Impresion: Subdiraccion Imprenta Disrital DDI

: tran;rportadores de

4

Subred: VY NGmero de Inscripcién:

Unidad de Serviciosde Salud:  UTSTA B A Nimero de Carpeta
: 17 |DENT|F|CAC|ON DELVEHICULO ' v

1.1 Linea de Intervencion: A , I MENOS CJL\MQ% S Jé@) 605

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 6@ ) bz 39 | =

1.5 Localidad: CY oDAD  Bovtuafl 1.6 UPZ: 6@

1.7 Barrio: CL\ NDE LA ?tﬂ\

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: T\ ) Ve (5C AL &SE(’SJH@ SNAH9 Telfono: 32 | 2703 ¢, 8?

1.10 Tipo de documento: C.C.[_]C.E[NIT[R) |1.13 Numero: YL/ \ sz 111 Emait: )‘IMM~@H€(£L~ZQ

1.12 Direccién de Notificacion: (‘l SL\ ’\l. —&G—)

1.13 Nombre del conductor:  \} {\ Loty Bt & Q([QS 1.14 Teléfono: 32 | 3253 A F

1.15 Tipo de documento: C.C.[SJ C.E[ ] 1.16 Nimero: | ~=> ~A2A '}

1.17 Nombre del propietario del producto: T\ | ¢ GEf\l Sf- £ e LOS §m1 .18 Telefono: 2, > ) \503 & 89-

1.19 Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT. @41 22 Numeroqw LLysz |12 Email: | o Ylhbaf

1.21 Tipo de vehiculo: CamlorlQ Camioneta] ] Tracto - Camién[_| Remolque[ ] TrallerD Otro[_] Cual: ——

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ | Van[_] Furgo& Capacete[ | Botellero[ | SRS[ | Tanque[ ] Otra[ |Cual: ~—

1.23 Modelo: o) (g [1:24 MarcaC R EFLET |12 Color Y Ancy7 126 Placa: \ W/ ¢ QO3 |

1.27 Sistema de refrigeracion: Sl Q NO[ ]

1.28 Horario y dia de funcionamiento: T 4 \_\01‘\4 S \ﬁ A D |1 .29 Numero de trabajadores: Z

1.30 Tipo de alimento que transporta: Et’?f‘rfﬁ yars) \ ,\)LOC)([VOS ?(_ GFQGW

1.31 Tipo de materias primas que transporta: J) COn (q Er’éog

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULT_IMA;:VIYSITYASAN‘IfI'ARIjA-?-fj"‘" dae

peda il Favorable [
OLTIMA biA | wWEs | Ano || Favorable con n % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable =
MOTIVO DE LA VISITA = e
Programacion ﬁ Solicitud del interesado HE e RS ]
y reclamos
Solicitud de practica de pruebas/
Sl T [[] | Evento deinterés en salud publica [ ] | procesos saﬁcionatoriospadmin [

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION - | CALIFICACION

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

o 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.

Fetstabl Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
BeEp by I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Critico C

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresion: Subdirsccion Imprenta Distrital DDI

Secretaria
. Subs
Vigilan

Acta de Inspeccion

transportadores de alimentos y materias pri

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESOS .

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

AR

. dmiAkzcos

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

2 |

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

FAR |

'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,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

G

CALIFICACION DEL BLOQUE

iz |

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

. HALAZGOS

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

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,
Numeral 5y 7.)

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81
www.saludcapital.gov.co \

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

60@0
MEJOR

PARA TODOS
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Acta de Inspeccuo
transponadores |

Secgetana Distrits

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

1 CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

A | AR | I.: b : 3 HALLAZGOS ‘ o

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

@G|

g
g

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘?:_G,) l La calificacion del bloque corresponde al 36% del total delacta l

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO

AlAR 0| *f,f HALLAZGos

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ \ 5 l La calificacion del blogue corresponde al 15% del total delacta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AlAR| 1 ”g-:-jHALLAZGos""

5.1 ‘Condiciones de conservamon
- del producto.
- (Decreto 2278/1982 Art. 368,

Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
“Num. 6, 7, 8. Art. 30,

, Parégrafo Ty2))

369, 373. Decreto 561 de1984 o

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ZS e

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total delacta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/4

ALCALDIA MAYOR

ot de hledicamerios y Amanias, DE BOGOTA D.C. pA R A TO D 0 5
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

]

Act‘a de Vista ijmero

Fecha:

Nombre del establecimiento:

Nombre del producto:

No
Cumple|Cumple

No

ASPECTOS A VERIFICAR Aplica

OBSERVACIONES

1. El ré6tulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equi-
voca o engafiosa o susceptible de crear una
impresioén 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 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 expresién “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 segun la normatividad sanitaria vigente.

9. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra “L”.

[1. Cumple |2. No Cumple I 3. No Ap@

Hoja 1/2

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81
www.saludcapital.gov.co

Instituto Nacional d’er\ﬁgilanc\a de Medicamentos y Alimentos.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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A sscas o

MINISTERIO DE

REPUBLICA DE COLOMBIA

TRANSPORTE

et LICENCIA DE TRANSITO No. 100158701

PLACA MARCA

WLX831 CHEVROLET
CILINDRADA GC COLOR

5.193 BLANCO GALAXIA
CLASE DE VEHICLALO THPO CARROCERIA

CAMION FURGON
NUMERO DE MOTOR
4HK1-439585

NUMERD DE SERIE
9GDN1RT50GB042303

- APELLIDEYS) Y
INTEGRALSERYVICIOS 5. AS.

B HEMAE -

Linea MODELO
NQR 2016
seRVICID
PUBLICO
coMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ

DIESEL 4927

Vi
SGDN1RT50GB042303

=} =3

MUMERTD DE CHASIS REG
S9GDN1RTS0GB042303 N
IDENTIFICACION
NIT 900414529

e d :_“
DECLARACION DE IMPORTACION UE  FECHA IMPORT. PUERTAS
032015001 783761 1 14M 272015 2
LIMITACION A LA FROPIEDAD
Aedririrird
FECHA MATRICLLA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD

01/06/2016 09/04/2018 e

ORGAMSMO DE TRANSITO
STRIA TTEYTTO ENVIGADO

LT03002914805




Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital ODI

Subred: L/\/C Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: __( /[SYA It e o Nimero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: A U—: M L NEO S )"\ AR & J (’(r;u ?('\K

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion:  (~ ( 6(4 SLJC I _1L & ‘LC‘3

1.5 Localidad: (e (a0 BOLY\JI‘\C \1.6 UPZ (B

17Baric:.  CmiOEIARID

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: T\ X ‘((/\l J£(\J£ cto< SQ%'Q Teléfono: %ZLYY)&L\ ?\’)

1.10 Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ NIT[Q)] [1.13 Namero: QOOL\‘ L\SZON A1 Email: oo C ECLED

112 Direccion de Notficacion: C | Sy )L N0

1.13 Nombre del conductor: CES(\C (\Véd>VO JI LA [){)‘\w .14 Teléfono: 3\2}_%‘5‘1\%’}

1.15 Tipo de documento: C.C.@_C.ED 1.16 Nimero: |~ & L\ZB OBL»\
1.17 Nombre del propietario del prOdUCtOZINW:GU‘\( Y(:G Il S. ns 1.18 Teléfono:'SZl wﬁs q 6 .)_

1.19 Tipo de documento: CC.DC.E.DNIT.@Imzz Namero:( (~ | {EPAI20Email \yO T f i F

1.21 Tipo de vehiculo: Camion[_| Camioneta[g\Tracto - Camion[_] Remolque[ | Trailer[_] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ | Van[_] Furgén[ | Capacete[ ] Botellero[ ] SRS[_] Tanque[ ] Otra[ ] Cual: R\\)(‘(

1.23 Modelo: 2~ | ¢ \1.24 Marca:  PhyAGLT \1 25 Color: By A\ (O |126 Placa: |2 1 qu

1.27 Sistema de refrigéracion: Sl [] NO QZ

1.28 Horario y (_1ia de funcionamiento: -Z// /7‘0{2? q D AL ‘1 .29 Numero de trabajadores: 2

1.30 Tipo de alimento que transporta: E/fﬁ[@éﬂa S C,(\(’@,L\ d[,fA

1.31 Tipo de materias primas que transporta:

—
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
FECHA DE LA A0
ULTIMA DiA | mEs | Ano || Favorable con M % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA e .
Programacion /@ Solicitud del interesado ] AReREEn SR ]
y reclamos
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica ol ol iBeakane sazcionatoriospadmin ]

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION : CALIFICACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

o Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| _. y ;
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

inacabtatie Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
P | 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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Impresicn: Subdirsccion Impranta

Secretarfa Distrital de Sal

. . ‘sSubsecret : : =1l
Acta de Inspeccion Vigilanc ACAAN DACRYT .
transportadores de alime AS 11N 249627
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y.PR}OCVESOS‘ 0
1. DISENO DE LA UNIDAD e s
DE TRANSPORTE A |AR | I G HALI-‘AZGQS‘ o
1.1 Disefno sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de @
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ Z ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta \ i
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
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,
Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE ~ \ ‘ZJ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta l
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
3. PERSONAL MANIPULADOR : o B e e
DE ALIMENTOS AARL 1 . hhoaee
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, @ s
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
_ , C
3.2 Reconocimiento Médico ;
(Resoluciéon 2674 de 2013, G/ 3
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) i ; '
3.3 Practicas higiénicas. ;
(Resolucion 2674/2013, '
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @ 3.5 | O
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
1C

Hoja 2/4
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AS1 1 N 249627

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educaciéon y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

56 |

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total delacta ‘

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucion 2674/2013
Art. 29,

Num. 4 y5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

5

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total delacta

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIQNES:Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE .
EL PRODUCTO A | AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art 368
369, 373. Decreto 561 de 1984, |/~
Art. 89, : ‘
. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

~Resol

97398, 99

Imprasion: Subdireccion Imprenta Distrital DOI

C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. )
,  Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE Zf) La calificacion del bloque corresponde al 25% del total delacta
Hoja 3/4
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Acta de Vista Nimero

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
ANEXO ACTA DE VISITA

Fecha:

Nombre del establecimiento

Nombre del producto:

No No

ASPECTOS A VERIFICAR CumplelGample| Apflca 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
gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdade-
ra naturaleza, origen, composicion o calidad
del alimento.

w

. 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 Razoén Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador, pre-
cedido por la expresién “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 segun la normatividad sanitaria vigente.

. Contiene la informacién del lote de forma vi-
sible, legible e indeleble acompariada de la
la palabra “lote”, o la letra “L”.

resion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI
©

£[1. Cumple [2. No Cumple [3. No Aplica)

Hoja 1/2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE TRANSITO No. 10017542173
BLACK MARCA N %020
TZT238 RENAULT KANGOO VU 2014
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO
1.698 BLANCO GLACIAL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiP8y
CAMIONETA PANEL GASOLINA 659
NJWERO DE MOTOR REG i
KAMJ730Q115444 N BA1FC1T15ELE55950
NUMERO DE SERIE REG  NIMERO DE CHASIS: rEG
oty N BA1FCIT1SEL685950 N
& APELLIDO(S} Y IDENTIFICACION
INTEGRALSERVICIOS S.AS. NIT 900414528
RESTRICCION MOVILIDAD .L.--niw ;’WC“‘ %
" E MenAT PUERTAS

DECLARACION DE IMPORTACION "‘ 2.1‘;:5120 i &

90201

LIMITACION A LA PROPIEDAC

R

FECHA YENSMIENTD

™
FECHA MATRICULA FRCHA BXP. LIC D ikl

10/07/2013 2811212018
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

LT01007933397




Impresién: Subdireccién Impranta Distrital DDI

Secretana‘Du‘s

' ‘Subse

Acta de Inspeomon Vigila
transportadores de allmen

Subred: (V}U_E_ Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud:  { /IS]a HE @AT/ANA Numero de Carpeta:

1k IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: /‘)\ T MEUEES \Sf\\JOCﬁ Lé JI‘G)UEDC)

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: Cl 6q (f/"z % _} C l_t:‘z

tslocaidad 7y pAn  12ou0fR [1OVPE (o

L7 Bames o C AMDELS BEA

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: [\\\E CAL SE KUT. I SA [1.9 Teléfono: —_Z)& | o %d[j?

1.10 Tipo de documento: C.C.[_|C.E[_NIT[SZ |1.13 Numero:C7ly L 452 [1-11 Email R0 Gy reefees

NI SS9V ¢ (oS Ca
1.12 Direccion de Notificacion: C\ Sl\Sb/ ’J L 3(—0

1.13 Nombre del conductor: 7‘ OU’\ N Y wurl \,(\CG'(\L {\\QA H,Teléfono: 21203 ng;

1.15 Tipo de documento: C.C.&Q.E.D 1.16 Ntmero: /‘,0] q_\_& lg()

1.17 Nombre del propietario del prOdUCtO:If\\Véé(AL j rE (Ul LS S Q\ 1.18 Teléfono: ii 3003(4 8 9.

1.19 Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ NIT[Z] [1.22 NimeroCtgg 41y [y 2o [120Emal: O YL (-

1.21 Tipo de vehiculo: Camion[_] Camioneta){] Tracto - Camion[_] Remolque[ | Trailer[ ] Otro[_| Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ | Van[ ] Furgon[_] Capacete[ | Botellero[ ] SRS[_] Tanque[ ] Otra[_ | Cual: qqme L

1.23 Modelo: > ~) - [1.24Marca: Pepa LY [125C00r Riaud 126 PacaToww 053

1.27 Sistema de refrigeracion:  SI[] NO K

1.28 Horario y dia de funcionamiento: Z s Hoka 0af ‘1.29 Numero de trabajadores: Z

1.30 Tipo de alimento que transporta: Q.E-FEE 6£ 2[015 : CL\K(,)D\ jm

1.31 Tipo de materias primas que transporta:

U

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable Ll
FECHA DE LA s
ULTIMA DIA | MEs | ANo | Favorable con O % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable []
MOTIVO DE LA VISITA e
Programacion ,& Solicitud del interesado ] kL ]
; y reclamos
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos saFrjlcionatoriospadmin ]

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION e 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.

A Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| . ; :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| tabl Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
e I 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

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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_Secretarla

(F CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefo sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de @
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num: 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) T
CALIFICACION DEL BLOQUE . Y2 l La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta ‘
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ------
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.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. @
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

l ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta t

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR |
DE ALIMENTOS A |AR |

HALLAZGOS : .

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, @
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.) ;

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, @ 6.5
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13 y 14. [« g
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Impresién: Subdiraccidn lmprenta Distrital DDI

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81
www.saludcapital.gov.co ‘
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital COI

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

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

®

2.5
5%

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

26 |

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total delacgl

1.CONDICIONES‘:SANITARIAS DE‘le,STAvI...vAQ__l:QNEvS_Y:-ﬁPROCESOS-L o

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Num. 4 y5.)

v

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

s |

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total delacta I

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AlAR| I

~del producto.

Art.89,97,98,99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

“Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

 (Decreto 2278/1982 Art. 368, |
369, 373. Decreto 561 de 1984,

5.1 Condiciones de conservacion e

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 2.5 £
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total delacta I

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

wrons e Medicaerios y Aimenlos,

PARA TODOS
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|

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO /' Acta de Vista Numero

ANEXO ACTA DE VISITA //
No No
GRUPOS DE ALIMENTOS CrmplolGurplel #nlics OBSERVACIONES

10. Especifica de forma visible, legible e indele-
ble, la fecha de vencimiento y/o duracién mi-
nima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros
— 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 que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta
informacién.

1

=\

. Contiene las instrucciones necesarias
para modo de empleo.

12. Declara el numero 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.

Impresion: Subdireccion 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:
Hoja 2/2
Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81 ’ @

ALCALDIA MAYOR

Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. DE BOGOTAD.C. PA R A To D o S

www.saludcapital.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

ey 0 LICENCIA DE TRANSITO No. 10015997591
PLACA MARCA LINEA MODELO
TGW058  RENAULT KANGOO VU 2012
CILINDRADA CC COLOR SER"WCIO
1.598 BLANCO GLACIAL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPsJ
CAMIONETA PANEL GASGASOL 659
NUMERO DE MOTOR REG VIN
K4MJ730Q080766 N B8A1FC1T15CL955123
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
st N BA1FCIT15CL955123 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
INTEGRALSERVICIOS S.AS. - NIT 900414529

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION UE FECHA IMPORT, PUERTAS
032011001379868 | 09/111/2011 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

ool

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, FECHA VENCIMIENTO

07/03/2012 28/04/2018 baancond

ORGANISMO DE TRANSITO
SDM - BOGOTA D.C.

. |4' .”{"

b '!‘
‘&":‘
‘l

LTO6001296390



Impresién: Subdireccicn Imprenta Distatal DDI

transportadores de ahmentos»y I ":atenas pnmas para alime

Pal

Subred: (V/U I Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: __ { )T\ \/\EE{V\()S(\ Nimero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: Qk‘ NN J(_\ NS K J [, CDUED\.

1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: C \ ®CA 5 i e 2 ’l ot B
L= N T =

15Localidad: CY AR e LEOA L \1.6 UPZ: @(O

1.7 Barrio: CARDE\R P

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: T uthalAL \S(’C\ i cto S.p\"»l1 9Te|éfon0'33\ 5003l,\%1

1.10 Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[2]|1.13 Nimero: A0 L\ \/\&01 11 Email: 2000 GyTLERE &

COYRA VL w3 S o
112 Direccion de Notificacion: ¢ | S ) | 2 (@

1.13 Nombre del conductor: }(OUD\\} I\‘-( AT (2@;_/\‘ {\QN T_.14 Teléfono: EZ.L 200UR

1.15 Tipo de documento: C.C. \EE =5 1.16 Numero: q.a 1 \Ad ATO

1.17 Nombre del propietario del producto: Y f\ﬁ @C\(Al \S((Kﬂfffbg 118 Teléfono: 27| lm - LJ?S)
1.19 Tipo de documento: C.C.[ ]C. EDNIT.|1 22 Numeroq odlo Ly Sz ! 20 Email: NS TU?-\(\/J (;. Y

1.21 Tipo de vehiculo: Camion[_] Camlonetamracto Camlon[:] RemolqueD Trailer[_] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[ ] Furgon[ | Capacete[ | Botellero[ | SRS[ ] Tanque[ ] Otra[ ] Cual: %\IGL

1.23 ModelonLL\ ]1 24Marca: RL Al T \1 25 Color: | QnsCO |1 26Placa: L fr TES

1.27 Sistema de refrlgera(:[on Sl D NO Q

~
1.28 Horario y dia de funcionamiento: ZLK Wola K - DAD ‘1.29 Numero de trabajadores: 7

1.30 Tipo de alimento que transporta: zéFﬁC@E E%—S C C&\C@ﬁ\ JE(A

1.31 Tipo de materias primas que transporta:
|

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA -

Favorable ]
FECHA DE LA e j
OLTIMA biA | mEs | Ano || Favorable con M % De cumplimiento %
INSPECCION ; requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA - i :
Programacion i Solicitud del interesado ] AGaleta e Ncon S gUEes ]
y reclamos
- A : . e Solicitud de practica de pruebas/
oo [J | Evento de interés en salud publica [} | procesos sancionatorios admin L

Otro: [ ] Especifique:

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.

J b 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

I I : : .
naceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Critico C

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

O
¢ 5
= MEJOR
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Impresisn: Subdireccion Imprenta Distrital DDt

Secretaria Distrital ¢

‘Subsecretaria de Saluc

Acta de Inspeccion Vigilancia y Co

transportadores de alimentos y materias p

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR| I |

: ;HALiAZG’Os .

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

(17

C

CALIFICACION DEL BLOQUE |\
{

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta I

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS |

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

©®

%

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ll ,

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total delacta ‘

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROC»ESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR | |

 HALLAZGOS

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

@ 6,5

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

@

NI

C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

I

Hoja 2/4
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Impresion: Subdirescion Imprenta Distrital D01

Secretarfa Dnstrutalfdef'S';lalLéd de Bogot
v e

ActaNimero

transpor’tadores de allmentosb Yy matenas:pnmas p

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES N PROCESOS

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | S “ o HALLAZGOS
DE ALIMENTOS : G

3.4 Educacién y Capacitacion

(Resolucion 2674/2013, @
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 5({) ‘ La calificacion del bloque corresponde al 36% del total delacta j
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
4. SANEAMIENTO A 'AR | : : . s HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. @ 7.5
Art. 29, Num. 4 y5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ \5 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total delacta
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
5. VERIFICACION SOBRE : : Sl
EL PRODUGTO A AR | | o R0
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @ 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE Z,\V:) La calificacion del bloque corresponde al 25% del total delacta

Hoja 3/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO // Acta de Vista Namero
ANEXO ACTA DE VISITA

/

Ry

GRUPOS DE ALIMENTOS

No
Cumple|Cumple

N
Apl?ca OBSERVACIONES

10.

Especifica de forma visible, legible e indele-

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

nima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimeros

— mes con las tres primeras letras o en for-
ma numérica — 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 que tengan un

vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta

informaciér.

|
|
|

1

—_

. 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-
informacion en idioma extranjero, presenta
el rotulo o etiqueta complementario que con-
contenga la informacién en idioma espariol,
seguln 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 segun lo
especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)

FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Ndmero de documento:

Numero de documento:

Cargo:

Cargo:

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81 ‘ o
www.saludcapital.gov.co

Instituto Nacional

Hoja

gilancia de Medicamentos y Alimentos.

2/2

ALCALDIA MAYOR M E J .

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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REPUBLICA DE COLMA

| MINISTERIO DE TRANSPORTE
® = LICENCIA DE TRANSITO No.

VET358 RENAULT KANGOO VU
(URADACC  COLOR

1.598 BLANCO GLACIAL (V)

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE

CAMIONETA

NUMERO DE MOTOR

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

Fekedokokk 95

DECLARACION DE IMM:IN IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
902013000228116 | 101212013 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Feidokokk

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
27/03/2014 25/04/2018 ——

ORGANISMO DE TRANSITO
'STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

LT02004926600




