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Acta Numero

ASHE 716064 |

ESE: Sudeed (e NTPO O p reuie Fecha| 23 | M |d¢es
px IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion; Namero de carpeta:
Ny EUd 553498

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(gefncionw Y Apavioy De  B06LIN  5A

Direccion donde se realizala inspeccién: A Oy 2 S1

Localidad: K€ ypE DY

UPZ  COPADASION bam: (OFABAYIOS

| Nombre del propietario del vehiculo: (W7 15T 1A ANDREY  UANIGRY FOJAS

Tipo de documento: C.C.[XIC.€.JNT [JPEP[Jps[JpTe(] |Numero: 410747 341

Correo electronico para nolificacién® ( WNET STTAN LG UNANEGAY & ENATL Com
DireccidndeNolificacién: kK2 Q72 A 42 F. S sue [feléfono: 310 507 LE 61
Nombre del propietario del producto: NGg  APLICA

Tipo de documento: C.C. (I £ CINIT[JPEP[Jps[JpTP[] [Nomero: 1, A P3¢ A

electronico para notificacion® NO  APLI LA

de Notificacién: MO APLT (A 1T*’°ﬂ°: NO APLICA
Lineadeintervencion: ALt ¢ WiGY SANDS M EGUROS
Clase de vehiculo: CAATON I'rbudiemrumrin: FVEGO W™
[Modelo: 757 [Marca:  Fa1g W |Paca: @3 Z 04
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[7)
Nimero de rabajadores: 4 | Horario: Diurno (] Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingosFin de semana O owo:[]

Trleu‘?emmmm: FRLINS, NOZIALILAY 4 O1TOY wee ALy FECo0e) (QMFTiarga
FEnves 4 pRoDLe™=s P N3 O ceeeney, ATLCRE , SAL, £Serny r'-“-"‘;'f-"-"{hli-'u

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

F
FECHA BE LA F::z::::mn - % De plimiento
ULTIMA DO AN e kvt
INSPECCION requenmientos = de la lltima inspeccién %
_é Desfavorable O
* MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [5] | Solicitud del interesado’ 2B sl et N
Numero de radicado: ¥ reciamon
MNumero de radicado:
Numero de radicado:
Otro: [ Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
plabls A eritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

- Marque con una X cuands el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| crios en el insirucivo para el aspecto a evaluar.

con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

ViEntati | descrilos en el instruclivo para el aspecio a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Imgrendin. Secrelaria Geneval - Subdencodn bngrenty Dot

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

| 1.DISENO DE LA UNIDAD
:~ DE TRANSPORTE A |AR| | PALLAZA08

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 An. 365, 367, :
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 | & 0 3
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59, ]
Resol. 2674/2013. Art. 29,

"

| Num. 5y 9. Resol. 25052004. | X
L At 4) [E :
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

250500 2004, A4 | 49 | ¢ 0

. 2674/2013, Art. 29,
mom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 %
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

|

t

1-. 2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR| | PALL oS
l

i.

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del bloque cormesponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. !
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13|65| 0 s : 1
NGm. 5. Art. 14, Nom. 12.)

 © [c.

P.r—;m lew yecorotimitads reclica cfp!o

Pt . men PU'(J. et [imen foy
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucidn 2674 de 2013, 4 ] 0
Aticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 2671|2015

" T I T e —— A 4 o S TR AR L,

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2,3, | 43 65| 0
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) »

i
8
g 3.2 Practicas higiénicas.
|

i
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/" hotaNimero
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion
ion 267412013, 6 3 0
Adticulos 12 y 13. Articulo 36.) / i
¢
[c] !

CALIFICACION DEL BLOQUE | 36 |  La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

-~

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.ﬁmuuﬁm
267412013, 15 (75| 0
Art. 29, Nam. 4y 5.)
A

[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE ' La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acla

e A AR 1 HALLAZGOS |

Al momento Je e Ay BecC Ton nG I

; €rcvrnhia Hanypodardls P educdo
5.1 Condiciones de conservacion ¢
:Hpmduch. P'ﬂdh{.'to S Tiend Pﬁ 4&“.” o
- 389, m.mJﬁmma‘?m, 20 0 L"""\PC*“‘Iula e bien be
A B9, 97,98, 99, b
267412013, Art. 29,
6,7, 8. Ar. 30,

Parégrafo 1y 2.)

ey Donlei
\
A\

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil B
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. -
Decreto 5109 de 2005. 5 25/ 0 :

| 2 Resol. 2674/2013, Arl. 19,
i ‘E Numeral 2. Art. 29, Nom, 1.)
X
Cc

[ CALIFICACIONDELBLOQUE |25 | Lacaificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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R i'ﬁﬁ'ﬁmvw:ﬂaﬂramm '/ ASHE TlbUos |
| Il. CONCERTO SANITARIO T e )

De == Seecooreconoa W18 | AL i En caso que uno o mas de Jos aspecios
% De cumplimiento | CONCEPTO Ziziisiis | Nivel de cumplimiento L e e S e

Favorable 90-100% calficado como  Inaceptable (1),
3 independiente  del  porcentaje  de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-69,9% SANITARIO a  emir  serd
'IOO DESFAVIORABLE y 55-:%' WDE
aplicar la MEDIDA
et N <569.9% SEGURIDAD respectiva.
Hll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras lomadas ==
Numero del acta de toma de muestras _—_____________,_f———"—‘_r—-‘_

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion . | suspensitn total de trabajos o servicios __—— |
Decomiso__——— [ ] | vestrucei Zacion L]
T V1. OBSERVACIONES

Pofy.rte de 18 autoridad sONBA2: Se Sociciljer hellulyer propear ch [ noprerion iecoppe Gyl e
g e slud ambiestiy dosmesle e puiade Fin Ut fiAg o I Cacincas poducle C-L:,r!

ri\e 'a..\.i-u\ul o * rlall Bs ot Iy, S T e LF e ok '\Ulv"—ﬁl—[‘ et g prt mumendy ok

le iPdpPecL0n *O ¢ en et 'lﬁf-*a,uu-i.---r.b Paclucla

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

A 1806 0 A

g{ﬂl\!'h kf.'u‘ YTEAS /7 \

CION DEL ACTA
Para conslancia previa lectura y aa!rﬁcam del r.onlanp:lu de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ©'*  delmesde 7/ delafo __/ZU%5  en la ciudad de Bogota D. C.
rle&am& acta se deja copia en poder del lrnaraudo propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
a lnspeﬁdbn -5
NG : El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Numbre oS FereneUr Syttt —yoorr# : _"-"f
Tipo de decuments: ¢ Tipo de documento: B
Namero de documento: T Nomero de documento;
T T
Profesién u oficio: = Profesion W
Firma: -u_t’?qﬁ-z S e Firmia:
‘PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: JUAW PBNCIZRE VANEGPRS UKPRECO  |Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ACE [ N[ _|PEP[_JPs[ ] Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT[_]PE
Numero de documento: 1 1= T Nimero de documento: __——

bt Secopiarin Deenera - § m.u.;._mmumml-u

- me los 1érm wmmmﬁmlmszuehwua?damﬂ'

NOTA 2; "La Adulteracitn, el uso fraudulents, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o SUS

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, mm-dadmnlodlwmmlmammzas y 5. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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