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/|Tipo de documento: C.C. X|C.E.[INIT [JPEP[Jes[IpTr[] lNumero 3}" SEGS

Acta Numero -

AS22N 001033

. Actade mspecc;én ‘sanitaria on enfoque’de Tiesgo para veh:culos
1ransportadores de-came v/o productos carnicos comestivles:

ESEr i Sionn N» e Fecha:l OB I o \ZQZ,H‘
‘ IDENTIFICACION DEL VEHICULO ‘
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Ntmero de carpeta:
N ENO SMPAZY

Nompre def establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: UO o £ cwfg (o

Direccién donde se realiza la inspeccion: L gue » <

Localidad: Barnog Undos

o

UPZ:  Anges ' [Barrio: Ruon e_c,w 0

Nombre del propietario del vehiculo:  £ucebic () a4 Jirmeae

ety

Correo electronico para notificacion” o €. iy 38 L@igrn ol e e

Direccion de Nofificacién: (1 3Cg& 4094 23 Teléfono: 3| 237577 Lo
2 : e

Nombre del propistaric del producto:’ A e Fols £8P Ohorizil Fieaven

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.[CINIT[]PEP[JPs[lpTP[ ] |N0me_ro:

Carreo electrénico para notificacion™ Vad vl RN

5
Direccién de Notificacion: #1334 oea L3 : Teléfono: 7 {372

7
i

3
o3
O

Linea de intervencion: Alienp st i ot g e o
J

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI[] NO

Clase de vehiculo: ionetic 'TEPO de carroceria: (7.,

Modelo: 7 2o Marca: = 1l Placa: P 374
LCOR S R

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [3NO []

Sistema de frio: SI Y] NO [ ‘

[Ntmero de trabajadores: - |Horari0: Diurno [_| Nocturno []24 horas [x] Otro:

lDras de funcionamiente: Lunes a vieres [ Domingo 2 domingo B<|Fin de semana [_] Otro:

(Tipo de producto que transporta:  Pollo [X] Cerdo [¥] Bovino[X7] Productos carnicas comestibles (Visceras) [_|

Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIC DE LA ﬂLT!MA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADELA | . | Favorable con % De cumplimiento i
ULTIMA. BDOMN ASAA | requerimientos ; de Iz Gltima inspeccion EEE
INSPECCION Dectvorable B
MOTIVO DE LA INSPECCION
= . Solicitud del interesado [ |Comcampetdoncs gigies
rogramacion ] Vendininniiediene y reclamos
BRSNS Ceidicaco: Nimero de radicado:
Solicitud oficial D | Solicitud de practica de pruebas/ D
Numero de radicado: | Evento de interés en salud pablica [ | | Procesos sancionatorios admin

Otro: [7] Especifigue:

EVALUACION .

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto 2 evaluar.

CPAl sumxmstrar esta mformacvén se autoriza la netificacion electrdnica
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JActa de inspeccion sanita fo

='con enfogue de riesgo para vehiculo:
transportadores de came y/o productos camicos comestibles

 ActaNumero

/ AS22N 001033

EVALUACION

|
} Inaceptable I

Margue can una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

| Marque con una X I casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
“ Mo aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
‘en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla."C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS ,
DEL VEHICULO AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitaric del vehiculo

(Resclucion 3009/2010, Articulo
88 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu~
cién 2505/2004. Articuio 4.; Reso-
lucidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24212013, Articuio 56 Numeral 1.1, |
12,1.7,35).

i

{ CALIFICACION DEL BLOQUE

L2 |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta %

2. REQUISITOS EQUIPCS
Y UTENSILIOS i

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resaluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones |
834 y 835 de 2018; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 58 Numeral 1.3, 1.4,
2.14,2.2).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

&

La calificacion del blogque corresponde al 11% del total del acta |

| 3. PERSONAL MANIPULADOR | A
|, DEALIMENTOS - o e

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010; Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral 2
4.1,Resolucion 24012013, Adiculo | (41| 5 5
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo | > |
181 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14.
Articulo 56 Numeral 4.1).

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co
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Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiente médico

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 24012013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15

Numeral 3; Resolucion 240/2013, |
Articislo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resclucion 242/2013, Articulo 13

Numeral 3, Articulo16).

=N
\ =
(63

5

oo

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3008/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Nurmeral 4.1,
Articuic 69 Numera! 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

&

g
JDfCu:“,L:fj o
,-wx”fmu Gt E i el 2a

7

i g i
o ,f»;»ﬂ_-c_/r_mc»( f&n.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta i

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehicule

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu~
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
merel 4.1 y su paragrafo; Resolu-
€idn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3),

A | AR

. HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE

(1]

’

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta—|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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‘ | Secretaria Distital de Salud
o Sa'bsecré;sljia' de Salud A i
- Acta de inspeccion sanitaria’con enfoque de riesgo para vehiculos

L AdtaNamero ||
3 B
| transportadores de came y/o productos cérnicos comestibles : AS22N G 01 O 3 3!

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Grcisisamivanems | Nivel de cumplimiento | En caso que una o mas de los aspectos
2 evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% v calificado como Inaceptable (1), indepen
: X ; diente del porcentaje de cumplimientd.
S obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
& emitir seré DESFAVORABLE y.se proce
Desfavorable : <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas

Ica

Numero del acta de toma de muestras |
] IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
1Se debe ajustar el vehiculo 2 la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

I

| : V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion D Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso D Destruccién o desnaturalizacion l:___[
‘ VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \/{3&'\_“(’9“\') Tin COlA 01 f»@m&.‘f‘a A e NOCC R, (g e

L N { ~i
TOATO. nO e ohia veaficacoa o sotllatio,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N ey 2\
Dingund,

Vil. NOTIEICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ O& _ delmesde . &7 delafio 2o en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTCRIDAD SANITARIA
Nombre: Maieyors loignms Koimtt [Lono Nombre: ;
Tipo de documento: ¢~ Tipo de documento: ;'
Numero de documento: 1604 524 S Nimero de documento: /]
Profesion u oficioTe aploen 4 Seineeimm2rt  cmbr ol |Profesién u oficio: /
Firma: Gn oo et S Firma:
1 PERS(SNA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Ancles 7¢] ce Dt Heweon Nomnbre:, !
Tipo de documento: C.C. Lele.e.NiT C)PerJPsTIPTr[ieo de documento: C.C ] C.E'Er. N = O S R
Numero de documento: 1oCORZ20E LS Numero de documento: /
Cargo: Encargado [T] Conductor Firma: ,j
Firma: /) e !

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Iz Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que [a imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de Ja Ley 8 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en &l articulo 52 de Ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las. responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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