“TSecretaria Distrital de Salud de Bogoté

. Subsecretaria de Salud Publica

L /
. SR

l Acta de Inspecc:én Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos e
[ ‘transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero o

Asrl10036 b

. e n
Subred: Sur_(/ecdente Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: _FeOnd (b on) Bl1é

Numero de Carpeta:

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: [} {lMCA"'Oj SOV\OS V Szequros
1.2 Actnvndad Vehiculo Transportador de Alimentos £

1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion:
4

ke lO6 15A-32

1.5 Localidad: T,I\‘! bOa\) ’1.6 UPZ: Zone .'FFOACA

1.7 Barrio: (Pn-diocmdmnmam/l

1.9 Teléfono: 3[01/33735}

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: C@me’fﬂ al»kacfaro/ ch 6 ron lf/‘

1.10 Tipo de documento: C.C.[_] C.E.DNIT.lm |1 13 Nimero: 90064 765/- 7

1.11 Email: UO 7l( ene

1.12 Direccion de Notificaciéon: ¢y S1A FHA 14

1.13 Nombre del conductor: dyoy eQMGSb ()Oq’é ANG2, Q_J 1.14 Teléfono: 3|0y §7738F
1.15 Tipo de documento: C.C. @C e[ ] (Lo 29 :) "\‘é‘q 1.16 Numero:

1.17 Nombre del propietario del producto: Q m,m‘o’, MIJ{WO Zo ér anjew 1.18 Telefono: (0 Y £5 7 5ﬁ
1.19 Tipo de documento: C.C.[JC.E[JNITX] 122 Numero: 006§ 9451 3 [1.20Emaii: 1, Jyene’

1.21 Tipo de vehiculo: Camion[_] Camloneta[gTracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[_] Furgén[X{ Capacete[ ] Botellero[ ] SRS[_] Tanque[ ] Otra[ ] Cual:

123 Modelo: 914 [1.24 Marca: Chevrole f

|1 .25 Color:

[1.26 Placa: | JFJ] 826

1.27 Sistema de refrigeracion:

si] NoR

1.28 Horario y dia de funcionaﬁwiento:

Nemingo - Ddeq 0 1.29 Numero de trabajadores: ~ §
A

1.30 Tipo de alimento que transporta: A

Frotas y 0Fro$ Ueqe (es

1.31 Tipo de materias primas que transporta: u‘i ﬂo‘r#a['lcu l/ 9.{\,\(» (/quoleJ 4 l [ :’;Vla‘ Fe.s:cal

CONCEPTO SANITARIO DE'LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ’R’
FE%’:%B‘E\LA DA T mEs ["aRo || Favorable con 0 % De cumplimiento ? /
INSPECCION || (5 | // | 22 | requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable O
- MOTIVO DE LA VISITA R %
i s ! Asociada a peticiones, quejas
Programacion K Solicitud del interesado O Y roence
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] Procesos safmcionatoriosp;%mins
oOtro: [[] Especifique:
EVALUACION ~ CALIFICACION
ACEBIE A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los reqdisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i Echotabl Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceplable | 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 Segurudad que impida

que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
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. Secrefarla Distrital de Salud de Bogota o T >
‘ "\ Subsecretarfade Salud Piblica - T J Acta Numero
Acta de Inspecmén Vigilancia y Control higiénico sanifaria a Vehiculos A

{ransportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos - 51 1 m 1 6 i1 5 '
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. DISENO DE LA UNIDAD
ALLAZGOS
i DE TRANSPORTE A |AR | 1| H

1.1 Diseiio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. X
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369 y 373.Decreto 616 de 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. ,
Art. 4.) C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | | | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del act;]

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR[ I |~ ' . HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2. X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Bl [c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE | l ZI La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta l

-1 CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR et e A B B O :
DEALIMENTOS A AR | e . H,A"."AZGOS“

3.1 Estado de salud.
(Resol, 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Nuam. 5. Art. 14, Num. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resoluci6én 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

& 2

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 65| 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14. !
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

c]
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; Secretaria Distrital de Salud de Bogota - D e T
i“Subsecretaria de SlaLud Publica 4 VV i e ACt? Numero

cién Vi ilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - o ik
?adenspec| q Y ;‘AS11C°36‘15

transportadores, de alimentos Y materias primas para alimentos
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

CONTINUACION , :
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
K DE ALIMENTOS .
/UO se evdenaa programe de
X QQPoC\“]anm Co/r/muo en Alwxer#d

3.4 Educacién y Capacitacién

(Resolucién 2674/2013, 6 3 0

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

l C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 5 | La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta |

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A |AR | h “ngyAzsos

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. 16 |7,5| 0
Art. 29, Ntm. 4y 5.)

I CALIFICACION DEL BLOQUE | l.& I La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta |
1, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO X

S HALLAZGOS

v

54 Condlmones de. conservaclén g
- del producto. :
" (Decreto 2278/1 982 Aﬂ 368
o 369 373. Decreto 561 de: 1984
At 89,97,98,99;
. Resol. 2674/2013. Af‘t 29
-'Num678Art30
Paragrafo 1 y 2. )

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013, Art, 19,
Numeral 2. Art. 29, Noim. 1. )

a7

25| 0

_ - e
I CALIFICACION DEL BLOQUE I 2\ l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del al;'

W
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' secretaria Distrital de Salud de Bogota —
Subsecretaria de Salud Publica ; / Acta Numero

: Acté de |nsbecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
As11C0 36 415

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO s smuranemic | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

: )( Favorable 90-100% como critico y calificado como
P) Inaceptable (I), independiente del
j imi ido, .
F ble ¢ porcentaje de cumplimiento obtenido,
O\ ?A reat;ll?:riim?en(t):s 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE 'y se procedera
o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SR <59.9% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL E&B.LECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la
: V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si[]No[] o R
Clausura temporal total / [ ] | Suspensi6n total de trabajos o seM ||
Clausura temporal parc [ | | Decomiso Y |
Suspensb}aawme trabajos o servicios [] | congelacién = []

| —

VI. OBSERVACIONES -

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA -

Para constancia previa lectura y ratificacién del ﬁontenid de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy _| § del mes de Noviembre. del ao 2023 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: | e pfia rd 0 (PdeFUO Nombre:
Tipo de documento: _~——r . C AA— | Tipo de documento: -

Numero de docu to:/€00’l B qu’/ Nudmero de documento: / ]
/

Cargo: Te,é/iféa dd/ Cargo:

< v
Fima: (o, UMM a4 Firma: o~
TIENDE LA VISITA . TESTIGO A

. PE|
Nombre: }/€-z/f /4 faé; B;M‘iﬂ Nombre: /

Tipo de documento: C.C[S4C.E[INIT[] Tipo de documento: "
Numero de documeffo: 7.2 5/u5 Niimero de documento,

Carg&ﬁg&e}ent{rﬂemﬁopietarioI___]Encargado[l Firma:
Fire: [ [~
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\ , : }  CERTIFICACION

i A | Participoen el cursode
Manipulocion de Alimentos

Intensidad 10 horas

Nombre : JUAN ERNESTO

Apellidos: GONZALEZ RAMIREZ

Identificacién: 1.109.297.769

Fecha de expedicién:  DIA 27 MES 11ANO 2023

Fecha de vencimiento: DIA 27 MES 11 ANO 2024

Nombres y Apellidos
1.109.297.769

Documento

Examen Solicitado:

JUAN ERNESTO GONZALEZ RAMIREZ

Ing. Aracely Aguile

7 Pinzén

M.P. 25254-297084
Capacitadora Particular

FROTIS FARINGEO -FROTIS DE UNAS, CUTANEA

RESULTADOS
EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADO
Reaccién leucositaria ESCASAS
FROTIS DE coloracién | Bacterias cocos gram
GARGANTA de gram positivos +
Basilos Gram
positivos +
Otras Estructuras -
Ufias Mano Derecha NEGATIVO
FROTIS DE UNAS |KOH
Ufias Mano lzquierda | NEGATIVO
FISICO LECTURA PATOLOGIA LECTURA
VIAS RESPIRATORIAS
ALTERACIONES | NEGATIVO Y DIGESTIVAS NEGATIVO
CUTANEAS SUPERIORES

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE:
Ha sido examinado y no presenta signo o sintomas de enfermedad
infectocontagiosa que le impida vivir en comunidad. Sintomatica

respiratoria negativa, no presenta alteraci
Es apto (a) para manipular ali

one dgrmatolégicas

1

AV d

MEDICINA LABOR
LABORATORIOC

CL 27 SURfNo 18-23 Bogotd D C tel 4541566

[ r
UPACI L, AUDIOME TRIA, OPTOMETRIA, ESPIROMETRIA,
DICINA GHNERAL, ECOGRAFIAS, ODONTOLOGIA, CARDIOLOGIA
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