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IDENTIFICACION DEL VEHicuLO
—  — TIUAC
Numero de carpeta:

1D vehiculo: NUmero de Inger

ipcion:
2 0O
nspeceidn;

VPR Plononyo
Direccién donde se realiza la in:;;c;an‘:__ﬂ““‘(_‘———— +

, Ve 57 A0

Localidad: Rrh\i(\w 2

upz e Ppcley Bario: ¥ ovecivg
Nombre del pm% Coviave  Pubio ("ino'n(uo =
Tipo de documento: C.C. NCEnT [CIPer Jrs[ JPTPl | ]Namero: 2096022
Correo electronico para notificacian® r’i\( G10.419 F{\ \,\\_.‘rtp(_l ‘\‘ (f_',‘f\’) —
Denein e Notfcmogn_ v, - L1 " [T#fono: 2 1033310 R
Nombre del propietario del producto: ( (O N( m\{\_{_l_( ('\‘.t \( Qtfl (\. fLoro
Tipo de documento: CC.Re E. LN CIPePJpsPTP] [Numero: 1019414995
Correo electrénico para notificacion- Aleto 449 B hotme | |c 80! ]
Direccién de Notificacian:

| 360 A ‘Teféinno: 210333 AQ&A
Linea de intervencisn: “ H‘.T\‘}OS 0\ (ﬂ%(gn 01
Clase de vehiculg:

S — T

Marca: | \-Q\“G\o L |Placa: TUK442.
Sistema de refrigeracion: 5| [ No

Nomero de Irabajadores: 4
—

29994

Nombre del establecimiento o lugar donde gg realiza |a |

Modelo: o) C4

| Horario: Diurno ] Nocturno [ ] 24 horas [ orro:
Domingo a demingo Fin de semana O oro[3] \

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ |
Tipo de productos Que transporta:

(I o .
\c(\'-o UHT, .m\oq%m R VAPACEHa — (O \ouiugion ¢ .‘_‘.‘r\’uqmﬁf\
CONCEPTO SANI'I]ARIO DE LA ULTIMA I_NSPECCION

Favorable X
FECHA DE LA

u0et o cameqQ |

s Favorable con % De cumplimiento
le“;gc':“::?oN C® O 962 | requerimientos U | delaultimainspeccion | 7| 00 %
Desfavorable O . 1
MOTIVO DE LA INSPECCION
, e . Asociada a peticiones quejas
1 ‘
Proramecion | Nt rmpemace O | e =
Nimero de radicado:
e Salicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial |:! Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin D
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION

ple la totalidad de los requisitos des-
valuar,

. Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente Ios requisitos des.-
Aceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cum
Aceplable A | critos en el instructivo para el aspecto a e

Margue con una X cuando el vehiculo no cumgle con ninguno los requisitos
Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

e | aspecto a venficar afecta
Marque con una X la casilla "C" cuandg el mcumphmlento ae
Critico C | 1ainccuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria da Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores
“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notficacian electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —
Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero

e Ingpeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos , = -
jaLm;rgnspoﬁfnjc:rtxs de alimentos y materias primas para alimentos / ASI1TIN 028679

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

. DISENO DE LA UNIDAD
1( ! O DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
r 1.1 Disefio sanitario del vehiculo. /
I Decreto 561 de 1984, Art. 95, N h o @pavad :
f Ejecreto 2278/1982 Art. 365, 367, o e % ﬁ} wnd N V(4
368, 369y 373. Decreto616de | 49 [ .| 4 (o0 L’}A‘o dvHe (g ynnd j uyn ¢ d
2006 Art.57, Art. 58 y Art, 59, Y ) d D “; (o
Resol. 2674/2013. Art. 29, b e’ (9 9
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004, l_
At 4) =
CALIFICACION DEL BLOQUE [ La calificacin del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIos | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, At 4. 12 6 (

Resal. 2674/2013, Ant. 29,

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

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) c

CALIFICACION DEL BLOQUE A2 La calificacian del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR]| 1 HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 0. ©
Num. 5. Art. 14, Nom. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 , 0
Articula 11, Numeral 1, 2, 3, 4) x

3.3 Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4,56,7,89,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, \l
Numeral 5y 7.)
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Ty 4 nspeccionlsocrelaia de Salud Padlca / Acta Nimero
de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ~ e
4 Gl*:rﬂnsponadores de alimentos y malcn%s primas para alimentos / AS] 1IN N2867 9 )
4
CONTINUACION
/ pERSONAL MANIPULADOR AlAR]| 1 HALLAZGOS
/ /37" DE ALIMENTOS

4

3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 3 0 '.'
Ariculos 12y 13. Articulo 36.)
Cc

>Z o

CALIFICACION DELBLOQUE | 2(a| _ La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
HALLAZGOS
4. SANEAMIENTO A AR |
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resclucién 2674/2013. 15 | /.0 0
Art. 29, Nim. 4y 5.) 1
I |C
CALIFICACION DELBLOQUE | 4% | Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE HALLAZGOS
EL PRODUCTO A |AR 1

c

Paragrafo 1y 2.)
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, An, 73.

5.1 Condiciones de conservacién

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art, 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 :

Art. 89, 97, 98, 29 '

Resol. 2674/2013. Art. 29, [

| Nom. 6.7, 8. Art. 30, b

| o /
|

Decreto 5109 de 2005, 5

Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Num. 1) %
- L | ‘ c
{ CALIFICACION DEL BLOQUE ]H:‘j [ La calificacidn del bloque correspond_e al 25% del total del acta J
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) Salul e By i
=" . Ti'i;ll-;:r--_-uﬂ.nrld o q1:llli" rL'ful'.pmr:',f.I"” Acta‘Num(irO
- cta de Inapoeein Vigilhane s ¥ Cantral higia 0D w S B "
- - “I‘r:ulﬂil!ll.lllﬂll!'i o alimantos l,;. 1”:."“'_.1”]"_, I{‘:;,::.I::'_:'l"l!;:I"Il‘r:r:‘fm"'ll'cl_'_'l'llu'l AS 1 l N ﬂ QR ﬂ { q
- _ _ . CONCERTO SANITARIO - -
% De cumplimiento CONCEPTO o | Nive de cumplimienta | BN 6456 Gue uno o mas 48 Tos aspacios
~— - . ) " ———— — —) A ovaluar sea identilicado como eritico y
X Favorably a0-100% calficado  como  Innceptable (1),
e - Indepondiante dal porcentaje de
Favornblo con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
C[ requerimientas 60-89.9% SANITARIO a amitir sard
_ S — — | DESFAVORABLE ¥ 50 procedera a
Desfavorable 59 9, aplicar 1a MEDIDA SAMITARIA DE
o <39.,9% SEGURIDAD respoctiva,

[ lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nomero total de muestras lomadas

———

Numero del acla de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a Ia normatividad sanitaria vigente cormigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANIT_P_\_F_!I_A_DE SEGURIDAD

‘ Suspension total de trabajos o s mr:ioe—'—/"_'_i‘
[:j i Dasuummm D!
VI. OBSERVACIONES

Y e ety g (o YO @ oy dontra
\‘J(Qi\\"{li) (g \f?:n‘i(d(i(n clo xdﬂrldo. :

Congelacion

Por parte de 1a autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persana que atiende |a inspeccian:

—//

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacian del contenido de la presente acta firman los
intervinieron en la visita, hoy _ AQ)__ del mes de O] delafie 7

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propielario, representante le
atendié la inspeccidn.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor da (5)

colaboradores Y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.
gal, responsable del vehiculo o quien

dias conlados a partir de |3 realizacién de la visila,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Kdl‘,--{\n j} J}QH'\ }-‘Jm 10C N p‘.p,pl«(ﬁ- Nombre:
Tipo de documento; J Tipo de documento: -
Numero de documento: AC\2(XT|A20T , Nﬁmer?w
Profesién v oficio: Ver ¢ Q\Cﬁ 0 en \-\ f‘(‘;\\{f‘-ﬁ,ﬂjﬂf\j Profes!&n u oficio:
Firma:c ———pp— v Thee bl Firma: ——__-_:—_'_:-—__
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION B TESTIGO
Nombre:  |'yy ) QL aNafQ [Axxb\_lﬂ_[g\ E\ﬂ_@h_& Nombre: - e
Tipo de documento: C.C.[%C.E.[ NIT _|PEP[_|PS|_]pTP[ [Tipo de documento G C. LIce] m-j’;p‘[j
Nimero de documento: A (1 A52| A2T95 Numero de doeurr@nto:
Cargo: Erlc.‘argz-/zqcD Conduélor [~ Firma:
Fima: [V ¢7 V] (M, (s

NOTA 1: "En Enncbr ncia con o estafecido en el articulo 47 de la Ley
sanitario desfavorable yfg'de una medida sanitaria de sequridad de la Le
me los términos eslablegidos en el articuln 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2. "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacién de
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuest
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepta
y9de 1979, se iniciara una investigacian administrativa en salud, confor-

informacion falsa, registrada en el presente documents o sus
0 en los articulos 286 y ss del Cédiga Penal Calombiano ¥ Ley
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