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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:
5559

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
vEU157T

Nombre del establecimiento o lugar donde se reallza la inspeccion:

Yocr RionegtO

Direccion donde se realiza la inspeccion: CMC (&) g,(o

Localidad: BQw s Y dos

UPZ: Andes

IBarrIo: 1 \onéen 0

Nombre del propietario del vehiculo: \Sabe\ Recrein Noja s

Tipo de documento: C.C. [xJc.E.[NIT [(JPEP(JPS[CIPTR(] |Namero: 65F02 646

Correo electronico para notificacion®

~No Tiee

Direccion de Notificacion:  CL 3o A& 409A 272 |Te'éf°"°= 311452300 |

Nombre del propietario del producto:

Eusebio Daiy  Timenct

Tipo de documento: C.C. [X]c.E. CINIT [JPEPJPs[JPTP[] |N0mero: 4659199

Correo electronico para notificacion® pLpe Lok qt©1l @jmq\\. com

Direccion de Nofificacion: ¢l 304 094 23 [Teléfono: 311452700

Linea de intervencion: Al mertos  sanos q regwWoJS

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI [X] NO []

Clase de vehiculo:  (Cimpnetet

Tipo de carroceria: ﬁ/-ﬂj on

Modelo: gl o)

Marca: chen Placa: VEVL 1S

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [xINO |

Sistema de frio: Sl NO []

Numero de trabajadores:

’l

IHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [i] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo Cerdo Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras) E]
gT1.14.1v @143 ¢ -4

Otras especies, cual?

L3 @ g ed

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
FECHA DELA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA DD NN  AAAA requerimientos I:] . p W, q(’l S %
6 M 06 202 de la Gltima inspeccion
INSPECCION Desfavorable O |
MOTIVO DE LA INSPECCION =
Asociada a peliciongﬁj%n'
Programacion Solicitud del interesado O y reclamos ) O
Numero de radicado: Numero de radicadge= L (L)
1]
Solicitud oficial O Solicitud de practicdzp s/ 0
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica Procesos sancionas_h'oga- in
- =on
[

Otro: [] Especifique: = wWn
e
EVALUACION %’T‘E
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 a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No 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
C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Critico limentc
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS I HALLAZGOS
DEL VEHICULO ANlIAR

1.1 Diserio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-

cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
~ 24212013, Atticulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

o
L9}
(==

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | | I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta I

2. REQUISITOS EQUIPOS HALLAZG
Y UTENSILIOS A | AR =

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién @
3009/2010, Articulo 68 Numeral
=v 1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
v /2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

[C]
Y
CALIFICACION DEL BLOQUE I \| | La calificacion del bloque corresponde al 11"/§|'tot_anel acta

3. PERSONAL MANIPULADOR = =7}
DE ALIMENTOS A |AR| 1 HALLAZGOS = E o
=W
S= ol
3.1 Estado de salud =D
=0 a
[ =
(Resolucion 3009/2010, Articulo = wu;
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral 323 W) Bt
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo @ 55| 0 =;

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

C
Hoja 2/5
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Continuaclon R
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimlento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numoral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Rosolucion 24072013, Articulo
14 Numeral 1, Aticulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

0

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

ate

@
o

[c]

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13

" Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
L
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[ CALIFICACION DELBLOQUE | 29|

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4. SANEAMIENTO A |AR| 1

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

i

(92]
P

HALLAZGOS

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |11 |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

Hoja 3/5

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

"

 BoGOTA

SECRETARIA DE

SALUD

il
v A
WAL,

ALCALDIA MAYOR
DFANGATA N

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P

sSocrelaria Distrital de Salud de Bogolé
Ac!n dein IOSubs?lcr: st '8llud 53 e
nspaccion sanitaria con enfoque de i nra vehiculos
transportadores de carnae y/o progt?ctos w:mgummbm

5. REQUISITOS HIGIENICOS

5.1 Procedencla deo la materia
prima

(Loy 08/1979, Articulo 344; Reso-
lucidn 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucidn 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

AS22N 001032

A e L LT

_rn

HALLAZGOS

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

ALUD

———

SEGUIMIENTO
PSPIC - GSP

SECRETARIA DISTRITAL D

[c

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

S
A|AR| |
@ 55| 0
@ 55/ 0
@ 0

[ 35 |

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta l
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Secrotarla Distrital de Salud de Bogola /

Subsacretarla de Salud Publica / f
Acla de inspecclon sanitaria con enfogque de riesgo para vehiculos Acta Namero .
transportadores de came y/o productos cérnicos comestiblos / AS22N 001 03 2 |
II. CONCEPTO SANITARIO

i solaccionn con U (X) ! En caso que uno o m4s de los aspectos

% De cumplimiento CONCEPTO coepiviamvisense | Nivel de bl a avaluar sea identificado como critico

Favorablo 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

X diente del porcentaje de cumplimiento

CI C} obtenido, ol CONCEPTO SANITARIO a

emilir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% deré4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD raspectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas ‘//

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion (] | Suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso [_—_] Destruccion o desnaturalizacién D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: \E‘\’\‘CU\O Jfa cdiga CJN\OMM‘}O ole /C, |r\5(oe(~c\o’q,(cou /o
-}a,\‘h) ~O £0 ,{nhtq WAoo b ok ro"iv?ao )

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ﬂﬁ( n 70ﬂq

VIl. NOTIFICACION 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 _ ©6 delmesde __ OC delafio__291Y enla ciudad de Bogota 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Mai\lbr\ lougnnis amved oot + Nombre: :
Tipo de documento: "'C Tipo de documento:
Numero de documento: 4 UM6.3AS Numero de documento:
Profesion u oﬂcio:‘Tec,\d S0 e .,(-gmled‘o qu\@dal Profesion u oficio: :—-?: 3
Flrma:x /‘fb_\&!cm "@“-LM Firma: E oo
" PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO =k
==
Nombre: Cusebo Dicit Jmenes Nombre: . —
L= —¢
Tipo de documento: C.C. [x]C.E.[JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[_][Tipo de documento: C.C.[] c.E{. CINTED | s(Jete[]
T\J'L‘xmero de documento: 39659149 Numero de documento: == g & ‘
Cargo: Encargado [_] Conductor [%] Firma: m :
Firma: 7 / W ]
: i,

sanitario desfavorable y/o de yfia medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidog en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion 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 C

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” g SRS oDt S

NOTA 1: "En concordancia (;?6 establacido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

S FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA \[EHfCULOS
ALCALDIA MAYOR TRANSPORTADORES DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS
Secretaria CO M ESTI BLES
Salud
sg:jttijdad Territorial de Secretaria Distrital de S, Inscripcién No VEU157
Departamento de . Municipio de la p )
la ins::ripcién: BOGOTA in:crl'ipl)c;()n: BOGOTAD. C. Fecha: 13/05/2024
Codigo DIVIPOLA Codigo DIVIPOLA
Departamento: 11 Municipio: 001

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacién aportada por el propietario de Vehiculo o interesado)

Placa del vehiculo * Marca del

(sin espacios ni VEU157 vehiculo: CHANA Modelo: | 2008
guiones) )
* éCudl es la unidad de
transporte con la que cuenta el 1—Furgén
vehiculo?:
* éCuenta con caja, contenedor o
cisterna, con aislamiento
térmico? Osi Ono
* ¢Cuenta con unidad de frio? Osi ON
i o

IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el propietario de Vehiculo o interesado)

* Nombre del

propietario ISABEL HERRAN ROJAS

* Documento de Namero de
identificacion @ O O O documento 65702646
C.C. C.E. NIT PEP
Teléfono Fax Celular
* Correo Electréonico
Area rural E]
* Direcciéon domicilio Clic aqui para Ingresar la direccién

* Municipio
domicilio

* Departamento

domicilio -- NO APLICA- -- NO APLICA

© Derechos reservados SDS - Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C - 2019
Ultima actualizacion Abril 05 de 2019
Sede: Bogota, Carrera 32 No 12 - 81, Direcciéon de Salud Publica - Vigilancia en Salud Puablica PBX: (571)364-9090



