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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Namero de Inscripcién: Numero de carpeta: —
89 BIV42Y

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

Jpa Ronefy0

Direccién donde se realiza la inspeccion: el 04€ 71 4(3 3

Localidad: Bt R0S VA0

vrz: A NndeS b & e Barrio: \CXQNCATO

Nombre del propletario del vehlculo: A’(QQ)(O bg\o Ra Goa Cﬁ"(\Q\\’\e

Tipo de documento: C.C. [¥lc.€. INIT [JPEPCIPS[IPTRL] [Numero: 3 T34 G2

Correo electrénico para nolificacion* Cryy NEQD) cq\\ch@\oknch\ -(o)

Direccién de Notificacien: (. 58 B A3 A OD [Feiétono: 3444539484
Nombre del propietaria del producto: L&cb\ob\s\o 'D?Qq_ Guacane .

Tipo de documento: C.C. [XJc.E.CINIT (JPEPCTPs[JPTPL] |Numero: 29 334G 2

Correo eleclrénico para notificacién*coxe e m\? co (OZ G\"«\O.ti\‘ oM
Direccion de Notificacion: [7A 6% 2 A 5 AA BY lTe|°'°"°: 34 4-""6-1(‘484’

Linea de intervencién: A\ﬁ NG “%6 %Q‘(\OQ N %gg;\u 09

Cuenta con autorizaclén'“sanilaria d? transporte:  SI[¥] NO Dl “
Clase de vehlculo: CondRmne 30 |Tipo de carroceria: fssq 0y
Modelo: AQ Q) |Marca:@}“\§m\q_)1 : \TPlaca: G ’-\-l;

Caja, contenedor  cisterna, con aislamiento térmico (Isotermo):  SI [XINO []

Sistema de frio: SI [J] NO []

Numero de trabajadores: 4 [Horario: Diumno [Y] Nocturna []24 horas [_] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [{] Cerdo [}] Bovino[}] Productos camicos comestibles (Visceras) ]
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA Favorable con o
, O % De cumplimiento —
UL“T:?O é’ 3 6"81 %‘\5_\2 requerimientos de la Gltima inspeccion %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
: Asociada a peticiones
Solicitud del interesado Kl pe + Quejas
Programacién . 3 y reclamos D
o8 m Nomero de radicado: Ndamero de radicado:
Solicitud oficial a , Solicitud da préctica de pruebas/
Namero de radicado: Evento de interés en salud publica l:] Procesos sancionalorios admin D

Otro; [] Espacifique:

EVALUACION

Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos descrit
A en el Instruclivo para el aspecto a evaluar, - 2

: Marque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisitos d
Aceptable con Requerimiento |AR) o of instructivo para el aspecto a evaluar. ISR SoRao

“Al suministrar esta Informacién, se auloriza |a notificacién electronica

Aceptable
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Secretarfa Disirlial de Saild de B L A [ T e e S eten -
" !'Subsacrelaria de Salud PObﬁgg;‘l b T : Acta NGmero

AT
AS22N 000662

Actade Ins 6n sanitaria'con enfoque de riesgo para vehiculas 1 |
transportadores da carne y/o Drodot?(‘:‘tos_cé‘rhlc%s%émé:lmlco%&s ” 7Y,

EVALUACION
Inaceptable 4 Marque con una X cuando el vehlculo no cumple conninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No aplica Marque con una X la casilia "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

NA\| parte del vehiculo y calificar coma Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica
en el espacio de hallazgos.

- Marque con una X 1a casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
co C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diseiio sanltario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4. Reso- | 11
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- *
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

o
w
o

[c]

[ CALIFICACION DELBLOQUE | AA |  La calificacién del bloque corresponda al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIFOS
Y UTENSILIOS A |AR | | HALLAZGOS

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 | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral *
1.314, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,2.2).

o
(4]
(=]

[c]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del lotal del acla—‘

CALIFICACION DELBLOQUE | I/ |

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 1

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Arliculo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Aticulo | 11 | 55| ©
14 Numeral 1, Articulo 15, Artlculo
131 Numeral 4; Resolucién 242 "'
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

[c

w
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Secretarle Dislrital'de Salud'de’ Bogoté'

' Subsecretaria de:Salud Publica; . ¥
Acla de Inspecclbn sanitarla con enfogue de Hesgo para vahicuf

transportadores'da cama y/o productos, cérnicos comestibles:

Continuaclén

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| I

GOS
DE ALIMENTOS HALLAZGO

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 16, Ariculo | | 2 0
131, Numeral 4; Resolucién 242 |
12013, Artlculo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 16
Numeral 3; Resolucién 240/2013,| 11 | 5,5 | 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17, *

Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Artlculo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 310
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- }

meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

[c

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta l

CALIFICACION DELBLOQUE |3 Z |

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Arliculo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 55| o
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- | | ’
meral 4.1 y su parégrafo; Resolu- | )
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

[c]

La calificaclén del blogue corresponde al 11% del total del adn_J

Lo CALIFICACION DELBLOQUE [ |
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ecrataria Distrital de Salud'de Bogc

'Subsecretar(a de: Salud Publ[c ca Acta Numero

n sanitaria con'enfaqlie de. rlea o dr 5 .'
res do came y/o. prodi?c‘tos camlc%a%o asubleay i "

5. REQUISITOS HIGIENICOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resoluclén 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Artlculo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

L2

5.2 Condiciones de transporte

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

5.3 Cadena de frio

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

3

Cra 32 No. 12-81
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S ca—
Acta Numero =

Secrelaria Distrital de Salud de Bogota = -
: .16_3utgsg.tcrr?a_laria“de rSalu‘d:Pub'n‘m' ey, YA
1 de inspeccion sanitaria;con enfoque de riesgo para vehiculos
“ransportadores de came y/o, arpduptdsjaémic%s%oméﬁ.!gg’g'q.s, ;

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO m:-':.".‘.’.:. Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
Cﬁo/ 0 * diente del porcentaje de cumplimiento
A’ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emilir serA DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas
e

Namero del acta de toma de muestras | _—

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

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion T [] | suspensién total de trabajos , 0 servicios ]
Decomiso _— —F= ] {Destnccién o desnaturalizacion 2]
Vi. OBSERVACIONES |

\ \
Por garte de la autoridad sanitaria: 33 Ry %) RO \\,Q\‘\L\CQAO o CasCoL en \QO\“%\%
Q \K\@‘OQC WONNO %Qﬁ Q!\%O @EC) Q) \ \SQ& @A\
O- ‘

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: /

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura ‘y \ificacidn del conlenido de la presente 5.8 irman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 5 del mes de Oé del afio ﬁ en la cludad de Bogota D. C.

De la presenle acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien
atendié la inspeccion. /
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de |a visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre-do 2 Ve O LOYONET ARQeNC  [Nombre:

Tipo de documento: CC. \) Tipo de documento:
Numero de documento: 39{6‘}60C{3 \ / \ { |Namgro de documento:
Profesién qoﬁcio} m’(\ﬁ\ﬁﬂmm C\“\%ML oficio:

Firma/ ’ / = . Firma: ’
/ // PERSQNA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nofbre: Niey10 S 10 w1 E0ACaNne val. [Nombre:
Tipo de documento: C.C. [XIC.E. [CINIT [JPEPCIPS[JPTP[]Tipo de documento: €. ] C.E.[INIT [IPEF JPspTe[]

Numero de documento: aq ¥ ‘_q 2 Namero s docurmenio:

Cargo: Engargado ) guc«;@ - Firma:

TESTIGO

ablecito en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da
' or comunica
sanitario desfavorable y/o de ufiam sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se lnldartpuna lnwsUgad:l:nu:J:\mmmZ::au;‘wmm?

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 da 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anaxos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con |
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy

Hoja 5/5
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ACT/ \‘rwx - INSPECCION SANITARIA CON | L(](‘ kO)

| ‘ 'k.- J"‘ ,. f E ¥ ‘ = Q (-'1(’)] \{ )/ \ \\ Ll }JLL)X ‘) .‘ l_'. i

oy e \ .r“} DNT 04..‘“ V '(

g ;,..=ﬁRANSPORTAﬁOR S DE ALIMENT

(Alentdra dr Zopnguira ol B et
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA [ ACTA N[ zsmu;v‘né ;'“
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

f ~ " |DENTIFICACION DEL VEHICULO

CAMPO OBLIGAT

*NBHEETDQEBE PROPIETARIO: [TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. NIT [X] Namero de documento[901338057
*PLACA DEL VEHICULO: *NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799
TELEFONOS: [3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co
*DIRECCION DE NOTIFICACION: N
*DEPARTAMENTO: *MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| A |Moto| [Otro| [Cual:

*MARCA:[CHEVROLET ~FMODELO: *COLOR: BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:|LecHe unT Y DERIVADOS LACTEOS oy
SISTEMA DE REFRIGERACION Sl | X NO

FECHADELA |  [FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19.11.2022 [P AVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION ; REQUERIMIENTOS

PROGRAMACION | SOLlCITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL|  |EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

B EVACUACION(EV.) L o Ae e R s i e
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecnmlento cumple la totalldad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar
P Maraue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en 2l
Aceptable con Requerimiento (AR)lmstr?Jctwo para el aspecto a evaluar ; 3
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en
Inaceptable () 'el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
estableclmiento contlnue e'erciendo sus Iabores

'ONDIC IONES SANITAR

ALLAZGOS

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

R 1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o o
i (Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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, Num. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE A 12.0 |La calificacién del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |l HALLAZGOS

s 2.1 |Condiciones de los utensilios. o0/leo o

Rt (Decreto 561 de 1984, Art, 98.

B Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resoluciéon 2505 de 2004, Art. 4. Resol.

2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5, Art. 9,

Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013.) G

CALIFICACION DEL BLOQUE 1/2.0 :.oat aciéglélf:&ign del bloque corresponde al 12% del
- |3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR || HALLAZGOS
- | |ALIMENTOS
- |3.1 |Estado de salud. %o les o
| |(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
‘Nl.'lm'. 12.) ‘ C

Powered by @ CamScanner



3.2 [Reconocimiento Medico 2 20 o

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, : :

Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Practicas higiénicas. o/les lo

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, a0

Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,

13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

y7.) C
3.4 |Educacion y Capacitacion \ 30 |o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 03/050 tL:t aciaéiéilc:gtign del bloque corresponde al 36% del
4 |SANEAMIENTO A |AR || HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. so 75 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y

5.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bl 9
: s totaladle |Ic:gtlgn el bloque corresponde al 15% del

5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |4g o 0

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.

Art. 30, Paragrafo 1y 2.) (8

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. o/l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. '
Decreto 5109 de 2005.

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

CALIFIC ACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
IR 2o SR Bl S RS 7L % __|total del acta . 3=

—— B ——— ———

Ead s e Pl CONCEPTOSANITARIOFTSESS G G gy

% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno 0 mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |sea identt)ilfica():io cc(ijo critico y calificado como
% 3 - Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
1000%  |% jFavorable 190 -100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |< 59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de

carne y/o productos carnicos comestibles.

I1l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS o2

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS =

IV. REQUERIMIENTOS 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

No se aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
ersonas que intervinieron en la visita, hoy 17 del mes de Noviembre del aio 2023 en la ciudad de Zipaquira.
e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendié la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO
CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud
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