO o Jiinly wi' | Wived g ¢ enplimiento | a evaluar soa Identificado como erllico y

Favorable | Y- 100% calificado  como  Inaceptable (1),
. e _lindependiente  del porcentaje de
| |Favorable con | cumplimiento obtenldo, el CONCEPTO
requerimienios 60-00,9% SANITARIO a emitir sara
e{-ememe ————— | DESFAVORABLE y se pmc;dafs E
licar la MEDIDA SAMNITARIA D

Flapfmiorible Bdladis SEGURIDAD respeciiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras lomadas ‘

Numero del acta de toma de muestras ‘n

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

Congelacién '\ i [ | Suspensién total de trabajos o servicios I|| ]

D o 1.. 1:! Destruccién o desnaturalizacién

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autaridad sanitaria: —L—PQ_,‘?& “-"‘-_‘;‘@ [ \ Gk @‘ \-M‘C.Li. 0 \LQVI | c CG:C]
no L€ £udaRonn T%gﬁm’tz R A uwr%w'ﬁe.a&“
Co HC\&CS . \

e

Observaciones por parte de |a persona que atiende la Inspeccidn; '

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectur tificacion del conte de la presente,a ﬁ%an los colaboradores y personas que
intervinieran en la visita, hoy M_dal mes de _@?ﬁ"_ del afio m_ en la ciudad de Bogota D. C,
De la presente acla se deja copia er poder del interesado, ropielario, representante legal, responsable del vehlculo o quien
atendid 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:( A YA &AL W) bre:
Tipo de doguwmefilo: .~ —Topc” X Tipo de documento:
Nomer6 de documenfo. ] SaV XX\ L/R) Namero de documento: K
Profesiba oficip edh Soncriimerir@anyy Chovr<e i Sy
Fimal \3 A 4 s ae-% _ — Firma: ' ) il
7 Amiomauzmﬂmumsr-z CION 4o LSTESTIGN
N B O e
Tipo de documento: C.C. ).E.[_INIT[_IPEP]_|PS_|PTP|_[Tipo de documenio: c.c.[lc.e.CInT[JrerJrs[ IrTP
Nomert de documento. ﬁg‘q a Namero de documento:
argo: Encar ] Copdu m' \ Firma:
[ ‘}; _—-)

: do B fculo 47 de la Ley 1437 de 2011, 86 da por comunicado que la sicidn de un concepto
bila yio da TR e nitaria de seguridad de la Ley § de 1070, se Iniclard una investigacién sdministrativa en saiud, confor-
me los Lérminos establecidos en ol srtigulo 52 de fa Ley 1437 de 2011

NOTA Z: "La Adulteracién, sl uso frglid snto, el suminisiro y consignacidn de informacidn falsa, registrada an el presents documento o sus
anexos, acarreara las responsabilifades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Codigo Penal Golomblano y Ley
724 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaric”
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