Secretaria Distrital de Salud de Bogota i
Direccion de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a
. Vehiculos transportadores de alimentos y materias primas N°300555
g’,ﬁi’:ﬂ;ﬁgaf d?,'gt'ﬁ.oo_'\,', nivel| Para alimentos Guia para vigilancia de rotulado / etiquetado de
alimentos para consumo humano
Resolucion No 005109/05
Empresa Social del Estado ___ HOSPITAL FONTIBON Fecha:_MARZO 14 DE 2024
1. DATOS DEL VEHICULO
1.1 Linea de Intervencion: SANITARIA ) \ _ oy
1.2 Actividad: Vehiculo: TRASPORTADOR DE ALIMENTOS X
1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: CARRERA 106 # 15 A-32 »
1.4 Localidad: FONTIBON | 1.5 N° UPZ: 77 | 1.6 Territorio: ZONA FRANCA
1.7 Microterritorio: FONTIBON | 1.8 Barrio: FONTIBON
1.9 Nombre del propietario de! vehiculo: MUNOZ MOYANO JOSE IVAN 1.10 Telefono:
1.11 Tipo de docunento: C.C ceE.[L] NIT[] [ 1.12 Numero: 80458599 1.13 Email:
1.14 Nombre del conductor: MUNOZ MOYANO JOSE IVAN ‘| 1.15 Teléfono:
1.16 Tipo de documento: C.C.[X] C.E. [] 1.17 Namero: 80458599
1.18 Nombre del propietario del producto: ' 1.19 Teléfono:
1.20 Tipo de docunento: C.C. [ | C.E[[] NIT.L1 [1.21 Numero: 1.22 Email:
1.23 Tipo de vehiculo: Camion -1 Camioneta Otro | ] Cual = { 1.24 Placa: TAY662
1.25 Modelo: 2013 | 1.26 Marca: DFM 11.27 Tipo de carroceria: Furgén [_] Panel [X] Otro [T]

1.28 Fecha Ultima inspeccion (Dia/Mes/Afio): 14/ MARZ0/2023 | 1.29 Condicion sanitaria: Cumple [X] No Cumple L_I

2. ASPECTOS GENERALES

2.1 Tipo de alimento que tranporta. PRODUCTOS CARGA SECA

2.2 Tipo de materias primas que transporta: ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS

3. CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Esta disefiado y construido en forma tal que protege los
alimentos de la contaminacion.del ambiente exteriory
asegura su correcta conservacion.

3.2 Lleva en el exterior de forma clara y visible la leyenda
“TRANSPORTE DE ALIMENTOS"

3.3 Es adecuado para el fin persegundo y esta fabncado con
materiales sanitarios que permitan su correcta limpieza
y desinfeccioén.

3.4 La cabina del conductor est4 aislada de la parte del
vehiculo en la que se transportan los alimentos,

3| A [

3.5 Posee los equipos y elementos necesarios para
transportar alimentos de acuerdo a los requerimientos
de conservacion (refrigeracion, congelacnén ylo
ambiente)

E
B

3.6 Los resipientes e implementos.. utihzados para el
tranporte de alimentos son de materiales inertes, no
toxicos, resistrentes a la corrosion; de facil limpieza y
desinfeccion.

E

3.7 Los alimentos y materias primas gue por su haturaleza
Requieran mantenerse refrigerados o congelados
deben ser transportados vy distribuidos  bajo
condiciones que aseguren 'Y garanticen el
mantenimiento de las condiciones de refrigeracion o
congelacion hasta su destino final.,

|

NO APLICA

3.8 Los alimentos se disponen en recipientes, canastillas o
implementos de material adecuado, de manera que |
aislen el producto de toda posibilidad de
contaminacién y que permanezca en condiciones
higiénicas.

3.9 Los materiales y marerias primas son transportados
' Con sustancias peligrosa u otras que por su
Naturaleza reprecente riesgo de contaminacion a
Estos.

E
B
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Continuacién 3. CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.10 Durante las actividades de distribucion y ;
Comercializacion de alimentos y materias primas @ CUMPLEN CON LOS PARAMETROS DE
Debera garantizarse el mantenimiento de las SEGURIDAD
Condiciones sanitarias de estos.

4. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Aspecto a verificar Cumplimiento H_allazgos

4.1 Todos los manipuladores de alimentos llevan
Uniforme adecuado de color claro, limpioy
Calzado cerrado.

4.2 Las manos de los manipuladores de alimentos se
Encuentran limpias, sin joyas, ufias cortas y sin
Esmaite.

4.3Los manipuladores de alimentos presentan
Certificado de capacitacion en manejo higiénico
de alimentos..

4.4 El personal manipulador de alimentos tiene

PROTECCION DE BIOSEGURIDAD

Jolcl:

Certificado médico con controles periddicos. mm
4.5 Los manipuladores de alimentos evitan practicas
Antihigiénicas teles como comer, fumar, toser, Em
Escupir o rascarse, etc.
4.6 Los manipuladores de alimentos se lavan y —
Desinfectan las manos cada vez que sea necesario Eilm GEL ANTISEPTICO

5. OTROS HALLAZGOS
EN LA INSPECCION AL VEHICULO SE VERIFICA CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD SANITARIA
VIGENTE PARA EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS, SIN THERMO KING PARA EL TRANSPORTE
DE PRODUCTOS CARGA SECA ALIMENTOS SANOS Y SBGUROS SE EMITE CONCEPTO
SANITARIO FAVORABLE. 77

/4
SE DEBE GARANTIZAR EL TRANSPORTE DE UN SOLO PRODUCTO, POR RECORRIDO
6. CONDICIONES SNITARIAS DEL VEHICULOQ: | X | CUMPLE | | NOCUMPLE

Para el transporte de ( especificar el producto) : ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS
7. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 92 DE 1979
| 7.1 Congelacién | |7.2Depomiso : ] |‘7.3 Destruccion o desnaturalizacién

8. FUNCIONARIO QUE REALIZA LA INSPECCION# / | 9. FUNCIONARIO QUE REALIZA LA INSPECCION (2)
8.1 Nombre: YAMILE CORONADO AGUIRRE _»~~, > 19.1 Nombre:
8.2 Tipo de documento: CEDULA L 9.2 Tipo de documento:
8.3 Numero de documento: 52.621.258§ 9.3 Numero de documento:
8.4 Cargo: T. ALIMENTOS ,,05P) 'socs = 44 9.4 Cargo:
8.5 Firma: eoe y/4 9.5 Firma:
10. PERSONA NDE LA INSPECCION 11. TESTIGO
10.1 Nombre: MUNOZ MOYANO JOSE IVAY/ 11.1 Nombre:
10.2 Tipo de documento: CEDULA 11.2 Tipo de documento:
10.3 Numero de«documerito: 80458599 11.3 Numero de documento:
104 Firma L&l 47 A" 11.4 Firma:
Nota: En aplicacion de la Ley<1437 de 2011 articulo 2 y 3 numero 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del
acta de visita, la cual hace |l al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago

responsable solidario-arite cualquier investigacion. La direccién de notificacién debers entenderse que es la misma del
establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen; el
propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo
a las autoridades de inspeccién vigilancia; control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda
| registrado en la presente acta. ¢

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del ¢ddigo de procedimiento civil
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