impressin Secremanis Gonaral - Subdirescian imprents Doatrial

Secretaria Distrital de Salud de Bogota V. — i
Acta de insmlﬁfgﬁﬁ;iﬂeenﬁﬂg Eg ﬂlgu p; vehiculos Acta Numero
transportadores de carne y/o productos camicos comestibles AS22S 0 0 8 4 9 2
ESE:bed St Fecha:| 04 | OF [2023
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
613149} L N334 G139
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \J [ 8 H u
Direccion donde se realiza la inspeccion: L. {. << 431 [ -, o) ca
Localidad: ™\ ;¢ \r!
UPZ; \j shccle Barrio: ¢ ¢ Ca
Nombre del propietario del vehiculo: No \uralis  Feue \ US SAS
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT[JJPEP[_IPS[_JPTP[_] [Numero: | 6\
Correo electronico para nofificacion* ¢ oo ol (v 115 i ¢ -
Direccion de Notificacion: y ¢ 13 Teléfono: 1() 149 4065
Nombre del propietario del producto: || .\1_ e | '| 'g <= AS
Tipo de documento: C.C.| JC.E.[ |NIT|/ PEP[_IPs[ JeTr[ ] |Numero: <110 190519 >
Correo electronico para notificacion® | v, o) l'_;r_, nalural 'k wed vy, com
Direccion de Notificacion: KL 13 5% 21 ¢ Teléfono: 21 14496065
Linea de intervencion: A\ menlcs San0s U Seaud 05
|
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl |X] NO
Clase de vehiculo; [, Tipo de carroceria: © 0oy
Modelo: 201 Marca: T, 100 Placa: L (N9
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo). S| [{|NO
Sistema de frio: Sl |y | NO
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [ | Nocturno [ |24 heras || Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes | _|Domingo a domingo | X|Fin de semana | | Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo | | Cerdo [/ | Bovino| « | Productos carnicos comestibles (Visceras) A
Otras especies, cual?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
FECHADELA |~ ' /0// [Favorable con % De cumplimiento a1 o %
ULTIMA JH M Asaa | requerimientos de la Gltima inspeccion
INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion 4 ﬁg:;?;lrlgiddﬂﬂ:r;ry;ﬂ:::du Fggnig petfciuna‘s. sy
umero de radicado:
Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION
ro A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
ptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento AR EM:;?L::;;:\ ct?vn: ;{a Elaar:g;;;el :1?1 h;c::; ;‘:JLIanle parcialmente los requisitos descritos

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
iransportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta_N Eimern

/ as22s 008492

imprasitrn Secrelaria Ganeral - Subdinecciédn imprenta Diatrital

EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable descrilos 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 razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disefo sanitario del vehiculo L. | L, Jencih X COMES(
(Resolucion 3009/2010, Articulo . | (!
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- o < ”
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | 5,5 | 0O -
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- ~ 108
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1, c NESION  \iqui
1.2, 1.7, 3.6.).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
liculo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 5,5 | U
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2, Resolucion 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo | 141 | 5.5 | U
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e =3
Subsecretaria de Salud Pdblica : Acta NUmero

Acta de ins i6n sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de came yio productos carnicos comestibles / as22s 008492

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico /

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

N
jm—

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 41 | 55| 0O
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacién 2 Vieies

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 Wl REAPTR R A Y G ‘
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, ‘.

Articulo 69 Numeral 1 y 2, Reso- 6
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- P WP o b .
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; = )
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

G
o
o
==
~\
-~
o
=
=

C

CALIFICACION DEL BLOQUE /4 La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragralo; Resolu- 111 5
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu- ;
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).

on
=

C

Irpresdn Secrataria Caneral - Subdiseccitr impranta Datrilad

CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica . / Acta Numero

inspecci6 riesgo para vehicul
Mf-afspmtadmm? e S :mimmmg‘mm As22s (084972

5. REQUISITOS HIGIENICOS A|AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344, Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 11 | 55 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- =1
meral 2; Resolucion 3009/2010
Arliculo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5: Re- Ly
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11| 5
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 58
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

il
-

T—; - 3 6 ﬂ(.._

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).

U

C

impeesién Secrelacia General « Subdirecoidn Imprenia Cheinial

CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota — 2 ,
Subsecretaria de Salud Publica Acta NUmero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos camicos comestibles As22s 0084972

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTOQ e enum %, | 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
CAA © £ diente del porcentaje de cumplimiento
\ k Y obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Nimero total de muestras tomadas P =

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 acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e Suspension lotal de trabajos o servicios— T Sl
Decomiso 1 il E_}_gaj;;uccian-ﬂ'dﬁsﬁhmmlizacizn
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
e sociall ta e\  adg (U Je 300 \ito Qe e\ 1500 ¢kl 72004 No

[ | e T

T .. 1 F
II | |_': { \ i % i | v ]
L

Observaciones por parle de la ﬁersuna que atiende la inspeccion:

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 _ ()] delmesde (1 ' delafio _ CULY en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representanie 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 realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: € Jicrvw  Camidle Y buwow©  Yolataon |Nombre:
Tipo de documento: [ ( Tipo de documento:
Numero de documento: |42 L5110 . ~ |Numero de documento:
Profesion u oficio: ke 2 NeneormI ¢ ! vl |Profesion u oficio:
Firma: :_ TOUTL R PUS 1 Firma: r

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: fev o= Albeslt Aedila HMova Nombre:
Tipo de documento: C.C. [7]c.E.[ INIT[JPEP[_JPs[_]PTPTipo de documento: C.C[ 1C.E.[_NIT [IPEF[_]Ps[_|PTP[_]
Numero de documento: |1 7010 L Namero de documento:
Cargo: Encargado| | Conductor |X Firma:
Firma: | : \ Vol L '_a

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en &l articulo 52 de la Ley 1437 de 20117

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 Codigo Unice Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 3 ro
Subsecretaria de Salud Pablica / ACta Nume

gl |
|
Acta de inspeccign sa }
nitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
— ! trE"‘Sporladores de came y/o prodt?ctos cémlc%s F(’:omestxbles / ASZZN U O O 7 3 2

T ——

Rx‘ﬁu \\L(\( oy o \SviGes €0 \c\\, A Nole Fecha:
TR ——— IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
[ & SKM 54 SRR
mbre del establecnmlento o lugar donde se realiza la inspeccién: |
I \,\' \ \'\(()

IR—
Direccion donde se realiza la inspeccion: (\ ‘ ATG ]’ RD
Localidad: ’ e \ s -
UPZ: \\ —t : A
- Z: e\ [\ﬁ'\'\h\lw\{ {\\{'(‘-.“l;j Barrio: \‘i;sxﬂ(-‘w»(v.\,\ \“\\1\'-1‘@
Nombre del propietario del vehiculo: “TQ & (Q'.‘\\‘E\“\\Y‘r‘i oG \3\1 Qs e ( 7 AN
Tipo de documento: C.C. [CJc.E.CINIT [JPEP[JPS[JPTP[] INumero' Q) 3Q0%DRAR
Correo electronico para notificacion* \\ (Q r\\\ L L e3H4( ( RSl \ LJ‘\’\
Direccion de Notificacion: | U a \\0 \qo ':)Cl Q\)V ) lTeléfono 2002432 2,420

Nombre del propietario del producto: \ Yo i Q | ( " \l.‘\‘ ) [] \( i
Tipo de documento: C.C.[YC.E.[ JNIT DPEP[]PS[]PTPIiI [Numero 1002954 39

Correo electrdnico para notificacion* \\ WQ 1\“103 12V (\' olopats Al Lo
Direccion de Notificacion: |, E’w Q\_i;) IV BA Q\W o lTeIéfono ZA0) 2A33420

Linea de intervencion: Y ﬂ
M roouten Sy \;ﬁ”\\\w‘\

S 7 ]
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| [J Nno

Clase de vehiculo: ’\ f\‘\”'\‘“ O {—@ fTipo de carroceria: I- GITON

Modslo: 7 (\(\& lMarca: C }«\ \'»\’Q‘Q'{' IPlaca. 4 KM 154

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [X]NO []

Sistema de frio: SI X] NO |

Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]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 carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADELA | Favorable con 0 % De cumplimiento b %
ULTIMA (5 AQr 22022 | requerimientos de la dltima inspeccion 1) °
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a eticiones, quejas
Solicitud del interesado O |y reclamos P el O
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud pablica [[] | Procesos sancionatorios admin

Programacion

L]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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A
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté T ’;\‘CEN(Jmer 0 !
|

Sucsecretaria de Salud Publica

Acte de mspeccicn santaria con enfogque de riesgo para vehiculos -
transponadores de carne y/o productos camicos comestibles ) / ASZZ_N DﬁOA,O 7 3 2
I -
EVALUACION =
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
_— descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
e TP —— A ficar no se realice por
) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar .
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
| f?,",,f",es“"c,i‘ff? hn»lla;gos. —
B Margue con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto @ venﬁcar.afcp(;(:i
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impi
- que el vehiculo continue ejerciendo sus labores. )
[ o 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ]
1. REQUISITOS oy
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disenio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
Cion 250572004, Articulo 4., Reso-| 11 | 5.5 | 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion \t'
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.).
-~ l C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | A4 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l
. 2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 '
y 4143 de 2012; Resoluciones
834y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4,2.1, 2.2; Resolucion 240 | , ’
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, )(
1.4,2.1,2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22). 3
‘ c
L CALIFICACION DEL BLOQUE I A ] La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo -
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5.5 | 0O
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 \;
/12013, Articulo 13, Articulo 14, |
Articulo 56 Numeral 4.1). - J__
C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Sal

) Subsecretaria de Sal
Acta de inspeccion sanitaria con

B tranqun;gorgs de carne y/o prody

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

enfog

udcli ge Bogota g

ud Piblica o Koo
ue de riesgo para vehiculos /f Acta Numero
ctos ‘carnicos comestibles

- — *‘":*._/i/ ASZZN O OAO 732 J;

———

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24012013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

1

55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

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).

|
| (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
|

c|

; CALIFICACION DEL BLOQUE

[29 ]

La calificacion del bloque corresponde al 32%; dgl total del aFE_I

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

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

A

AR

0

HALLAZGOS

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |

"]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acla—|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subse i o
Acta de inspeccié Cretaria de Salud Publica

tr_f';nsportadore

N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
s de carne y/o productos cérnicos comestibles

A LD A A i )
Acta Nimero ;

AS22N 000732

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De- 11 | 5
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- &
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucion 24072013, Articulo 62, 114, \{
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- 1
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 33,34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

o
w
=)

e

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

cion 242/2013 Numeral 4). y

|

S—

'c

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 | La calffcacion del blogue cortesponde al 35% del total dol acta |
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_ SeCrSetarla Distrital de Salud de Bogota y
f Acta de inspeccis ubsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
transportagc N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / i
res de carne y/o productos camnicos comestibles / ASZZN O 0 O 7 3 2

e
Il. CONCEPTO SANITARIO

0/0 De cumﬁl"\
" D€ cumplimiento [ CONCEPTO ©-aeiviie, | Nivel de cumplimiento | En Caso que uno o mas delos asperios
B * a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
X diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
O\W emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| DE SEGURIDAD respectiva.
11Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUmero total de muestras tomadas /,_,_-’—-’”""i
NGmero del acta de toma de muestras _
| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 5

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 //‘D Suspension total de trabajos o sewi_clos,‘_,,—’—-‘l:]

Decomiso | Destruccién-odasnaturalizacion [:I

VI. OBSERVACIONES .

Por parte de la autoridad sanitaria:SQ T \CCON \'Ql\(w,‘/t\j“\\ un ( QW;K&' NO N Q‘Q\,QQQ.'_""\]@\
piododd wre Qg & whulado. (e adoe G o o
DeAVTO 06 Hampoiheto  por k. S Y‘P

=N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __(°N] del mes de A0 delafio_2 (7 A  enlaciudad 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 |a realizacion de la visita.

POI? PARTE DE LA AUTI',QRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

PNombre: \‘Z;\WP .ﬂ,m”z\ H‘wpg*\ \_‘] -‘q(L*-bj_ Nombre:

Tipo de documento: [ | C ' Tipo de documento:
Numero de documento: AC 0 T10A208,
Profesion u oficio: ({7 \;«q(a O \\{,n(;[p ?C;ﬂ%@ Profesitn u oficio:
Firma: 'S‘:X{::s}:“ ; J(\"»iﬁ“}‘:&fﬁ’bl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: \J‘(\\w,o! A} pcil b\)H{: ({02 -f—\\gilxm Nombre:
Tipo de docuriento: C.C. FIC.E.[CINIT[[JPEP[_JPs[]PTP[JTipo de documento: C.C[ "] C.E.INIT[JPEF__JPS[JPTP[]

NUmero de dog_umerﬂo:/

TESTIGO

Numero de documento? /{ 02 3¢ r;ri( 29 Namero de documento: /
Cargo: Encargado Concidctot Firma: /

7 /
Firma: o I i /,,.7 // e

NOTA 1: "En concordancia con’/bo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los lérminos 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 0 sus

anexos, acarreara las responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colembiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .~

Hoja 5/5
-t [ A
Cra 32 No. 12-81 i | sccaeramiaDe | D . ¥
Tel.: 364 9090 . l SALUD l BOG '_.:}.,3.:1
3 Y

www.saludcapital. gov.co n

Powered by CamScanner



ANvirmna

b
-

SOACHA"

GOBIERNO-MUNICIPAL

¥

o

CIUDAL Sy J\

2oV

| FECHA

ACTAN'I;;??—”—;: l

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Bebon de=okd de ook
*NOMBRE DEL PROPIETARIO W aas urrl” ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc B ce [] mr [ Mmoo os socumen{7 722 5597 75 -
*PLACA DEL VEHICULO [LITAZS ] *NUMERODEINSCRIPCION [= (44 —
| Teweronos  [B0Z 224 Az 0> e
CORREOQ ELECTRONICO DEL PROPIETA] Z = —
*DIRECCION DE NOTIFICACION /4 22 2540 J
*DEPARTAMENTO Cievndingrrotes — ] *MunciPo  [(Sena - _—
*CLASE DEL VEHICULO " .
MDCME] Moo E]O'-D“'Y-OIf(?ﬂ -

"MARCA JO ] mooelo [ZoZ 3] coor [Blonrd 1
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO - i o oy
SISTEMA DE REFRIGERACION: s[] ~o

*HORARIO ¥ DIA DE *NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO TRABAJADORES

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

D-D 124

/| % pE cumPLMIENTO
/ DE LA ULTIMA
7 INSPECCION

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

SOLICITUD DEL INTERESADO

X

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

%

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceplable (A)

en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento (AR)

el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaiments los requisitos descritos en

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos

plable (1) en el Instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X |a casiiia "C" cuando el incumpimiento del aspecto a venficar afecte la
Critico (C)|inocuidad de los alimenios y daba aplicar Medida Sanitana de Segunidad que impida que el
|establecimiznio contnte rerclendo sus labores
DISENO DE LA UNIDAD DE
| A ARTE A [AR| 1 HALLAZGOS s
Disefio sanitano del vehiculo e
-
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 el
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 Y12 | 6 0 —
Decreto 616 de 2006 ArL.57, Art. 58 y Art. 59, A —
Resol 2674/2013, Art. 29, Nim. 5 9. —
Resol. 2505/2004. Art. 4) e |c
CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calficacién del bloque corresponda 8l 12% del lotal del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| 1 HALLAZGOS ] cmmeo
T [ConRaIGIGNES 08 105 Ulensmos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368
2.4 Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol 2 ) 6|0
267472013, Art. 29, Nam. 1y 5 At 9, Nom. 1,
2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834
1835 de 2013) 4 — c
CALIFICACION DEL BLOQUE /7 /uummwmmumumwm
PERSONAL MANIPULADOR DE
Yrgreionns’ A [AR] | HALLAZGOS eamco
Estado de salud
L (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5 Ant. 14, 13)6,5| 0
Nom. 12) ] / [c]
Reconocimiento Médico
33 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 441210
1,234
[c
Practicas higiénicas.
3.9 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerates /131 6,5| 0
1.2,3,4,56,7,80, 10,11, 13y 14. Aticulo
36. Articulo 35, Numeral Sy 1)
I

Powered by
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-
y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. @ 3 O
Articulo 36) [c
CALIFICACION DEL BLOQUE % / én del bloqua correspande al 36% delfotal del acta
4[SANEAMIENTO A |AR] | HALLAZGOS [ cmimeo
Limpieza del vehiculo. ;
4.1 15|7,5| 0
| |Resolucisn 267472013 At 29, Num. 4 5) i 7 (&
' [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 7{) La del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A |AR]| | HALLAZGOS cainco
=
swibalsanssnmivron LY | O
5 = C|
Empaque, Rotulado y vida Gtil.
|(Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
54 Decreto 5109 de 2005 (9 2500
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nom. 1.) [<]
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. setsccions con ura scuss (X) o concapts santare s smtr NIVEL DE CUMPLIMIENTO ::aﬁ:?:ael::;;g:: g:':’: ;:5::‘ ;’ a
calificado como Inaceptable (1),
FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de
-umplirmento obtenido, el CONCEPTO
0 iFAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar,
/ <59.9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
4 respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

TP

Se debe ajustar el

a la nor

do los hall

corr

Si | No |Cuadl:

en la presente ada.

de la

Para constancia previa lectura y ratifi del contenido
_‘z ‘ del mes de, del aflo

acta firman los funcionari
en la Ciudad de

y s que Intervinieron en la visita, hoy

FIRMA; S, FIRMA:

NoMBrRe: /5 / _|Nnowmere:

CEDULA: C/ s CEDULA:

carco (-~ : CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

vil. NOTIFICACION DEL ACTA NOMBRE;

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:

EL CAMBIO ok ctge peag Ll b i oo St iyl by
gé&“nh AvANn)) MDopartamanto: Cunciinmrmrmaroams, rauniacipals

Slermeves.

Powered by @ CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta NUmero

asus 011723

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias_ primas para aﬂme_nt_qg_ B e

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

ESE.: 5 bicd S : Fecha:‘ %4 | 0% |23
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: . Numero de Inscripcion: NEme{o_ de carpeta:
1oL 722034 2612

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \Jic 0 4_:!‘:“‘1;" 4

Direccion donde se realiza la inspeccion: ¥ 4. %4 47 A <o, o 0ol )i

Localidad: T‘LF\J:\ \Ue Wo

UPZ: \eac 0 5, IBarrio:‘*J el

Nombre del propietario del vehiculof Jace Tevando Voo Aova

Tipo de documento: C.C.BC.E.DNITDPEPDPsD PTP[_] |Namero: \OL3865653

Correo electrénico para notificacion*(’c e (<l ’(; naluial frocius .com

Direccién de Notificacion:|. I 155 o 851 Su- Teléfono: 21074 Li OGS

Nombre del propietario del producto: )¢ 1 vialis  Froctus sas

Tipo de documento: C.C.[ ]C.E.[ INITKIPEP[JPs[JPTP[] |Nimero: 9,00 S 064 93 -0

Correo electronico para notificacion™¢m ¢ ¢c il L,, 4 :‘_f‘ii.‘ (a) ; (wCtvl . Com

Direccion de Notificacion: -1 12, & 5¢ p 52 e Teléfono: 2\ 002 49C()65

Linea de intervencion: [\, Mo O Sonod W Tegue©d

Clase de vehiculo: { o mic e i ; rTfpo de carroceria:¥ U Qon

Modelo: 20171 [Marca: JAC ‘F’Jaca:"\' e 3 23

Sistema de refrigeracion: SI'Y] NO[]

a

Nlmero de trabajadores: | Horario: Diurno [ ] Nocturno [ |24 horas K] otro:

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

\ \ \J )

4 E' il N iﬁ, e \4

Tipo de productos que transporta:(}¢ /.. o5 lacheos | Graaoy Elcios  Accde Ve getal Tty T

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
RECHABEILAY 06 09 1077 Favorable con % De cumplimiento a) 9
uLTMA requerimientos B Gltima inspeccion 1 %
INSPECCION =
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
3 = - ad o =
Programacion lﬂ Solicitud del interesado L] ASOC!F Pnigonbaqigias []
Numero de radicado: LIECINICS e
Numero de radicado:

s P | . s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica El o e e S
Numero de radicado:

Otro: D 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.

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

Aceptable con Requerimiento 3 X :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Ioacertabls Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
p I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i 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 Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4 i :
Cra 32 No. 12-81 ek i
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nimero

/ ast1s 011723

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A | AR

HALLAZGOS

ion Imprenta Distrital

Impresion: Secretaria General - Subdirecci

-

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(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. & y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

)e CVITUCALAAD
< it \c
anl L \a

\

¢ r’\{f(i. ques

(¥

e<10do

t .v;‘.('r.-u g i
1Ja(] X

c]

CALIFICACION DEL BL

OQUE &

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE A

1

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del act;

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NUm. 5. Art. 14, Num. 12.)

13

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

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

13

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica i f
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

7 Acta Ntmero
/ Asts 011723

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR ] HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
X (‘é aAd Qe l‘:} 1 d ( a3 3‘. e
3.4 Educacién y Capacitacion { A 7 \' i Lu(sie J 'L Vi |
(Resolucion 2674/2013, 6 NS e % M il SR
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) X t - e AL D
u V¢ ,j, Q QL\One { ¢ CLS
\
% e
CALIFICACION DEL BLOQUE i) ‘ La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreta 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2))

5.2 Empaque, Rotulado v vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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

A | AR

HALLAZGOS

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

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y e e "
Subsecretaria de Salud Piblica : Acta Numero .
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a \iehiculos / AS11S @ 1 1 7 23

transportadores de alimentos Yy materias primasipa‘:_"_a a!ir_njnta_ntps 05

il. CONCEPTO SANITARIO

oy i | ; e En caso que uno o mas de 0S aspectos
% De cumplimiento CONCEPTO S;!i;;?o“:;?;:g“;‘i‘,’ﬂﬁ?, Nivel de cumplimiento q p

a evaluar sea identificado como critico y
i |Favorable 90-100%

calificado  como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE Y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Favorable con
requerimientos

60-89,9%

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |g presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e [ ] | suspensién total de trabajos o servicios——— "'_”W—D
....... e [ ] Destrucsién-o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

< ; | A 3 \ S BN gy

30 jf_‘,-(;o_j: {d (j;"i aclo. U L JJe socialir o Lc e\Woiow 7631 okl 3 )

1\ - \ = N - /-'/\‘. .“ j{ s W N Aian o> } ;‘in \-"l 1A -
No  \lcua Diogudio {OrCh  YOUIVIAY 0 Momeno gC e + FCCLIC
\
e

Observaciones por parte de la persong que atiende la inspeccién:

Fydi !.4\ VYN O

: A 2ol
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
S R e L TR

Para constancia previa lectura_y‘ ratificacion del goni;enidg‘) de la presente acta firman los colaboradores vy personas que
intervinieron en |a visita, hoy _ Q40  del mes de< CPULMD T delafio 204 en la 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 (8) dias contados a partir de la realizacion de |a visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD Sa NITARIA

POR PARTE DETA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /

L, —— = L%
£ Tipo de documento: /
§ Nimero de documento: } (4 (A1GN L) + . |Nimero de documento: /

: i A ] T e —d ]

Profesion u oficio: (¢ ¢ i 1| | Profesion u oficio:

\ i‘ > B .
LAAAI= el A ] Firma:

“PERSONA QUE ATIE TESTIGO

Tipo de documento: C.C. DCTEDNIT [ JPEPCJPS[ JpTP
Numero de documento: /

Firma: [
B o B

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Im;

Sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2A05jq i)

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en e presente documento o sus
anexos, acarreara las' responsabilidades de ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codige Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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E:ﬂr:retaua Disftrital de Safud r:':. i Crt;*ﬂm B i PR i TR s -
Subsecretaria de Salud Publina. : sl ffmta NU#‘I‘IE}F O

e de !ﬁs;:neccnjh Vigilahdia y Contral higlénico Sanitaria'a Vehiculos /
' iranspmrtadn?&s de ahmentﬂs y materias prlmas para ﬂlrmfﬂntﬁs S £ S‘! I*" 0 1 1 1 T 8

Bt e L i L L e S R i L ———— afear) PR RS Cr e e———

E S'E ‘Du{'*ff’.c'r Sol ~_ Focha: [ o | 04 ‘2025
‘ - IDENTIFICACIGN DEL VEHICULO
ID vehiculo: ~ |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta

AB255 3104q 48255

MNombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Vi Fubffc:m

Direccion donde se realiza la inspeccion: (- 6aF Sor 4l Uitk F’U bl oy,
Localidad: USWE . ' '

UPZ, 6‘4‘&#‘\ dﬂw . L Barrio: Lﬂ ﬂumfﬂ.
Mombre del prnpietar}u del vehiculo: &ﬁtﬂ D:NW fgtﬂc; "E:- fﬁ :

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT X]PEP[_JPS[_PTP[ ] [Numero: 8600 34 31 3'- 'Z_

Correo electrénico para nutifica’t:iﬁn* NC‘ htﬂt*_ ; : _

Direccion de Notificacion: |y \A Eske 760 23 Suy, Teléfono: 3228737 .
Nembre delpropietario del producto; HD.I'(I{ oolpas S.4 .S

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_|NIT mF*EPLPSlL_]PTPL_I Namero: QoOI{O84?7 | - 2

Correo electronice para notificacion® h . S . gm atl, Gom, )

Direceién de Nolificacion: ¢ |4 Fafe p 23 Sui- Teléfono: 327273,

Linea de intervencion:  Alimeorios Scnes .L! *::C_E?au oS - ‘ | |
 Clase de vehicuio: Gii‘.’liv’t"ﬂﬂ - : | Tipo de carrocerfa: %péc v ;| g
Modelo: 9090 - |Marca: Qﬂfﬂfcit‘f hiliis: WA  |Placa: L 7 8CH.

Sistema de refrigeracion: S1[X] NO[ ] B * E
NOmero de traiaajadnreg " \ Hc-rarli-:n: DiurnﬂENuciumu |:|24 horas L_j Otro:
_ Dias de funclnnamlentu LUnes a viernes Dﬂmlngn a &nmlngu Fm de semana DtrG:E]

Tipo de productos que transporta: %]Fm e r_n,-r,;,‘{-o EGL'J%E; lecler.
Yrotee con ri:':ia:ahtt'

ancEPTn smammﬂ DI':' LA ULTII‘-'IA !NSFEcclﬂN

. Imprésion: Secretaria Geéneral - Subdiregeidn Imprenta Distrital

| Favorable K]
FE%}:%;E[LA 05 04 2012 Favorable con -. % De cumplimiento 4o, o
INSPECCION § DR MM AMA requerimientns _- | de la dltima inspeccién
| | Desfavorable
_MOTIVODELAINSPECCION
r ot R AT 1 Asociada a peticicnes, quejas
Programacion X1 . | Solicitud del :ntEréﬂsgm | j y reclamos [:

7 NG radica i ,
: Nimero de radl ‘NiGmero de radicado:

: : : s . _ o Solicitud de préctica de pruebas/ (]
Solicitud oficial ta ] | Evento deinterés en salud pablica [ | | procesos sancionatorios admin

| Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EUALUACMN TR il CALIFICACION

Marque con una X cuandc el vehic:ulﬂ cumpie !a totalidad de los. requisitos des-

Aceptable - e A | Giitos en elinstructivo para el aspecto a evaluar.

fo - =

| PR T | Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento ‘&‘R} critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Mardue con ura X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable } 1 | descritos en el instructive para el aspeclo a evaluer. ’
: . ‘Marque con una X la casilia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico i 5 | lainocuidad de lus alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida

gue el vehiculo continte ajerciendo sus labores.

SPEEE

*Al sumirisirar esta informacion, se autoriza la nntrf' cacion eiertmrﬁrr..a
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Imprasian: Secretaria Ganeral - Subdireccidn impranta Distatal

Sacretaraa Dlstntai e Balud da Bﬂg{ﬁta : ,;- el g L S
» danp uuhsegretarla de Salud Publica” . .. 3 la, 7§

CActdde Ins;:-eqman Vigilaicia iy Controf, hlgtgmmj sanitafiaa Vehiculos
tranﬁpmriadtareq dealimentos 'y n‘mtehas primas para ahmentﬂs e

mﬁcta Numero

Aqﬁ“UlllTB

ki o

iiiiii

i e e e L

1 CGNDIG[DNEE SANITARIAS []EL VEMICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

. HALLA Z"”’GS

1.1 Disefio sanitario del vehiculg.
(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,

Nam. 5y 9. Resol. 2506/2004.
At 4) .

6|

| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

2. EQUIPOS Y uTEﬂalLlﬁs

AR |

. La calificacion del bloque cnrreépnnde al 12% del total del acta

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

et C

GALIFICACION DEL ELDCIUE

[

LLa calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

3. PERS'DNAL MANIFULADDR
DE ALEMEHTﬁS

roaa [ 7

...- . .'.\'-'-'
_?.i".'.A E

; b --.

TR IR R
i 5

- - r -..'\.-
d a ae b T
= L ¥ b
. o
H e
el
[l 5
e T
oS ®
R
=

DRI e N Y - HALAZGOS,

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Ntm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

6.5

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

Tl

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

13

&
L

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Sal Iﬁ /. Acta Numem

O T “_H:-.L-'. oy B T f e L5

ol T
=, 5
- -

. s PP
s i . P tos

r T
==DHE S
Ll S P

- CONTINUACION  ~ R ST T T R
3. PERSGNAL MAMII‘-‘ULADDR A LAR)T[- o 0 - “HALLAZGOS
DE ALIMENTOS GV A e e fo a0

Taltan &E?@fjccf‘«ﬁ Je_ evelvestones de
| conocimitate e idomcicimd chel

3.4 Educacién y Capacitacién A citcacde
(Resolucion 267412013, 6 | 31| @ SHpalpe
Atticulos 12 y 13. Articulo 36.) -

C

GALIF]CACFQN DEL BLDQUE - La cal#‘ cacicm del bloque corresponde al 36% del total del acta

A m ok Al = S &
.- _..-l' -.-!l "i. ﬂﬁh.ﬁ..hfn‘aﬂ I._I,'J-\.'\- :_{ -'. i ; -:.1_ 1 S i " o X )
Ay, s Bt in 2 Bin o el ok i s A e e e s G R i T ~...."=. e 1M [ AL Frn
. = 3 = P e " & B

4 EAHEAM!EHTE}' b _ HALLAZGGS

i ~' PLTH

-: .,;_ '-\."C" _r b __.-_..a_n-_-“_-\. .-,__-_.a |.J -""-J-
o _r!_'n .l:'.l' q"-’\-

. e
Eg- ! "ﬁli"h. ; _ o, ".\,. Py 0
i i o r 1 : it i, ’ . oL e E ¥ o 1 S ! 3 o -
TR L T TR '.-.',,._-.-'r-:.,';":!.' WE _1-.-__;.-.'5:1-1-_.-_-.-; S SIE AL | o S e e PR T o g S i e B BT e L L R O -.-'-... .;._""._, e Y S e R e < R el R e A D e s A T
s oo el i il i --\. o] Zot i K A o ot & e oM g D A !

4.1 Limpieza del vehiculo. f | /
(Resolucitn 2674/2013. :

Art. 29, Nim. 4 y 5.)

i

~|C

GALIFICACIGN DEL BLGQUE ‘1115 | La calificacion del I:;-quue mrraspunde al 15% cl‘el tutai dral acta

FERR ST -.1 3 --.f.' x-l-.- Bt
i -: gt

'8 wemﬂpmmn sané‘e’{ LRI
3 ek ’EL FRG[}UE'I: A

s =
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- ) - . o A -
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e = 1

- - T rif£L O g | THE F R et 1 § X

..... .,,'h 'E_.:-__. R i _._}3._!-:;.-‘&-."_ B St e e B B Tt o LA i i
) = T

St

a7 s ha
i.wd“ﬁhiﬁ‘f.ﬂ%::la‘c_ﬂf i) b

5,2 Empaquie, Rotulado y vida qtil. : : |
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. : e o

Decreto 5109 de 2005. O 1257 0 // |

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

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 | Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Imipre=zlin: Secrgdana General - Subdirecsién Imprenta Cistrital

Hoja 3/4
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i *ﬂubﬁa
{ade: :j",_‘ -_ftfn%m ﬂanmh?
rané{‘_i@r[a:____m‘eﬁ daa i’mﬂn cis

aria de Salud Piiblica:

PR e “Secréfana ﬂfstntal ae Salud de Bogotd - S S,

Gbﬁtrql hlg@ﬁléﬂjséhliana a ‘nféhmulﬂs
y méfenag ;ﬁrlfﬁas‘*péra alrmer'utf:rs

o -'| s ; -:.'h _'T..|.'\_-'. 4 -. i

Acta Numerﬂ

/asis 011178

u--

..... L

R

1I.' CONCERTO.SANITARIO

=y X Seleccions conuna (Kl el | p1s = En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento CONCEPTO _ocesto sanitario 2 e | Nivel de cumplimiento vk A Identiteads corp crifico ¥
)( Favorable 90-100% calificado  como 1naceptabl1e (1),
A i independiente  del porcentaje  de
C{'( Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
: aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

s R SEGURIDAD respec:twa

Numem total de muestras tﬂmadas

||I RELAcmN DE LAS Huas'rms TﬂmAnAs EN EL ESTﬂELEﬂIM]ENTJ;

il

,/’//

Numem del acta de toma de muestras

=

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS -

Se debe ajustar el vehicurn ala nnrmatwldad sanitaria vigente -:::::rnmendr.} los hallazgos reglstrads:rs en la presente acta |

* V APLIGAGION DE-MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

/

Congelacion

Suspension total de trabajos o EEF‘gJEi'E‘E“

Destruccion ’D deaﬁaturﬁhzac:mn

ll

™
Decomiso )

T R PR
. L

'u'l QEEEHUAEMHES’

picsTn fe CLC.'{—I.‘_; !f(,{

& 1974 [ rovmch

For parta de la Eutﬂrldad sanitaria: EDL ‘*Dttiﬂﬂlf’c

\.}‘L‘J'L'ﬂ'l,‘:y ) o )

!r:%lqvﬂfm‘&mw Vo cweatan. B FFQE\UC{"@ 1 wmﬂm:m-ﬂo de_ (e tnspeccidn of

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: }Jl r%;_; her

; . R
13k F T B el i S

@4

intervinieron en la visita, hoy @}  del mes de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la ;:nresenta acta firman los colaboradores y personas que

del afio @Z@ en la ciudad de Bogota D. C.

atendio la inspeccion.

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

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

"-l"

i
-'a

.....

Nombre:

777 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nﬂmhre. V{"%ld ﬁ"iﬂﬁﬂfdﬁ ﬁbif’l A,U”CE
Tipo de documento: . 7{1

Tipo de documento:

o

Numero de documento: HE748 <Y

MNamero de documento:

A

o

Profesion u oficio: Tmtc@c m_&ul&mhﬂln_ﬁlﬁﬂnﬂﬁﬁ

dfesion u oficio:

il

Fa

Firma:  Uesicl

RSONA QUE ﬁTlEﬁhE LA IHSPEGCIGN

| Finna:-

T el s

£ —rr] e Iy r dos i
e TEETIGQ/ T A

i L e
i hok Bl oy e L

Nombre: (Juan (o

Nnmbra

f- .
Tipo de documento: C.C. mC‘E. leT PEP[ |PS[ JPTP[ Tipo de documento: C.C.[_JC.E. DN'TDF’EPﬁF’SD PTP
Mumero de documento: ) G?E_‘ﬁﬁl 2{ O Numero de documento: . /
Cargo: EncargadnE Conductor [X] Firma: L 5

impresidn; Secretarla General - Subdireccion Imprenta Cistrital

Fime:_ e AR

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un t:anc:efp;tﬁ
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”

chja 4/4
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5 Bﬁm& Distrital de Salud de Bogota' qk

 Subsecretaria de Salud Publica e

I i6n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos =
ores de alimentos y materias primas para alime -

/AS11N 027465°
Fecha:] 051 ] 17 lm

IDENTIFICACION DEL VEHICULO L

ID vehicula: Numero de Inscripcién: Nimero de carpeta:—
Mo 31394,

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion: IO %\’\Q O

Direccién donde se realiza la inspeccién: @k Q4e 53 5—_9__
Localidad: A0S v 0O

oz Bnaes . [Barrio; 1 ONSH
Nombre del propietario del vehiculo: L\G}:\‘Y‘P\ n AWcXo Yulv@Q0 €50m 0G0
Tipo de documento: C.C. [HC.E. INIT [JPEP[Jps[JpTe[] |Numero: S .:Hé 150
Correo electronico para notificacion® \ (\(_\m\‘L \Ls Ve WEe (c_g Wk =M
Direccién de Notiicacien: K¢ ©| & B4 A 27 Ouk- \__ [reono: 33 T4 TS
Nombre del propiétario del producto: 1) | po Mhan 200 ecivangy
Tipo de documento: C.C. (¥c.E. CINIT (JPEP[Jps[JpTp[ ] [Numero: YA ABG 200
Carrea electronico para notificacion”x § (e \§ WOME(S- QAR 1+CE Wy

_ .

— [ : -\ 1 \
ESE: Oobha Vo d

Direccion de Notificacion: . 2 Q @ B4 A 23 50K [Teléfono: 3 1 426 F7 49T -
Linea de intervencién: {\\?\\‘(\\QS'DQ ConeO \\Q&CP\\)\D% )

Clase de vehiculo: \\O\WT O Q‘\ 0 |T|po de carroceria: \ WQon

Modelo: - O 33 |Marca: K(:‘\_O 0 ) ] Placa: LO NS A4

Sistema de refrigeracion: SI[] NO[Y]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a vismles[] Dgmingo a domfngo,Fin‘ de semana |_—‘_| Otro: .
Tipo de productos que transporta: |\ (100 Vi TG TSR CURIGSH ‘Ec(\\h\\“\b\E AT VeSS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable O
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimi
] plimiento s
ULTIMA DD MM AAAA | requerimientos O dela uttima inspeccion %
INSPECCION -
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
e s
Programacion [N | Solicitud del interesado 1 ol e o U

y reclamos
Numero de radicado:

. Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ | Procesos sancionatorios admin 0O
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

Niamero de radicado:

EVALUACION CALIFICACION

- Marque con una X cuando el vehicul® cumple |a totalidad de los requisitos des-
v A | critos en el instructivo para el aspecto @ ovaluw.

M hiculo cumple parclalmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento AR cﬂm‘-‘:ﬂ":{‘l:;;u ):t ;l;ﬂ::; e;]v:spﬂ 1o @ evaluar.
le con ninguno los requisitos
Margue con 21 vehiculo no cump
Inaceptable || descritos on el iis):rcgi?:: © ara ol aspecto a evaluar. :
Va MGHUVE wC+ cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico c fque con una X |a casilla

la inocuidad de jos afimentos Y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
os alim :

que el vehlculo contintie gjercuend“ sus labores.

*Al suministrar esta Informacitn, se autoriza la nofificaisn electranica

Hoja 174 2
SECRETARIA DE ¥
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

~ 1.DISENO DE LA UNIDAD
1 DE TRANSPORTE

AJAR| 1| w

X

HALLAZGOS "\

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(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.)

12

c]

CALIFICACION DEL B

LOQUE

12~

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A |

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS -

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

6,5

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

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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CONTINUACION al
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS ¥ _1'
DE ALIMENTOS e
3.4 Educaciény Capacitaciéen | /¥ a3
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3|0 Ve, ¢
Articulos 12'y 13. Articulo 36.)
- .1 c]
CALIFICACION DELBLOQUE |36 |  Lacalificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
B s . 1 ! 4 . » ' . T [ ety > |
4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013, 15(75| 0
Art. 29, Nom. 4y 5.) \
e
CALIFICACION DEL BLOQUE 15|  Lacalificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE T | e &
" EL PRODUCTO A [AR| | HALLAZGOS
BT e o~
D i v_ m“gﬂzmml. o [ o w'*z 3 t 3 enf A0y a
¥ 99, o [ PR
a2, |} S s
1 Q ,'Hflil' oy L
E_ [ e : b |
. .[n‘; -:- c
i §0% Eij T VRN
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. 5 -  Agabeahr
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. i _E_ o 1_; L
Decreto 5109 de 2005, 5 (25| 0 ' :
Resol. 2674/2013. Art. 19, . 2 i
Numeral 2. Art. 28, Nom. 1.) | '} ‘%l R - '
e el W
= 1 — —T —=— - P
CALIFICACION DEL BLOQUE m@ blogus comesponds al 25% del total del acﬂ

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Ty —

Subsecretari dBSa]ud dhlies oA ."I.’-" e Namero

- Acta de Inspeccién Vigilancia y o opuoliea 'm“ﬁ_ Y Acta Numero
5 __ transportadores dg allm:n c?,"n"'ﬁ':é‘lﬂ""m-”““““’ n__!)@[ A "***_ / o

)

e —

= my

s primas para al " AS]_IN 027465 4

[ Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento - | CONCE PTO Zyecconscenwmaiod 000 da cumplimiento | EN €850 que uno o mas de os aspectos
conceplo ————— @ evaluar sea identificado como critico y
\ |Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
B independiente  del porcentaje de
) (\ C ) Favorable con N cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera

. DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
e

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 r._j
Decomiso || | Destrucidn o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES

\ \ "
Por parte de Ia autoridad sanitaria: 1) \/Q PECCRCNA QAWMILI0 TRACKCD 6N € somenio de)
‘\"{)\3(-_((‘(0\\ N0 Qe afcenRay pedvcio \56\‘?’%%&'\\ oleto.

Observaciones por parie de la persona que atiende la inspeccién: Ve

VIL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura_y.ratificacion del conte%'go de la presente acla ggrnan los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy, 4711  del mes de del afio en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja’copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccién. _ o »
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo ne mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

S

POR PAR'IJ:J"DE.\LA AUTOR!_DAp SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombreswZ WO Vol ¢ [imenet Nombre:
Tipo de documénlo:c}‘-/ } Tipo de documento:

N&me;aﬂ'ﬁqcumqﬂm:sm /\ \ sy |Nimero de documento:
Profesionli oficio: 7 \76\@;\':1 Q?}'thk:dﬂ \\\\a\fﬁ‘“_"\_ifbfesian u oficio:
Firma:/ i e Firma:
A DP 'sohl}mueﬁﬁ%ng LA mspa{:\géen TESPG"
Nombre:VEIPO ‘N FAY N v WA+ [ Nombre:

r‘/_ Tipo de docunjento: C.C. [K]C.E.NIT[_JPEP[_JPS[ ] PTPL [Tipo de documento: C.C.[_ICIE. N IPer s IpTe[]

v Nnmeroxlﬂ"ﬂoa.rmento:?;g_da 63&30 Nomero de documento:
Cargo: Encargad X Firma:
Fima,  p J((y 77—

NOTA3=*Er concordaricia con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impturﬂtfiﬂn rd;a u? ;o zocr?f‘;t?
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se iniciaré una Investigacién administrativa en salud,

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

anexcs, acareara las responsabllidades de ley, de conformlidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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SECRETARIA DE ‘**
salup | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www,saludcapital.gov.co
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Dra. Loy Clona Londagidbal (5.

MEDICO GENERAL -UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Carrera 26B # 42 37 Sur — CELULAR 3202293694

FECHA: MAYO 08 DE 2023

NOMBRE: DELPO ARZAN REINA GUTIERREZ
DOC DE IDENTIDAD: C.C.79.185.200
CERTIFICACION MEDICA

CERTIFICO QUE EL PACIENTE EN MENCION NO PRESENTA AL MOMENTO DEL EXAMEN
MEDICO NINGUNA ENFERMEDAD DE ORIGEN DERMATOLOGICO, NI RESPIRATORIO
(ENFERMEDADES PULMONARES), NI ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE IMPIDAN
DESARROLLAR SU LABOR; DE ACUERDO A ESTE EXAMEN MEDICO REALIZADO EL PACIENTE
ES APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD Y APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

Doctor
e o -E’:ﬂ‘éf ,‘.
)

DEL CAUCA
8.5[][]

FIRMA Y SELT DRA. LUZ ELENA LANDAZABAL CC. 34522500
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CERTIFECADO DE MANIPL .ACION|
/ DE ALIMENTOS

Segiin Decreto 1500 de 2007 - Resolucién 2674 de 2013 - Decreto 1686 de 2012

No 79490

DELPO ARZAN REINA GUTIERREZ

ldentlflcado conc.c.: 79.185.200

Certificado de asistencia al plan de capacitacion
continuo en manejo higiénico de Alimentos con una
intensidad de diez (10) horas anuales.
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Verifique la aut onticiacd de este documento comunicdndose directamente

1 I 'nger/zra France Cendales al correo ingyuri2001yahoo.es o a.
whaisApp 216 553 2593 para hacer validacién de este docuniento.
 este carné es personal e intransferible.

verce: -0 MAY 206
BFae7 (ondales Ladis

Nit.52.637.828-3

mgemem ds Alimentos ~

Firma Capacitador Autorizado
E-mail. ingyuri2001@yahoo.es
Telefono: 2 99 03 88 - 496 1691 Cel:{~) 316 5 53 25 93

g
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Powered by CamScanner



