in Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretaria de Salud Poblica Acta Namero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias prir_nas para aliment_os_ K _‘.;,,-' AS11C 0 l 4 2 8 2

Subred: Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: Ndmero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion:

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccién donde se realiza la inspeccién:

1.5 Localidad: 1.6 UPZ:

1.7 Barrio:

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: 1.9 Teléfono:
1.10 Tipo de documento: C.C.[ |CE[ [NIT[ ] |1.13 Namero: 1.11 Email:
1.12 Direccion de Notificacion:

1.13 Nombre del conductor: 1.14 Teléfono:
1.15 Tipo de documento: C.C.D C.ED 1.16 Namero:
1.17 Nombre del propietario del producto: 1.18 Telefono:
1.19 Tipo de documento: C.C.[. |C.E[ |NIT[ ] |1.22 Namero: 1.20 Email:

1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_| Camionetal. | Tracto - Camién[_| Remolque[ | Trailer[ | Otro[ | Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ | Van[ | Furgén[. ] Capacete[ | Botellero[ | SRS[_| Tanque[ ] Otra[ | Cual:

1.23 Modelo: 1.24 Marca: |1 .25 Color: 1.26 Placa:

1.27 Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[_]

1.28 Horario y dia de funcionamiento: ‘1 .29 Numero de trabajadores:

1.30 Tipo de alimento gue transporta:

1.31 Tipo de materias primas que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

5 Favorable L]
FECHA DE LA .
ULTIMA DA | mEs | amo || Favorable con u % De cumplimiento b
: requerimientos de la uitima inspeccion
INSPECCION P
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- o . Asociada a peticiones, guejas
Programacién [] | Solicitud del interesado []  FeEEm0S ]
Solicitud de préctica de pruebas/

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sa'::cionatoriospadmin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . ,
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Inaceptable l dascritos an al instructivo nara al ashacto s evaliiar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
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transportadores de alimentos y materias primas para alimentos
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1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

DE TRANSPORTE A |AR UAELAESOS
1.1 Diseio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de 12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1 y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 ;

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

1.COND_ICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Num, 12.)

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

13




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

Y AS1MC 014282

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

m imprenta Distrital DDI

Art. 29, Nam. 4 y 5.)

4. SANEAMIENTO A | AR HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A | AR

It

5.1 Condiciones de conservacién
. del producto.

| (Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
| Art. 89,97, 98, 99.

' Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

20

5.2 Empaque, Rotulado y vida ttil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

4y

HALLAZGOS
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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta de Inspeccidn Vigilancia ¥ Control higiénico sanitaria a Vehiculos )
o /" As11c 014282

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO iceneconwrate. | 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
porcentaje de cumplimiento obtenido,

Favorable con

requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muesiras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si[ ] No[/]

Clausura temporal total E Suspension total de trabajos o servicios :
Clausura temporal parcial E Decomiso L]
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion [1]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ | del mes de delano __ _ 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

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

accidn Imprenta Distrital DDI

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: ' Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
Nombre: ; Nombre:
Tipo de documento: C.C[JC.E[ |NIT[ ] Tipo de documento:
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

/" Acta de Vista Nimero

ANEXO ACTA DE VISITA ; -
B A e, L i S e o 0 e AsS14C 386099
Fecha: 42 /' (- | 907
Nombre del establecimiento:p| nc o S0 5 &
Nombre del producto: . (7=
ASPECTOS A VERIFICAR curipie CU’:',‘,’ple A:I?ca OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
0 inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicién o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner que el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

8. Indica el nombre o Razén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segtin la normatividad sanitaria vigente.

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-
cibhle laaible 2 indalehle acAamna2fasda de |a
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

Acta de Vista Namero

As14C 386099

GRUPOS DE ALIMENTOS

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

OBSERVACIONES

10.

Especifica de forma visible, legible e indele-

ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numeérica — afio con los Ultimos dos
digitos.

-Dia y mes para productos que tengan una

fecha de vencimiento no superior a tres

meses.

-Mes y afio para productos gue tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informacion.

11.

Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12.

Declara el nimero de registro sanitario se-
gun la normatividad sanitaria vigente.

13.

En caso que el producto contenga la infor-

informacién en idioma extranjero, presenta

el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacion en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14.

En caso de declarar en la lista de ingredi-
entes que contiene aspartame, se especifi-
ca la leyenda segun la normatividad sanita-
ria vigente.

15.

Incluye las leyendas obligatorias segtn lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

o

'FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: s, o

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

HBAFLICA M ) \E

Nombre:
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

3

/ Acta de \ﬁs_tarNa'mer_o -
./ AS14C 386100

Nombre del establecimiento: e ;

Nombre del producto: | e a7

ey B oV (o Y

ASPECTOS A VERIFICAR

No
Cumple|Cumple

No
Aplica

OBSERVACIONES

1. El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad.

2. No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre |a verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

3. Si el alimento declara que su contenido es
100% natural, no contiene aditivos declara-
dos en la lista de ingredientes.

4. No emplea palabras, ilustraciones o repre-
sentaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con
el cual pueda confundirse o inducir a supo-
ner gue el alimento se relaciona en forma al-
guna con otro producto.

5. El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sani-
taria vigente.

6. Contiene la lista de ingredientes.

7. Contiene la lista de ingredientes.
El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicién.

8. Indica el nombre o Raz6n Social y direccion

del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresion “fabricado o envasa-
do por”. Si se trata de un producto importado
indica el nombre o razén social y direccion
del importador. En estos casos contiene las le-
yendas segin la normatividad sanitaria vigente.

9. Contiene la informacion del lote de forma vi-

sible, legible e indeleble acompafada de la
la palabra “lote”, o la letra “L".




FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

As14C 386100

Acta de Vista NOmero

No

No

OBSERVACIONES

imprenta Distrital DDI

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracion mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros
— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — afo con los lltimos dos
digitos.
-Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.
-Mes y afio para productos gque tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta
informacion.

11. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el namero de registro sanitario se- |
guin la normatividad sanitaria vigente.

13. En caso que el producto contenga la infor-
informacion en idioma extranjero, presenta 5
el rotulo o etigueta complementario que con- -~
contenga la informacion en idioma espaol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

14. En caso de declarar en la lista de ingredi- A e =
entes que contiene aspartame, se especifi- ~ -
ca la leyenda seglin la normatividad sanita-
ria vigente. P

15. Incluye las leyendas obligatorias segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

Nombre: - Nombre: -
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Uheﬂud y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 151108918

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: DIAGNOSTIYA 170
No. de Certificado de

NIT: 900117669 Acraditacians 09-0IN-019-002

Fecha de expedicion: 2021/01/07 Fecha de vencimiento: 2022/01/07
DATOS VEHICULO

PLACA: BCS876 CLASE: CAMIONETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1993

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 2300 NRO. MOTOR: .228161

NRO. CHASIS: TSD52018 VIN:

LINEA: LUV

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALBERTO A. LEON V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIO ROBAYO QUINTERO

Concesion RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



