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1.18 Tipo de documento: C.C.[_]C.E[_JNIT[][1.22 Numero: 1.20 Email:

1.21 Tipo de vehiculo: Camién{_] Camioneta[ ] Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.2 Tipo de camoceria: Cabinado["] Van[] Furgén[] Capacete[] Botellero ] SRS[] Tanque[ ] Otra ] Cuat:
123Modelo: 202 2 [124Marca:  JAC  125coor Blgn,o  |128Pace UK [H4

127 Sistema de refrigeracion:  S1[(] NO[X

1.28 Horaro y i do tunconamientc: /,ses . $4bu ) |1.29 Numero de vabsjadores:
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Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [ | pescescs senctnaoor meres! ]
Owo: [] Especifique:
Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el Instruciivo para el aspecio a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inoculdad de tos alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimlento continGe ejercienda sus labores.
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(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368,369 y 373.Decrelo 616 de
2006 AILST, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. § y 9. Resol. 2505/2004,
Art 4.)
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/7 “1.CONDICIONES SANITARIAS

2.1 Condiciones de los utensllios.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

R

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE
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La calificaci6n del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3.1 Estado de salud.
2674/2013. Art. 11,
Ndm. 5. Art. 14, Nom. 12.)

6,5

[c]

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucitn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14,
Asticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

6,5




717/26, 10:56 a.m. CamScanner 30-06-26 18.29

ey
) Adiculos 12 y 13. Articulo 36.) i
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[ CALIFICACION DEL BLOQUE  [34 L osicacén dl boque comeeponde o 38% del el el

A 29, Nom. 4y 5.)

[c|

CALIFICACION DEL BLOQUE ,{5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

§.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.

561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005, ;( 25/ 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2, Art. 28, NGm. 1.)

3 Cc
[ CALIFICACION DELBLOQUE | 2¥ | La calificacidn del bloque corresponde al 25% del total dol acta |
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g o oy Il. CONCEPTO SANITARIO
;Daa.mwanm CONCEPTO St stoms s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
J aspectos a evaluar sea identificado
I xhvorlhle 90-100% como critico y calificado como
| Inaceptable (1), independiento del
f 00 o Favarable con porcentaje do cumplimiento obtenido,
f W 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a omitir
i ser DESFAVORABLE y se procedend
. Desfavorable <50,0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

v

» - I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nomero total do muestras tomadas /
Nimero del acla de toma do muestras /

Se debe sjustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenta comrigiendo fos hallazgos registrados en la prosente acta
R V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
sif]ne[]

Clausura lemporal lotal Suspensidn total de trabajos o servicios
Clausura temporal parclal Decomiso |
Suspensitn parcial de trabajos o servicios | | | Congetacién
Por parte de la auloridad sanilaria:
Por parte del establecimiento: )
S RN VII. NOTIFICACION DEL ACTA 7
Para conslancia lectura_y ratificacién del de la presente acta firman los funcionarios y personas
h::rwamenhmm 4 d-lmd-:lg:: del afio 2026 mhmmﬂout:ibi: T
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.-»Jmmodzmunm_ e FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: aﬂm_kpr?fa Nombre: | /
Tipo de Tipo de documentq |
M“W 40.3 TLL{o Ndmero de documl: [
Cargo: /
Flrma:
W‘IIMN P,N'Lﬁ GQH@'Z Nombre: = Fa |
Tipo de documento: C.CBIC.ECINITL] Tipa de documedfto: |
Numero de documento: 590945 ] Nimero de ; /
Cargo: logal(_]Propietario[_]Encargado[ ] | Firma: | = [
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F‘/‘T_T : Il CONCEPTO SANITARIO
/% De cumplimiento  |CONCEPTO Seerumciin Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
e aspectos a evaluar sea identficado
,'*Fmﬂil 90-100% comoa eritico y calificado como
Inaceptable (1), mdependients del
00 J Favorable con porcentajs do cumplimiento oblenido,
requerimientos 60-89 9% el CONCEPTO SANITARIO a omitir
serd DESFAVORABLE y se procederd
Desfavorable <50,0% @ aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
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Nimero del acla de loma de muestras ;'

. SANITARIOS /
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V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

SiC1n[]

Clausura temporal total Suspensin total de lrabajos o senvicios

Clausura temporal parcial Decomiso

Suspension parclal de rabajos o servicios | | Congetacién

Por pante de la auloridad sanitaria:
i
|

|Por parte del establecimisnto: }

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA o

intervinieron en la visita, hoy _Z#4 _ del mes de delafio 2026 ___enlaciudad de Bogotd D. C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

PmmmmmymMnMMhpmmmmmvmmm

antendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de () dias contados a partir de la realizacién de la visita.
~_ JruN > E SALUD (). e | - FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: </ m;w %—- Nombre: | [
Tipo de D Tipo de documentq: /
Namero de ; () Namero de documpnto: |
Cargo: 7 Cargo: |
Firma: Firma: g
2 3o L PR QUEATIENDELAVISITA . | = TESTIGO 5
Nombre: “T\/AN E,u[g!g 6;:.”42 Nombre: - x5 | =
Tipo de documento: C.CBJC.ECINIT[] Tipo de documerfto: RS
Namero de documento: 590946 ) Namero de : [
Cargo: Reppeseriante legall_] Propietario[_JEncargadd ] | Firma: /
Firma: \ [
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