












































































































u 
SecreJarl~· Distrital de Salud de Bogotá 

.. Ac . ·· ' . : • '., S~b.secr~tarla dé Salud_•~ública . . . 
· la de lnspecc_1oñ 0V1g1lanc1a y ·Control h1g1ernco sarntana a Vehículos 

· · _trar1sport_adp~~s _dffálimentos y materias primas para alimentos 

E.S.E.: 

Actá Número 
AS11 Có40JS 7, 

~ -r.;,13 f-2-.,e-D ,· blJ/1.. . - oc..c...1 Df;tvrt;; 

IDENTIFICACIÓN DEL VEl-llCULO 
Fecha: ¡ N$ ¡.~ _I tliJ2li; 

ID vehículo: . ¡ Número de Inscripción: 1 Numero de carpeta: 5,}hS I . 2-2-1,5'6 ; "S-?> ,is- ,1 .. · -· Nombre .del establ~cimiento o lugar donde se realiza la inspección: , <..A'PS : · °?! ó N A · 1==,ll.,\Jc.A, 
Direcdón do1ide'se realiza la inspección: -\<R , . lDb ' SA ~(... ... Localidad: O.J,J Tf.'iJDtJ 

.. UPZ: 2D(}Of ,z:;-'7.2...AMCA IB~rrio: pra.cl10 , , (,.µ N D /, ,i.,J~_l¡f_ A 71.<A 
Nombre del propietatio del vehlculo : .' /.\. 1> fl. I.A IVA "-10~.l~,!1 .. 
Tipo de documento: C.C. ~C.E. [JNIT QPÉPOPSOPTPO !Número: ' ' S" '=,, 'Íp\9\i ·7'1:'oB · · -. Correo electrónico para notificación' · . . , 4 ~,',\C\ I @ , f'J0.11. C:...D~ 
Dirección de Notificación: 

i~:>--+11 - !Teléfono: "3 \1 ?11 fu <ilft/4,ll, 
Kp..c 1,A 

,. · Nombre del propietario del producto; · 
•.l.-"Vti..11.\NI-\ " · N& n.A.J.l:.5 .. 

Tipo de documento: e.e. IBc.E. ONIT OPEPOPSOPTPO !Número: 'S'a'QCIJ':'¡:?,9 ... Correo electrónico para notificación" +l\: ";\'C:\~\ @ el'110..t\ • ~f"") 
,. Dirección de Notificación: te::: n-. oA fé, - 1) 

V 

. jTeléfono: "blli\ 1:)lf:,~fil.4 
Llnea de intervención: A.l_,\ r"fl\arJo~ ~ólflDS \) "$ 4,Q,1.),(05,' 
Clase de vehlculo: · (!_,_1.}, .U.IO/Je"t J\ 1 Tipo de carrocerla: 0 :i:;-u:n..6,oµ 

· Modelo: .._i_) O !l.\ Marca: J.Ac. Placa: .-\t=lJ) •3:BS . - · Sistema de refrigeración: SI ég] N0O' 
.. 

Número de traiv,jadóres: \ 1 Horario: Diurno O Nocturno [3.24 horas Obtr?_: í · ,,,. , , ' ' · · :.i.,,, . 'l'\·') 
Olas de funcionarhiento: 'Luhes a viernes O Domingo a domingo Fin de semana Otro:[] 

... Tipo de productos que transporta :. l. 1.1 .J.a.c.h4 DCE:'11.hlA 'f>OS 'l-A-<c'Teo'S. l , S · ~v(l.$Q',;., ½ ",Pn.u-,-'-Á~ 'I Ofri.•()! '1V E:E:>E:TA.U:S 4,,¡,3, t='11.llrAS ,="!'Lc~cAS ,' 1' ii 1 !'~ j=iliv7:_AS _ 
" " 

; -

; 

O, coNCEPTO_SANITARIO DELA ÚLTIMA INSPECCIÓN . ' . ,. 
' •' .. 
-· -·· -· -

[X] Favorabie 
FECHA DE LA 

Favorable con % De cumplimiento . . ÚLTIMA . , 
requerimientos ¾ . 0\3 de la última inspección INSPECCIÓJ\I 

:bQ oq w21 o Desfavorable 

MOTIVO DE LA-INSPECCIÓN 

Programación @ Solicitud del interesado Asociada a peticiones, quejas • o y reclamos Número de ·radicado: 
Número de !ádicado: 

Evento de interés en salud pública O Solicitud de prádiéa de pruebas/ tJ Solicitud oficial 
Procesos sanciohálorlos admln Número de radicado: 

Otro: O · Especifique: ' . 

l .: EIIALUAclÓN 
1 

CALIFICACIÓN . , . 
"" .. r ' 1 A Marque ; 0 11 una x cuando el vehículo cumple la totalldad de los requisitos des .. 1\. Aceptable 

· cri(os e 11 el instructivo para el aspecto a evaluar. . . 

, Acepiable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos dés0 • 

Ú itos en el instru~Uvo para el aspecto a evaluar. ·. . . . . . ·-·· l ,, 
Marque ,con una X cuando el vehículo no cumple con nitlguno los requisitos . 

íl 1 
Inaceptable 

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. . .. . . . . -
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimlenl? ~rl ::P;zt~~d~e;l~~:rl~;~~; I Critico .~ la ihücuida el de los alimentos y deba aplicar Medida Samia a 9 .· ¡ que el vehl culo conlinúe ejEtrciendo sus labores, 

•Al suministrar esla iníormad~111 sé aulonza la not1hcac1 011 elechurnca 

'Hoja 1/4 
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, Secrétarla Distrital de Salud de Bogotá -
Act d 1 • • S~b.secretaria de ~alud Pública 

Vdiglla
1
pc1a Y Control higiénico sanitaria a Vehículos 

_ res _ e a Imentos y materias primas para alimentos 

,------,-.~~~~ 
.Acta Número ' \ 

AS11C 020157 
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO 

, , 

1. DISEÑO DE LA UNIDAD 
DE TRANSPORTE A AR 1 HALLAZGOS 

1.1 Diseño sanitario del v~hiculo. ' \ V' 1 ) ' · ·· J f ',- !) i 1f1'r. I "' ' •, \ \ ll"\ ' \... Y') L 

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ,j, i / ''I \ 1, l' ,, ;r '- n L 1 \"' C\ .. y ,y(\' ' ) t. /_ 
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, ' 
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 G r /'' \ \/ 1 (J 

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. \ Resol. 2674/2013. Art. 29, 
Núm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. X íc Art.4.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE '· La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR 1 HALLAZGOS 

2 .1 Condiciones de los utensilios. 
(Decreto 561 de 1984, Art . 98. .-
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 
Resolución 2505 de 2004, Art. 4 . 12 ~; 
R_esol. 2674/201 3. Art. 29, 
Núm. 1 y 5: Art. 9, Núm. 1, 2. 
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ;x ¡C de 2012; 834 y 835 de 2013.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ·\ ') La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 
1 

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 1 HALLAZGOS 
DE ALIMENTOS 

: 
3.1 Estado:de salud. 

(Resol. 2674/201 3. Art. 11 , 13 '\~-;_ ----
Núm. 5. Art. 14, Núm. 12.) 

_____ .,....----
,,,,...,,,., ... --~--

' )-, iC 

3.2 Reconocimiento Médico ' -------

. 
t 
i 
! 
1 
-~ 
.ll 
l 
§ 

(Resolución 2674 de 201 3, 
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 

3_.3 Prácticas higiénicas. 
(Resolución 2674/201 3, 
Arti culo 14, Numerales 1, 2, 3, 
4 , 5 , 6, 7 , 8 , 9 , 10, 11 , 13 y 14 . 
Arti culo 36. Articulo 35, 
Numeral 5 y 7 .) 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de Inspección Vigila~cia y Cohtrol higiénico sanitaria a Vehlculos 
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 

. . ------ -

CONTINUACIÓN 
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 1 

DE ALIMENTOS 

r Acta Número 

/ AS11C 020157 
- - ---- - -- --

HALLAZGOS 

, ) r , 'i \. '"1 ·~ "' 
J )l) f 1,rv'' \ r...; í "' \{.¡f\J 

\ r"o,,.,, l,rv1'(} 1 'C ir-. 

3.4 Educación y Capacitación 
(Resolución 2674/2013, 6 1 
Artículos 12 y 13. Artículo 36.) 

y 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

4. SANEAMIENTO A AR 

4:1 Limpieza del vehículo. 
(Resolución 2674/2013. 15 ¡_r:. 
Art. 29, Núm. 4 y 5.) 

¡ < 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

5. VERIFICACIÓN SOBRE A AR 
EL PRODUCTO 

-
~,;"'\ 

•"";'f' 

•"r J:~: ,. 

5.1 Condiciones de conservación li:t\' 
del producto. 

/r',•·~·u : 

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 
,~•li !,.J;,• 
,) .. , ' ', 

369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 nT:td 
Art. 89, 97, 98, 99. 
Resol. 2674/2013. Art. 29, ~Jif"'' io-t ~- !~:~i 
Núm. 6, 7, 8 . Art. 30, .:~1;;:¡ . 
Parágrafo 1 y 2.) H·d: ,.. 1~ ~.:J~ 

,•,t 

5.2 Empaque, Rotulado y vida útil. 
(Decreto 561 de 1984, Art.. 73. 
Decreto 5109 de 2005. 5 

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

; • 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

Cra 32 No. 12-81 
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La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta 

HALLAZGOS 
1 

--, 

JC 
\ r , La calificación del bloque corresponde al 15% del total del acta 

1 
HALLAZGOS 

,.,.,. ,.,...,,..,,., 
,-,.,,.,' -~ 

-q 

--·· 

fe 

. ........---
./ , --/ ,,,,...,,.,..--

.. J 
' ' 1 

La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta j 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Acta de 1 . S~bsecr~tarla de Salud Pública 

t nspección V1g1la_nc1a y Control higiénico sanitaria a Vehículos 
,------------1 

/ Acta Número 
_ ransportadores de alimentos y "2_aterias primas para alimentos 

_IAS11C 020157 
11. CONCEI TO SANITARIO 

t:n caso que uno o mas de 10s as~~ctos 
% De cumplimiento CONCEPTO Selecoone con una (X)@! 

Nivel de cumplimiento COOCe:p lo san1tanoaemr1.Jr 
a evaluar sea identificado como cnUco Y 

;,<. Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1), 
independiente del porcentaje de C\ '\ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO 

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir será 
DESFAVORABLE y se procederá a 
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE Desfavorable <59,9% 
SEGURIDAD respectiva. 

111. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 
Número total de muestras tomadas 

1 -------Número del acta de toma de muestras J 
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 

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

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD -------Congelación O / Suspensión total deJ rabajoso s~rvicios 
Decomiso O j Destrucción o desnaturalización 

,,·• VI. OBSERVACIONES 
Por parte de la autoridad sanitaria: ~.A ,Lt\ , , ( , .. ¡ / \11¡ \ 11\ I 1 , 1 r, '-- ,1,V>tr11( 1{ \ t.)C, \ ':l<., Y,; 11,-r l \ -" v1,n -1 

") \ , ~'l(.)¡ ,,, l \ l /\ t\,\ L/J' ¡ i, '\ '(1 '\ \J\.,r , (l '.,., l (J\ (J -1 e¡ 
/ /Q ".> L .._ v \l) l. r ...; c.,.. "',--.J 1 rfl Y">\/l 11..,', •º ' ..!'-• Ul "• r' 1 "',., .... ,,,,..., ,, , , , ,....,l\ rT"l 11/ ; r) l l 1 ·,"' 1. y1 L, r 1/p \ L) 

1 •(\.J_,,\ 

'.Ju t 1( 1 1 ui J 1 ,l.l 1 , -. ll i• ( ,, 

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección: 

(\1 A5Ü(\Ü 
1 

/ 1 ¿: 
.-,! 

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que 
intervinieron en la visita, hoy ___J_2..__ del mes de ' ,, '/'n,, ,,w:- .,. del año l 1. 1 1 en la ciudad de Bogotá D. C. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehículo o quien atendió la inspección. 

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA Nombre: A, 0 1,n ,lAr1 l /\ ( ¡ /\¡ 1·, \ \ 1 Nombre: 

Tipo de documento: 
(, _ '· Tipo de documento: 

Número de documento: / ( C.- (1 ,CI(, \ 1 Número de documento: , _,,-· 
º Profesión u oficio: '" \r 1 ,v(; \ r 1 (,.?\ 

\ , f\ \ /' , l\• I I 1 '\, l ( J Profesión u oficio: ., , Firma: . , ), ,.;/,/ Firma: .-, 
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIÓN 

,/ 
TEST.IGO ¡ Nombre: tl f\v W'J ·,, A,;-,i T\ f'\ fic J ', /\ 1' \ \/\ j\- 1 Nombre: / 
/ Tipo de documento: e.e. [;Je.E. 0NIT O PEP0Ps0 PTPL 

ffipo de documento: 9.C. Oc E. ONIT 0PEP0PS0PTPL j Número de documento: \ u 1 ( J ¡ , •, 1 : ./) 1 Número de documento: i Cargo: Enpargado0 Conductor [a 
Firma: j Firma: V~-,~·-rl· ! 

NOTA 1 :· "En concordancia con lo establecido en el articulo 4 7 de la Ley 1437 de 2011 , se da por comunicado que la ImposIcIon de un concepto 
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigación administrativa en salud, confor-
me los.términos e~tablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" 

NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulas 286 y ss. del Código Penal Colombiano Y Ley 
734 de 2002 Código Único Disciplinario" 
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