Secretaria Dislrilal de Salud de Bogolta

Subsecretaria de Salud Publica i Acta Nimero
A anaporiadores d& almenos y maaras primas pare aimentos ./ ASTIN 095295
EsE: O0VED ol ENTE £ge Fecha:| 1G |04 ]?o?q
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ,
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
2R130

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza 1a inspen;c:dm

VIA PuBLCA

Direccién donde se realiza la inspeccion: UQ_ 270 * 220 -6~ VA ﬁ)eu CA

Localidad: M Nnees

upz: Qippyp [Barrio: O PAL MAMDOZ /A

Nombre del propletario del vehiculo: H AQ to AMOM| o OAPVAIAL

Tipo de documento: C.C.[Yc.E.CONIT[JPeP(JPs]PTP[] [Numero: YAC A 33

Correo electrénico para notificacion® ) o T14n4

Direcclén de Notificacion: Y0 &) ¢ £ s~ =4 |Te|éf°"°5310353803qt8

Nombre del propietario del producto: MI2CU  ANTOIO (ALY A’p,‘b 3
Tipo de documento: C.C. (C.E.[INIT (JPEP[IPS[JPTP] [Namero: 91 9y64 33
Correo electrénico para notificacion” PO T1QAA

Direccién de Nolificacién: |y BO L *+ |6 —2 4 [Tetéfono: =z o3BT
Linea de intervencian: fy/| WANTO) QANCE M 0 RE0DOS

Clase de vehicula: (0 AM | Ok)e TA iTipc: de caroceria; ‘FU@S@‘J

Modelo: 2OV _|Marca: CHAVPOLAT [Placa: WT Q@ 405

Sistema de refrigeracién: SI[] NO &

Numero de lrabajadores: ) | Horario: Diurno [_]Nocturno [[]24 horas [3{] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingo Fin da semana ®] ote:[]

Tipo de produclos que Iransporia: P\B AECOT e\\.

co&cemo-swrrmio_ DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FE%I:%EELA T — Favorable con m % De cumplimiento %
INSPECCION oeomnh sttt | requerimientos de Ia ultima Inspeccidn
Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
" Asoclada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del inleresado O
. Numero de radicado: E y reclamos

Numero de radicado:

g Solicitud da practica de pruabas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica (] | procasos :m'r:.n:Icumlmh:nesp admin [J

Numero de radicado:

Otro: [:l Especiiique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vahiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Aceptable con Requermients |AR critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable 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 | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quae impida
que el vehlculo continde ejerciendo sus labores.

“Al sumini: esla inf itn, se auloriza la notificacion elecirGnica
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota e e T
Acta o s ViUaHclaty Contiol aanice at Venieut geiaiblimers
a de Inspeccién ancla'y ntrol-higiénico sanitaria a Vehlculos P - = i
transportadores de alimenlos y materias primas para allmentos o AS1IN 095295 1

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A | AR

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 do 1984, At. 98.
Decrsto 2278/1982 Art. 365, 367, :
368, 369 y 373, Decreto 616 de \,(z 6 | o
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. !
Resol. 2674/2013. Art. 29, ]
Nam, 5y 9. Resol. 2505/2004.
Ar4) |

| HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE L\ La calificacién del bloque corresponde al 12% del lolal del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensillos. e
(Decraeta 561 de 1984, Art. 98. "\\%__
Decreto 2278M982 Art. 366 y 364. | i
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. )Vé ¢ | g

Resol, 2674/2013. Art. 28, -

NOm. 1y 5. A, 9, NOm. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) | c

CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
). PERSONAL MANIPULADOR | . | aci| o : e
T DE :tms“mds 9y A | AR | L HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. An. 11, ’9(
NGm. 5. Ad. 14, Nm, 12.)

o1
t
=

C

=

H\

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \ﬂ‘ 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

[c]

(4, ]
o

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 &
4,5,6,7,8,9.10, 11,13y 14, '
Aticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) ;
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Secrelaria Distilal de Sajud de Bogota
Su bsecrefane de Salud Pliblica
Acta de Inspeccibdn Vigilancia y

Control higienica sanitaria a Vehiculos

transponadorm do. aﬁmen 03 y mu!s primss para ai]menios

~ ASTIN 095295

Act;N-é mero

Artlculos 12 y 13. Articulo 36.)

"CONTINUACION '
3.PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
-“'-u.
S
3.4 Educaciény Capacitacién
(Resolusion 26742013, % 3| o

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque correspanda al 36% del total del acta

4, SANEAMIENTO

A.

AR| I

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 20, Nim. 4 y 5.)

‘b(?:s g

[c

CALIFICACION DEL ELOQUE-

s VERIFK‘.AO!ON SOBRE
EL PRODUCTO

[aR{ 1

La calificaclén del bloque corresponds al 16% del lotal del acta

HALLAZGOS

.5.1 Condiciones de:canservecion
del producto.

(Decreto 2275!1952 Art. 368,
388, 373: Dwato 561 de 1834

-An, 89, 97 98, 99.

Resol. 257&12013 An. 29,
Num. 6, 7\ 3 -Art. 30,
Psragnl'o 1y 2 )

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Dacreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5108 de 2005.

Resol, 2674/2013. Art. 19,
Numesral 2. Art. 29, NOm. 1.)

176 0

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

12,5|  Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota ; = '
Subtecralario de Salud Pablica Acta Numero

Acte de Inspeccion Vigllancia y Conlral higlénico sanllana a Vehiculos rara
transportadums de allmen 05 y malerias primas.para anmantcm ASI l N ﬂ 9 52 9 5

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumpllmlanlo CONCEPTO iamemrm e | Nivel de cumplimiento | =N €as0 que uno o m3s de los aspectos
e e . a evaluar sea |denlificado coma critico y

?& Favorable 90-100% calificedo comoe  Inaceplable (),

—independiente  del porconlaje  de

FA ‘S Favarable con i cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
q \ requerimientos 60-89,8% SANITARIO &  emitr  serd

DESFAVORABLE y sa procaders a
aplicar la MECIDA SANITARIA DE

e - _ _ SEGURIDAD raspactiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas ! /
Nomero del aciaca toma de muestras | _—

: : _ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se deba a]ustar el vahiculo a Ia normatividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la pmsente acia

Desfavorable <50.9%

S . V.APUCACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congd-acibn Suspension lotal da lrabajos o saryicios D
Ue‘comis_o .| | Deslruccidn o deshaturalizacion [:}

: VIl NOTIFICAGION DEL ACTA
Para conslancia previa lectura y ralificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intarvinieron en la vislta, hoy delmasde A BP\L  delaic 207U enlaciudad de Bogola D, C.
De Iz presenta acta se deja copla en poder del Inleresado. propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atandié la Inspeccion.
NOTA: El acla deba ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a pariir de la realizacion de la visita,

__ PORPARTEOE L AAUTORIDAD SANITARIA ~_POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA .

Nembre: M Nombrs:

Tipo de do "y DDNL'A "Tipa de documento:

Numero de dosiimento. \OZ A AL | Ndmero.de documento:

Profostn u gfk/—X DMSBNTAL Poesénuobc:___ | |
Fima: _ \ Firma: !
| PERSONAQUEATIENDELAINSPECCION -~ | ~~  ~  TESTIGO T !
Nombre: AN RO Ppyuanal {vombre: i v

Tipo de documento: C.C.C.E.[_NIT [ JPEP[JPS]_pTP[JTipo de documento: C.C.[CJC.E.[-INiT[_JPEP_JPs_|PT

Numero de documento: *|J 61D £8Z Numero de dooumento:

Cargo: Encargads[{ Condpslgr[]  , Fime: '

Firma: wwm Y

NOTA 1: "En concordancia con ableckin an cliarticulo 47 de 'a Ley 1437 de 20011, s8 da por combinicado que la imposiclén dé un conceplo
sanilario desfavorable yfo de una medida sarilaria de sequridad ¢a la Ley 9 de 1979, se Iniclard una investgaciin adminisirallva an salud, confor- |
me los Iérmings eslablecidas en el articulo 52 de la Ley 1437 da 211" i
NOTA 2: "La Aduflerazan. el uso Iraudulento, &l suminisiro y consignacién de Informacién falsa, regisirada en gl presenle documento o sus

anexos, ecarenr las responsabliidades de ley, de confarmidad con in dispuesio en los arficulos 288 y ss. del Codigo Penal Colomblono y Ley

734 de 2002 Cédiga Unica Disciplinario®
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