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Subred: Namero de Inscripcion,____ 434927
Unidad de Servicios de Salud: _4_,,,,1 ben Nimero de Carpeta 43727
; ' .,/ WIDENWEICACION DELVEHICULO ¥ B

1.1 Linea de Intervencién: /U((mm Yo, Soney J Dequrol

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos »

1.3 Direccién donde se realiza e inspeccion: K [ 1% o B 1

15 Localidad: g9 L DA J1ewez Zong  froncee

178amo: 2,0, Frovaeee ~PradQ Condinguepep
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: | q p el S(renz r Jlo |rotewtonc: 3 /1223 7¢55

1.10Tipo de documento: C.C.[RIC.E[INIT[][1.13 Numero: 57 0T Hp 34111 Emai:_ 1 o Zm«; e

1.12 Direccién de Notificacien:  [{p 72 b A-21

1.3 Nombre del conductor: | (o dre  |eidy  Kluevre 114 Teléfono: 2 {1/ 2237658

1.15 Tipo de documento: C.C.JC.E[ ] 116 Namero: 5~ 9o qL{ S7
1.17 Nombre del propietario del producto: | oo n ol Jﬂ” ?,.,eru1137emono'34/-/2237i56
1.19 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 carroceria: Cabinado[ ] Van[_] Furgén[_] Capacete[] Botellero[ ] SRS[_] Tanque["] Otra[] Cual:

123 Modelo: 202 2 [124Marca:  J A C [125coor. Blonco  |126Paca JUK /14

1.27 Sistema de refrigeracion:  SI[] NO[X.

1.28 Horario y dia de funcionamiento: /1y . Sy bud |1.29 Numero de trabajadores: £

1.30 Tipo de alimento que transporta: Ty foy Verdemy . lwa‘}u cht’-\ac‘m em I) Acady

131Tb°d°mmq"°“"sm Froky Verdews . Mwufﬁ 'bfdcesoclnx wt)acadsy
R e S AN coucsnosmnmooeuuu.mvusmsmmnm =y

e i d Favorable <
-HA DE DA [ Wes [ ARo-l Favorable con % De cumplimiento C? L %
ULTIMA oy O s .
INSPECCION 124 2.4 || requerimientos de la Gltima inspeccién
Desfavorable O
© 577/ MOTIVO DE LA VISITA : ‘ ST
: . Asociada a peticiones, quejas
Programacion O | solicitud del interesado &Z st O
Cid ¥ 2 Solicitud de préctica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sancionatorios admin ~ LJ
Otro: D Especifique:
S EVALUACION™:. .}~ " " CALIFICACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la 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 Instructivo para el aspecto a evaluar.

: Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
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; 1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

£ (Decreto 561 de 1984, Art. 98. o by
Decmo2278/19!32M.365.3871

368,369 y 373.Decreto 616 de

P 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

3 Resol. 2674/2013. Art. 29,

K NGm. 5 y 9. Resol. 2505/2004,

| CALIFICACION DEL BLOQUE |4 7| La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |

b R A TR A

/i A.CONDICIONES SANIT)

A

i k] R
2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 6 0

Resol. 2674/2013. Att. 29,

Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. ~

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) ARt SRR R s s I s [E
L CALIFICACION DEL BLOQUE {12 |  La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |

; ,a*"m"«ﬁ{»‘?s A ARG 6| S2A R |0 oo eAT BV et e

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 65| 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico

! (Resolucién 2674 de 2013, 2 0
- Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

= 3.3 Practicas higiénicas.

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

- - Articulo 36. Articulo 35,

 Numeral 5y 7.)

S BT
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Articulos 12y 13. Mlaio36) 5 7\

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |34 |  La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta
%’&;’;ﬁﬁnﬁa »Wm, a.cono[clouss;smnrmn&msrmcwuesgfﬂocesosu}&#%"f SRR

(Resolucion 2674/2013.

Art. 29, Nim. 4y 5.)

4.1 Uimpleza del vehiculo.
57| o

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 S| Lacalificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ‘S( 25( 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.)

[c]

[ CALIFICACION DELBLOQUE [ 2§"|  La calificacitn del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Holdle: —— = o
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K Vi Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO meamamvefos | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea Identificado
/ X Favorable 90-100% como critico y calificado como
/t Inaceptable (1), independiente del
0 0 0 S harile ut porcentaje do cumplimiento obtenido,
/ shoepelrobred 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
/ serd DESFAVORABLE y se procedera
/ Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
4 SEGURIDAD respectiva.

# " Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ,

Nt‘mmbuldomuuhctomadu /
: Nimero del acta de toma de muestras L
' IV. REQUE OS SANTARIOS /
s.m-mmu»mmmmmm;&mmmmmwmhmm

'V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[] N []

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios

Clausura temporal parclal Decomiso

Suspensién parclal de trabajos o servicios Congelacién [f_]

_ 'V, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

Sefesa - VILNOTIFICACION DEL ACTA
Pammmw‘llodun ratificacién del cpntenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que

intervinieron en la visita, hoy é del mes de delafio 2026 enla ciudad de Bogota D. C.
De la presec‘:hm se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
:J’g?rr:glhmdebesefnouﬁcadadontmdeunplazonomyordo(S)dluconhdocapuﬂrdahmdzndbndohM
] FuN Nmoisuunm_ B _ FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: M&Za B Nombre: | /[
Tipo de il Tipo de documentq /
Numerodedoeumqlto /{037,{[0 Numero de documpnto:
Cargo: ] 4 Cargo: !
| Firma: Firma: .
s NA QYE ATI NDE LAVISITA - X TESTIGO
Nombre: TVAN RiVexa_Gotle 2 Nombre: ! [ |
Tipo de documento: C.CXIC.E[INIT[] Tipo de documerfto: |
Numero de documente: 590946 ] Numero de docymento: |
Cargo: nte legal[_]Propietario[_]Encargado ] | Firma: [ /
mﬁg L L

Hoja 4/4 g
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+“s De cumplimiento | CONCEPTO memmme=oie Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
[ Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
00 o Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respectiva.
> S lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 3} 3
Namero total de muestras tomadas /
Ndmerodolmdolomndommu /
IV. RE 0OS SANITARIOS I

&mmdm-ummmmumwmumm
V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

SlE] NoD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial Decomiso

Suspensién parcial de trabajos o servicios Congetacion : ]

Por parte de la autoridad sanitaria:
}
1
?

Por parte del establecimiento:

_VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Paraoonstandapmvialod.um ra(iﬁcadbndel tenldodelapresemeadaﬁrmanlosfmdonadosypersonasque
intervinieron en la visita, hoy é delmesde:’mmla del afio 2 é en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

antendi6 la visita.
NOTA Eladadebesernouﬁcadadentrodeunplazonomayorde(5)dlascontadosapamrdelareahzad6ndelavisita

 JFuN onkSALuom_ - | FUNCIONARIO DE SALUD (2) .
Nombre: o Ma/w 2 Nombre: | [
Tipo de ddcumento: Tipo de documentq) i ;
Numero de documepto: -/{ 0371 L0 Namero de documpnto:
Cargo: 7
Firma: . .
.- :PERSONAQYEATIENDELAVISITA . - - ). . .. . TESTIGO-
Nombre: :mIAN Riexa QoHe? Nombre: 5 [ [
Tipo de documento: C.CXJC.ECINIT[] Tipo de documerfto: |
Namero de documento: 590946 ) Numero de docymento: |
Cargo: Reppesentante legal[_]Propietario[_]Encargado[ ] | Firma: | /
Firma: \ ,
Hoja4/4 : ’ T
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