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1.13 *Nombre de| conduclor:
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1.22 Tipo de vehiculo: Furgén[ Remolgue[ "] Semiremal
TRy

1.19 Tipo de documento: C.C. D CE. |:| NI

que[_] Otro

-

1.24 Modelo: L‘{
Bl ns L)

1.27 *Placa: h:_f

1.29 Cuenla con autorizacion sanitaria de \ransporte:  §|

A No[]

1.31 *Sistema de relrigeracion: S| ES< NO (]

/

1.34 “‘Numera de trabajadores;

1.17 Nombre del propietario del preduclo: f 15 ’-J “ -/_'r}f L._"ﬁ

1.23 Cuenta con autorizacisn sanilaria de transporte:  §) 21 no 1= s
—— 4 k . _T. HJ
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flﬂ. —
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Nimero de Inscripcion:

Numero de Carpela:
=———  —vampela:

uLo —

D Cual:

1 / i

‘/D .‘“-j.f /; /)

—_—

1.32 *Tipo de alimento gue iranspogia:  Pollo Q(Cerdo [ Bovino/Bufalinos (A Productos camicos comestibles (Visceras) ‘2 s
otras especies, cual? jLé)CJ ln/@ . 7

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA ]

Favorable ]

FECHADE LA 5T wues [ Ao Favorable con ] % De cumplimiento o

ULTIMA requerimientos - de la dltima inspeccién
ON —-
INSPECC Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
) Asociada a peliciones, quejas
Programacitn [AL | solicitud del interesao 0O g reciamos J
lud publica [] Solicitud de praclica de pruebas/ 0
rés en salud piblica ) i0s admin
Solicitud oficial [J | Evento de inte : Procesos sancionatotio

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

Marque con una X cuando ¢! eslablecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
i i ael ; evaluar.
Aceplable A critos en el inslructivo para e! aspeclo a

Aceptable con Requerimiento | AR

Marque con una X cuando el establecimienlo cumple parcialmente los requisilos des-
critos en el instruclivo para el aspeclo a evaluar.
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S e ! n del bloque Corresponde al 119,
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La Calificacig del tota) del actp
_.ﬂ_;—-q—___‘_______,__
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21 Condiciones de los equiposg mﬂ Cl
Y utensiligg

W gy
(Resolucign 2

ticulo 4. Resol

505 de 2004, Ar-
Ucionesg 683, 4142
2012 Resoiuciones X
de 2013; Resolucion 1
3009!‘2010. Articulo 68 Numeral
, . 2.2, Resolucién 240
12013, Anticulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22, Resolucién 24212013,
Arliculo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

Cc
CALIFICACION DEL BLOQU La calificacion dej bloque corresponge a| 1"

maclal
3 PERSONAL MANPULADOR [ , [ T, %
DE ALIMENTOS

-

/,/

3.1 Estado de salud /-
(Resolucién 3009/2010, mlh:.uloT ,(\ J
15 Numeral 1, Anticulo 68 Nungr; " ‘ |
i 013, Anticu

.1, Resolucion 240/2
144 Numeral 1, Arlculo 15,‘Ar‘llculo
131 Numeral 4; Resolucién 21442
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

{Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 24072013, Arliculo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 30092010 Ariculo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Adiculo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 24212013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16)

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucion 300972010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6
lucion 24072013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Artlculo 57 Numeral 1).

[

|37

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque correspande al 32% del total del acta l

=

A |AR| |

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 300972010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragralo; Resolu-
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1y su pardgralo, Resolu-
cidn 242/2013, Ariculo 56 Nume-
ral42,4.3)

HALLAZGOS

| CALIFICACION DEL BLOQUE

1]

La calficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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5.1 Proced
oy encia de la Materia
(Ley 09/ 979, Articylo 344: R i
lucign 402

Articulo 39 . | 11

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 33,34, 35 Re-
solucién 240/2013, Anticulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3.34,35, 36 Re-
solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5,3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39: Y
Resolucion 300972010, Articulo 65 13
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 128 Numeral 3. Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

C

La calilicacién del bloque corresponde al 35% del tolal del acla

( CALIFICACION DEL BLOQUE | |

Hoja 4/5

{ ; BOGOTA
waE, | Invifio G2 | MEJOR
www .saludcapilal.gov.co .

i i1 m DE BOGOTA D C. PARA TODOS

Escaneado con CamScanner

e



muugﬁoumamdﬁﬂa awG:K R M :0Bien Ig !xl M

Sncrnlgrfa lelrlfaléjossmudgc Bogota / l
Subsecretaria de alud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de rlesge para vehiculos Acla Numero

1ransportadores da carne yfo productos carnicos comnanmas el _// A8228006236
I CONCEPTO SANTARIO

% De cumplimiento CONCEPTO iy convmwinint Ty e cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea idenlificadg como critico
Favorable 80-100% yca\iﬁcadocomoInaceplable(l) indepen-
x diente del porcenlaje de cumplimiento
oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
5 emilir serd DESFAVORABLE Y Se proce-
<79,9% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.

_/ Desfavorable

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras lomadas

R —
—— ———

Numero del acla de loma de mueslras | ~-—.

——— e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS =
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanil

aria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[ ] no (X .

VI] OBSERVACIONES )

Por parte de la autoridad sanitaria: jg S ‘JU(J _LJL,TC/O f/{- //00) y; )L.)
240 242120/

{xu{/

|vform8 ke fW) 2 (- 5()/]19

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para consfancia previa lectura a|iﬁcacibn del contenido de Ia

presente acta firman log funcionarios y personas que
intervinieron en Ia visila, hoy delmesde  C del afio en la ciudad de Bogola D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, fepresentante legal, fesponsable del establecimiento o quien
antendio la visita,

NOTA: El acta debe ser nolmcada denltro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
/Y FUNCIONARIO DE SALUD (1) B

______ FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombrel/u/ w //mtm

Nombre:
/
Tipo de documento: ( ( i Tipo de documento: ¥
j a7
Numero de documento: '/ U 7:. [O~E '/ ? Nimero de documento: /
Ca:go /I LU Z , / Cargo: ¥ ]
Firma: /
PROFESIONAL DE APOYO
122, =2V, . Nombre: / —
Tipo de documento: C.C[7]CE L] NIT(]

Tipo de documento:

&
g Nimero de document:, ? _2; -7 9 :f_g,"c(_ Nimero de documento:

Cargo: prre;en}anlelega Propielario ncargado|_|  Firma:
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