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Observaciones por parte de la persona que atiende la visita:

| ._> & '/1// /;/7{ j;’—\f
Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia 2 del mes de Q b de £R¢ 3,
de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente. :

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: S=0M1to:163 Nlarasl \ovam il N ALAn Nombre: e
Tipo de documento: RS Tipo de documento: e
Numero de documqnto Ton \ 3)\) ) ) \ & Nimero de documento: i
Profesion’u dfigio: 'L ot s FEo e e e Profesion u oficio:

Firma: N2 &0 7 Firma:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD‘SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: o Nombre: 'ﬁ o 2
Tipo de documento: e Tipo de documento c.cyC. B ]:—I NIT]:lPEFﬁPSD PTP[ |
Nuamero de documento: Nimero de documento: ,; ~ o ., -

Profesion u oficio: Cargo: Representante IegaﬂjbropletanomEncargado@
Firma: Firma: /7 , /-/ /7 //———-——

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 se da por comunlcado/que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion admlnlstratwa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario"

Hoja 3/3

w
21l ; : *

Cra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE

Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\

ALCALDIA MATOR

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA DO



SECRETARIA DE

DESARROLLO
ECONOMICO
Bogota D. C., julio 8 de 2023
SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO 07-07-2023 15:48
Al Contestar Cite Este No.: 2023EE0012166 Fol:3 Anex:0 FA:0
ORIGEN 62000 - SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO ALIMENTARIO / JAIME
HERNANDO BARRERA PINEDA
DESTINO  ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA JAVIER REYES GERENTE
Se ﬁ ores gsBléNTo ggquERsCTIQLsouchD CONCEPTO SANITARIO PLATAFORMA
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 0] AR A
Atn: Sr. Javier Reyes 2023EE0012166

Gerente Comercial

Carrera 17 F N0.69 50
mutualagropolitana@gmail.com
Ciudad

Asunto: repuesta solicitud concepto sanitario Plataforma Logistica y Comercial Los Luceros

Respetados Sefiores:

En atencion a la comunicacioén recibida via correo electrénico el 26 de junio y 5 de julio del
del aflo en curso, con respecto a la necesidad de contar con el concepto sanitario
actualizado, para continuar con los procesos de proveeduria y demas gestiones de
comercializacion de alimentos que se desarrollan desde la Plataforma Logistica y Comercial
Los Luceros, al respecto le informamos, que el 23 de febrero se recibi6 la visita de la
Secretaria de Salud, donde se ratificé el concepto sanitario favorable, para la Plataforma
Logistica y Comercial Los Luceros, mediante acta de inspeccién y vigilancia No.SA03S
001652

Por lo anterior, le informamos que la Secretaria Distrital de Salud, como autoridad sanitaria,
realiza visitas de inspeccion para determinar si los establecimientos donde se manipulan
alimentos, cumplen con la norma y protegen la salud de los ciudadanos. Como resultado
de las visitas de inspeccion, se diligencia un acta y se emite un concepto sanitario, el cual
puede ser:

e Favorable: cuando se cumple con todo lo evaluado y establecido en el acta.

o Favorable con requerimientos o pendiente: cuando existen aspectos pendientes
por cumplir, aunque estos no generan riesgo a la salud.

e Desfavorable: cuando se incumple con lo establecido por la norma.

Como se puede evidenciar, no se genera otro tipo de acta que no haga alusion a estas 3
clases de conceptos; lo cual nos permite ratificar que el concepto sanitario actual de la
Plataforma Logistica y Comercial Los Lucero fue emitido nuevamente el 23 de febrero del
afo en curso, el cual se reitera mediante la visita de inspeccién, vigilancia y control sanitario

Atencién al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:

Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.

Oficinas Administrativas:

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogot4, D.C.

Teléfonos: 3693777 »

www.desarrolloeconomico.gov.co *
BOGOT/\
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y esta regulado por el articulo 126 del decreto 019 de 2012, reglamentado por la resolucion

2674 de 2013 y la resolucion 1229 de 2013: “por la cual se establece el modelo de
inspeccioén, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y consumo humano”.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que el concepto no tiene vencimiento y que mediante
el acta No.SA0O3S 0011652 del 23 de febrero del afio en curso, se evidencia el
“mantenimiento del concepto sanitario favorable, tal y como figura en la hoja 3/3, le
informamos que el actual concepto sanitario, lo puede utilizar para los procesos de
proveeduria y comercializacién con las organizaciones ya que esta dentro de los
parametros establecidos por la legislacion vigente.

Finalmente, en archivo adjunto encontrara copia integral del acta de la visita de inspeccion
de la Secretaria Distrital de Salud.

Cordialmente,

Eﬁ%gﬁi

ELIANA MILENA SANDOVAL VELANDIA
Subdirectora de Abastecimiento Alimentario

Atencion al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:

Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.

Oficinas Administrativas:

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogot4, D.C.

Teléfonos: 3693777 »*
www.desarrolloeconomico.gov.co

*
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Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Proyect6: Martha Elena Vargas Arévalo/Contratista /SAA - DERAA

cada dia y asi ofrecer la atencién que los ciudadanos se merecen”.

“Ayudanos a mejorar nuestro servicio contestando una breve encuesta. Estamos trabajando para ser mejores

Los invitamos a que visiten nuestra pagina web http://www.desarrolloeconomico.gov.co en la pestafia Atencion al

Ciudadano e ingresar a encuesta de satisfaccion.
“Lo hacemos para mejorar”

Atencién al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:
Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.

Oficinas Administrativas:

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogot4, D.C.
Teléfonos: 3693777
www.desarrolloeconomico.gov.co

Informacion: Linea 195
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos - ASTS P12211
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ID vehiculo: NUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
& O\ C 1 Qa4

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Dl;éCCIOIW drondie/sevreélrlzra la inspecciOn; ( 41/ / ,

Localidad:"TL a1 e 1| © BESRPRES A
I”;Z \ '_‘MA-‘- ‘ki’k S __:“_-_- $ Barrio: S Mol ¢ T -
Nombrevdel Dfop;etario del vehiculo: ™\ w HWEinaits  ( T A (. \

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.[JNIT [JPEP[JPS[_JPTP[] [Numero: 196 27614

Correo electrénico para notificacion* ‘—4\'3 Gowne ;1\(' 196 (o gl .Com

J )

Direccion de Notificacion: A \ 20 Qt s Sur 94 30) Teléfono: 2132023

J

Nombre del propietario del producto: 4.\, .. '\ nandks  Ggat aler Vev, '

Tipo de documento: C.C.[A]C.E.[ NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_] |Ntmero: 996 236 14

Correo electronico para notificacion* Gh('i” I\ & @ gma e Om

Direccion de Notificacion: 0| g5 Bis Sur 94 80O Teléfono: 21330723076
Linea de intervencion: \|, 3 ,\m om0y Y Sequias

Clase de vehiculo: ;\(,,,1 ot i.g ¥ Tipb de carroceria: Trfuc, A

Modelo: 2014 |Marca: JRC " |Placa: € TH S49

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[y]

Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_|24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 'F?Ju\ Tiescdd V\J([(L;(Q\ Tlescas ,6<ov03 Eale(as !. (‘(),,. oJes

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
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Favorable [X
FE%T_I;lziLA 11 04 »7'023 Favorable con O % De cumplimiento 0] 1 g
ey M [requenimisntos de la dltima inspeccién &
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION :
s e : Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ] 2
2 m Numero de radicado: y reclamos |
NUmero de radicado:
a8 e Solicitud de practica d
Solicitud oficial. [] | Evento de interés en salud puablica [ | Pitocos a?\cionatoriis?;lger\:);SI ]
Numero de radicado:

Oftro: [:] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

. Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. g .
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspéétd a veriﬁ ar afee 1
: b b car afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que iranpida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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NOTA: El acta debe ser notific
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ada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a i izacio isita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITA

RIA
Nombre
Tipo de documento:

Ciac A i M
>3 |
QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: \!( J\, own Hecnawn, \(J

-

, 5 .
Tipo de documento: C.C. (XcE [ IniT DPEPDPSDPTP

—— =L IPSL[PTP[ ]
Numero de documento: o ﬂ%@ﬁ\
Cargo: Encargado[ | Conductor

Firma: [ O aws COVZ A\

imprenta Distrital
Subdirecciin

General

v Secretaria

Impreson

formacian falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilida « de conformidad con lo dispuesto e
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario
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