
E.S.E 

ID vehiculo: 

Acta de Ispeccon Vigcuc nn na 

Localidad 

uncdonte 

Nombre del estabieoimiento o ugar donde se reaiza la inspección: Caoc 

UPZ 16 

Drecoón donde se reallza la inspecoon: 106 1S A 32 

Secretna Disttal de Salud de Bogoá 

582R4 

Correo electrónico para notifhcacion 

Fonditon 

Nombre del propietario del producto: 

Nombre del propietario del vehiculo: Pedro Hel lope? 
Tipo de documento: C.C YCENITPEPPSPTPONümero: G q71 2S8 

Coreo electrónico para notificación 

Dirección de Natficación: Ca 123 19 F 47 

Dirección de Notificación: 

Linea de intervención: 

Tipo de documento: C.C.CC.E.NIT OPEPPSPTP Número: 

|Clase de vehiculo: Cumon 
Modelo: 26 15 Marca: 
Sistema de refrigeración: SI 
Número de trabajadores: 

Programación 

Otro: 

FECHA DE LA 
ÚLTIMA 

INSPECCIÓN 

Aceptable 

Solicitud oficial 
Número de radicado: 

Gritico 

Inaceptable 

DENTIFKCACIÓN DEL VEHICULO 
Nümero de Inscrioción: 

233-6 

7 

Especifique: 

Dias de funoonamiento: Lunes a viemesDomingo a domingo Fin de semana 

Pa ien 

NO I 
volkswa_en 

Cra 32 No, 12-81 
Tel.: 364 9090 
www.saludcapital.gov.co 

Bano: San Aabb 

|Tioo de carroceria: 

|Tipo de productos que transporta: Aoies, OG de pecet, {acies, t3t, cAnRS 

EVALUACIÓN 

|Horanio: Diumo Noctumo 

Favorable 
Favorable con 

Desfavorable 

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN 

Solicitud del interesado 
Número de radicado: 

DEvento de interes en salud pública 

Nümero de carpeta: 
S8 284 

cONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA INSPECCIÖN 

AS11c 024418 
Fecha q 223 

Al uminintrar esta jnlomación, se autonza la notlcación lectronica 

Teléfono: 2 1384S 11 34 

Teléfono: 

24 horasDOro: 
OtroD 

Placa: wFIS14 

Acta Número 

Hoja 1/4 

Aceptabie con RequenimienloAR cntos en el instructivo para el aspecto a ovaluar. 

%De cumplimiento 
de la última inspección 

Asociada a peticiones, quejas 
y reciamos 

Nümero de radicado 
Solicitud de práctica de pruebas 
Proous sanuaturis aumin 

CALIFICAcIÓN 

Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos des 
Acritos en ol instructivo para el aspecto a evaluar. 

Marquo con una X cuando ol vohiculo cumplo porcialmonte los requisitos des 

Marque con una X Cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos 
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

Marque con una X la casila C cuando el incumplimiento del aspecto a vertficar afecte 
la inocuidd de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida 
que el vehiculo continúe ejerciendo sus labores. 

ScSETAAVA DE 

SALUD Bocor 



enl hielsoicn sanitaria a Vehlauas 
Dortadores de alimerntos y matenas phmas para alimentos 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Suhsetretaria de 

Aca oe inspe inspeceión 

1. DISEÑO DE LA UNIDAD 
DE TRANSPORTE 

1.1 Diseho sanitario del vehlculo. 
(Decreto 561 de 1984, Art. 8. 
Decreto 2278/1982 Art 365, 367. 
368, 369 y 373. Decreto 616 de 
2006 Art.57, Art 58 y Art 59. 
Resol. 2674/2013. Art 29, 
Nüm, 5y 9. Resol. 2505/2004. 
At 4) 

2. EQUIPos Y UTENSILIOS 

2.1 Condiciones de los utensilios. 
(Decreto 561 de 1984, Art 98. 
Decreto 22T81982 Art 386 y 368. 
Resolucion 2505 de 2004, Art, 4 
Resol. 2674/2013. Art. 29, 

NUm. 1y3. Art , Num. l,2 
Jeones oo* de 2012: 834 v 835 de 2013.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3. PERSONAL MANPULADOR 
DE AIMENTOS 

3.1 Estado de salud. 
(Resol. 2674/2013. At 11, 

Núm. 5. At 14, Núm. 12.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3.2 Reconocimiento Médico 
(Resolución 2674 de 2013, 
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO 

3.3 Prácticas higiénicas. 
(Resolución 2674/2013, 

A 

Cra 32 No. 12-81 

Tel.: 384 9090 
www.saludcapital.gov.co 

AR 

A 

6 

AR 

ARI 

0 

2 

Aticulo 14, Numeraes 1,2, 3,36.5 
4,5, 6,7. 8,9, 10, 11, 13 y 14. 
Articulo 36. Articulo 35, 
Numeral 5y7.) 

42 

6,5 o 

AS11c 024418 

HALLAZGOS 

Hoja 2/4 

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

Acta Núrnero 

HALLAZG0S 

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

HALLAZGOS 

C 

SECRETARLA DE 

SALUD 

C 

C 

BOGOTA 



Secretaia Distntal de Salud de Bogotd 
Subsecetra can nta a Vehiaulas ACa de IrspeceO matocgs primas pars abmetos 

CONTINUACIÓN 
3 PERSONAL AN 

E ALIMENTC 
ADOR A AR 

34 Educcón y Capactación 

(esoue13 Articdo 36.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

4SANEAMIENTo 

41 Limpieza del vehiculo. 
(Resoucón 2674/2013. 
Art. 29, Nüm, 4 y 5.) 

S. VERIFICACIÓN SOBRE 
EL PRODUCTO 

5.1 Condicios de conservación 
dol erodte 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

(Decreto 2278/1982 Art. 368. 
369, 373, Decreto 561 de 1984, 

Art. 89, 97.98,99. 
Resol. 2674/2013. Art. 29 
Núm. 6, 7, 8. Art 30, 

Parágrafo 1y2.) 

2 EmpauOR A 73 
Decreto 5109 de 2005 
Resol. 2674/2013. At 19, 
Nurmeral 2 Ad. 29, Núm. 1.) 

vida útil 

Cra 32 No. 12-81 
Tel: 364 9090 

K3 

Art 

www.saludcapital. govco 

A AR I 

17,5o 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

36 

AR 

2.5 o 

25 

LAS11c 024418 

HAALAZGOS 

Hoja 3/4 

La calificación del bloque corresponde al 36% del total del acta 

HALLAZGOS 

Acta Número 

HALLAZGOS 

a calificación del bloque corresponde al 159% del total del acte 

C 

La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta 

SECRETARIA DE 

SALUD 

C 

boGor 



Acta de Snspeccin ontrol hiciénico sanitaDa a Vehiculos 
transportadores de akmenios y maternas pnmas para almentos 

% De cumplimiento 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Secretaria 

Congelación 
Decomiso 

Nimero total do muostras tomadas 

Número del acta de toma de muestras 

Firma 

XFavorable 

Tipo de documento: 

Por parte de la autoridad sanitaria: 

los halog4 s 

CONCEPTOe Nivel de cumolicmientoEn caso qUe uno o nás de los aspecos 
a evaluar sea identificado como crítico 
| calrficado como Inaceptable 
independiente del porcentaje de 
umplimiento obtenido, el CONCEPTO 
SANITARIO a emitir 

DESFAVORABLE y se proceder� 
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 

|SEGURIDAD respectiva. 

Favorable con 
requerimientos 

Desfavorable 

ing 

Número de documento: 
SProfesion u oticio: 

Se debe ajustar el vehicuio a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 
V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

IL. RELACIÓN DE LLAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Nombre: wian Bn4c2 

. CONCERTO SANITARIO 

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspección: 

Tel.: 364 g09 
Cra 32 No. 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

90-100% 

60-89,9% 

V. REQUERIMENTOs SANITARIOS 

1024523 845 
1S A 

P 

<59,9% 

Para constancia previa lectura Y ratificación del contenidg de la presente acta fiman los colaboradores y personas que 57HI0 del intervinieron en la visita, hoy año de me en la ciudad de Bogotá D, C 
deja coDia en poder del el interesado, propietario, representante le 

www.saludcapital.gov.co 

VI. OBSERVACIONES 

Suspensión,tatal de trabaias o servicios. 
Destrucción o desnaturalíización 

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

Nombre: 

AS11c 024418 

|Tipo de documento: 

Fima 

Nümero de documento: 
| Profesiónupicts 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Acta Número 

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIÓN 
Nombre: ero ngl 2 
Tpo de documento, C.C CEJNITPEP PS JPTP Tipo de documento: C.C.CENIT PEP PSPTP 

Nómero de documento.9)258 
Cargo: Encargado 

Nombre: 

Número de documento: 
Fima 

Hoja 4/4 

NOTA 1: "En concordancis con lo establecido en ol aruculo 47 de la Ley 1437 de 2011,se da por comunicado que la imposición de un conceplo 

ntro destevorabie ylo de una medida sanitaria de segundad de lo Loy 9 óe 1979, se imiclard una investigoción administraiva on salud, confor 
MOTA O: oen ef artlcUlo 52 de la Ley 1437 de 2011 

TESTIGO 

anexos, acarrears as responRabilideded .moy consignación de informacion falsa, registrada en el presento dooumonto o sus 

734 de 2002 Codioo Únloo Dlelnlioaercomormioad con lo diopuesto en los ariculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano v Lav 

Sera 

SECRETARÍA DE 
SALUD BocoT 0. 12-81 

e legal, responsable del vehículo o quien 

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

doConductor 
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