Secretaria Distrital de Salud de Bogota =

___ Subsecretaria de Salud Pablica . @ =

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos ¥ materias primas para alimentos

_/ASTIN 024931

>__2m Numero

Fecha:| 18 [ 11 [2i022]

E.S.E. MC /_V?,n. c .\M\O ¢ .\O

IDENTIFICACION DEL VEHiCULO

ID vehiculo: Nimero de Inscripcién:

371321 26544

Nlmero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion:

LPA FiloNeerp o

Direccién donde se realiza la inspeccion: ¢ 94 < 5% 40

Localidad: WQ\?OM Un rJos T
upz: \~ n Qﬁiﬂ - _mm:_o“ \\Anusnun\ ro

iZo:&S del propietario del vehiculo: 7\_ 19) \._\L ~M o 0. = ] Ewpre=5 MB e

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ NIT [(¥PEPJPs[JpTR[] _zr.s,_ma” 9007023320 -0

Correo electrénico para notificacion* No Tien e’

Direccion de Notificacion: k-2 g o 16¢c 51 Teléfono: 7 4 3656%

Nombre del v_.ovmmﬂm:.o del producto: \f\—c \k Wi Linil £ x Press S A K

Tipo de documento: C.C. DO.m.Dz_iM__uva_uwD_ujum _2..._3@8.. G007 a 293

Correo electronico para notificacion* N/ © [ 1ene®

Direccion de Notificacion: : \4~N 20 16 S ‘,_.m_mﬁo:o_ +43656 %

Linea de intervencion: wb \a 3)@5.\0 < MUSOM ~f .mmum‘.\.fofa

Clase de vehiculo: ( = Mmion e 4o _.:bo de carroceria: mﬁle g on

Modelo: 204 < T.smam“ ﬂlnuqvnv)\ _U_mnm” € QR o]

Sistema de refrigeracion: SI [ NO[ ]

Namero de trabajadores: 1 _ & Horario: Diurno [ Nocturo [_]24 horas [ otro:

Dias de funcionamiento: Lunes 2 viernes ] Domingo a domingo Fin de semana [] otro:[]

s

Tipo de productos que transporta: tmu_:rn. s 5 NOHkWOJM\ Prodc cdos Ao e o/ i,

ﬂ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

19 .~ Favorable = . E
FECHA DE LA R £02 Favorable con % De cumplimiento §
SLTMA o AAAA T requerimientos [ de la dltima inspeccién 100 %
INSPECCION ,
Desfavorable il
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion "~ [ | solicitud del interesado L] >moo_wam ARHICIEnES: quefas
NUmero de radicado: yredamos
Nudmero de radicado:
. ¥ : i " Solicitud de practica de pruebas/
mn__o;:a oﬁ_o_m_, [] | Evento de interés en salud publica L] Procesos sancionatorios admin
_ﬁcamﬂo de radicado: ; i

%O:o.. D Especifique:
_ EVALUACION a‘ CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

Wit Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
P / descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Critico 0

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza Ia notificacion electrénica
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\cta de Inspeccion Vigilancia y Control higienico sanitaria a venic Ao i691
~transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 4 >MHﬁZ @.M Aww i 3

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO . I

N : 1

1. DISENO DE LA UNIDAD . {1
DE TRANSPORTE A AR | | : | HLER S _ |
2654 _

1.1 Disefio sanitario del vehiculo. _

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 A, 365, 367, _a|
368, 369 y 373. Decreto 616 de Am\
2006 Art.57, Art. 58y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE TE La calificacién dei blogue corresponde-af 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | I _ 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. @
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

5|
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | |O 3
CALIFICACION DEL BLOQUE AL La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta U
3. PERSONAL MANIPULADOR 1
DE ALIMENTOS A |AR | I bpesnSls 1
!
| 3.1 Estado de salud. i
i (Resol. 2674/2013. Art. 11, @ _‘,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) !
|
i
1
c 1
3 ]
W m_,
M,
1 3.2 Reconocimiento Médico : i
_ (Resolucion 2674 de 2013, 4
I Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
[
C
] w
3.3 Practicas higiénicas. ._,M
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, ﬁ
! 4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14. i
; Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) m
[
a C
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lud c ca

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

®

wd

| C
CALIFICACION DEL BLOQUE Wmu & La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del moﬁml_
4. SANEAMIENTO A (AR 1| HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. @ 0
Art. 29, Nam. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 115

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

>>_N

HALLAZGOS

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

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, g
Art. 89, 97, 98, 99

Resol. mm.\h_..wo‘_m. Art. 29,
NOm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2))

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,

O

Numeral 2. Art. 29, Nam, 1.)

C]

| CALIFICACION DEL BLOQUE

PS

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ———
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 2= _

transportadores de m_mamﬁom.x.3mﬁ1mm.ﬁaamwﬁmnm..m:..Bm.:Em. - >MHMZ @M&ww“_. |

Il. CONCERTO SANITARIO . J
% De cumplimiento | CONCEPTQ iewcreconuname | \iv " cumplimiento | =N €350 que Uno o mas de los - i

5 a evaluar sea identificado como critico y
2 S X Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable ),
VE independiente  del porcentaje  de
2 Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
5 O O requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
“ : DESFAVORABLE y se proceders a
H Desfavorable 90 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

" B SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas _ I\\\\\\\\

Numero del acta de toma de muestras ‘ ]

i

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS _ !

!

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD , y_

|

Congelacion ] | Suspensién total de trabajos o servicios i

Decomisg — [ ] | Destruccion 0 despaturatizacion [ ] ,
i Vi. OBSERVACIONES
,_ Por parte de la autoridad sanitaria: \CnU T o .\\UvOQP ﬂxﬁOn \\UQ~ - .\Mﬁ.ﬂ‘ it ] o _
,_, i PSR R e la NS Pocry Cim

o QO.:\%O @\Q n..\\o.\: o = OOO\Q_SQO\Q\D.OQ \qQ\nQSssa @@@S\un\_\.no\:

A e b e e i Lok s

Observaciones por parte de Ia persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

_um_.moo:mﬁm:ommv_.msm_moEE y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy ['& delmes de i ] en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccién.

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

ROR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ~_POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ZOSEm../_.\mu\wOs b\_ gy C Dipziide Siclo ce - |Nombre: m
Tipo de documento: ¢ < Tipo de documento: (B 4]
Numero de documento: 1033050036 Nimero de documento: \

Profesion y oficio: /| e o lacomn, S nesin wonsfo A | Profesion u oficio: __—"

Firma: K;\B_R,_ g Firma: _—

s
”, PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION = TESTIGO
Nombre: MCO [ \ND._ os (od lere? Nombre:
Tipo de documento: C.C. [4]C.E.INIT [_JPEP[_JPS[ ] PTPL ]Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ INIT[ |P. PS[_|pTP[ ]
NUmero de documento: 3 g 4 4 8545 Numero de documento: \Pﬁv@.\
|Cargo: m:omﬁmﬂmﬁ_ O‘&acoﬁo_‘g Firma: s

F:Emn xx\ \ : : il L

NOTA %Sg_m con lo establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario dgsfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion; el uso fraudulento, el suministro Y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
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