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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / e

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ;
; transportadores de carne y/o_p_rgaductos Ca”l’,‘ff’,,s comestlbles TS / ASZZS O O 8 4 q 2
ESED ) € \ Fecha:| ‘= Ol £OUD
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

)| N J2¢ I

|

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: |

Direccion donde se realiza la inspeccion: V. . <4 475 [

Localidad: ™

UPZ: \e.cloa ‘Barrio: A

Nombre del propietario del vehiculo: i\ s FrocAys

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. |:|NIT .PEPDPSDPTPD Numero: ©

Correo electronico para notificacion™

Direccién de Notificacion: y p 13 : < Teléfono: =1

Nombre del propietario del producto: |\ -,

Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNITEPEPDPSDPTPB Namero: <)) O0E19

Correo electrdnico para notificacion™®

Direccion de Notificacion: .f. 13 & 32 50 Teléfono: %A

Linea de intervencion: [\

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO [ ]

Clase de vehiculo: : v Tipo de carroceria: Futioy

Modelo: 2027 Marca: T Yo Placa: | { N33¢

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

Sistema de frio: SI [/] NO [ ]

NUmero de trabajadores: g ‘Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [ ] Bovino[ | Productos camicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

= Favorable ]
FECHADELA |C° O I9// |Favorable con % De cumplimiento a
ULTIMA DD MM j re imient [] S 7 ‘- %
: querimientos de la tltima inspeccion
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
ks : Asociada a peticiones, quejas
BN 7] Solicitud del interesado [ y reclamos ]

Numero de radicado: Miitmero de radicada:

il

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica [ | | Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e e e
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos /
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles / AS22S 00 8 4 9 2

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margue 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 continue ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A | AR I HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo : i»\_ o leu AT 0 O CSLyad
(Resolucion 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; Resolucidn i3 g
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, de  yesiduon g
1.2,1.7,3.6.).
C
CALIFICACION DELBLOQUE |5 © |  Lacalfficacion 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-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
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,
2.1,2.2).
C
r CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ AA ‘ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR l HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11
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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Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

Acta Numero

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

as22s 008492 |

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | 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
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 14 | 5.5
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; ]
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, 3 A P B Vi e P
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 = TR

lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- - Lia el ,

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 14 La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| I HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

C

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE | | A [ La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
Subsecretaria de Salud Publica Acta NUumero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles AS22S O O 8 4 9 2

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
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, 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-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

C

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE j 29 | La calificacion del blogue corresponde al 35% del total del acta \
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Impresién: Secretaria Ganeral - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles / AS22S O O 8 4 9 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e o tasmte | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Namero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

V. 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 o e i D Suspension total de trabajos o servicios—— i I:]

Decomiso- B Destruccion-o desnaturalizacion

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

\ 17
o\ LNy 1

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIi. 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 _ 0147 V" del afio LA 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 (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [ | o Mbueno Molaaon  |Nembre: ‘
Tipo de documento: (¢ Tipo de documento:
Numero de documento: |47 | &5 . ~ |Numero de documento:
Profesion u oficio: ot en Saneor | 1l |Profesion u oficio:
Firma: FOUSS R UL Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Leuwes Alber! Acdila HMora Nombre: ]
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_INIT [JPEP_JPS[_]PTP_]Tipo de documento: C.C.[] c.E.[ NIT[ PEFIPS[]PTP[]
Nimero de documento: 3¢ 7010 405 Ndmero de documento:
Cargo: Encargado | | Conductor Firma:
Firma: |

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 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracidn, 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 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 TR R |

Subsecretaria de Salud Publica Acfla Nu"éesm Y

& Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ,
x transpor?adores de carne y/o_proquctos carnicos comestibles e, ASZZE 3 92 1 el

— ' ' ’ [ w3, [or fzees

ESE.: /\ P N O PO N Fecha : D
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
LT N KY D 24 S
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
. -
D\« \‘\- (S BB AL i 3\'\\3r'\'\'r.~( \(,“\ K\_)
Direcci i ion: - > = o T\
ccion donde se realiza la inspeccion C\ e W e A\
Localidad: h\ \k WSS - A\ AR i g
UPZ: ‘\: b, \\\ \;\‘..,\ [Barrlo: i \( ey
Nombre del propietario del vehiculo: ™\ WY DN \ 3\ \\, VCCowunres, ConAC =
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT [WPEP[JPS[_]PTP[ ] |Nl’1mero: SN 7<1E RY =R
Correo electronico para notificacion® C_C\\\(‘\‘f ‘(\@‘\ VAV C O =Y - CCona .

i i ion; = = S X 2C —~C,
Direccion de Notificacion: C\ 2 SSay <A Nt ITe'éf°”° \ 70 7 .
Nombre del propietario del producto: D\‘, R A CTWWN T = 'j\‘\ T € Ol \ ) s
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITI]PEP[:]PSDPTPD|N0mero: AR 72AC. DENW
Correo electronico para notificacion* = Q\F. C\ > ey COvAae\ L coop .

Direccion de Notificacion: A7 Sy 20Ty \S\ ITeIefono: IR WASIGTNE =
Linea de intervencion: \ Nl == ,
B\\ AN AN 5(‘\\/\ CHTs \ EC _\ \ X
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: SI El NO [:|
Clase de vehiculo: (‘ R AN ' ‘Tipo de carroceria: YO\J c 2 .,Q\\V\ ;
Modeka: PAGSES Marca: C\’\fc‘\l\/(‘\\‘("\ ’P'aca: SEUELY e
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl ENO |:|
Sistema de frio: SI [ NO []
Numero de trabajadores: O\ lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [ AFin de semana [ ] Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo [:] Cerdo [Zl Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras) D
Otras especie’s, cuéi?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimi i &
A 1 e plimiento -1\ o
| U;-glcng?oN 0o TR AeaR ™ requerimientos O de la dltima inspeccion LN \3/° :
NS Desfavorable O
- MOTIVO DE LA INSPECCION
] . Solicitud del interesado [].,| heogieda a pebiciancs uses;., | =
3| Programacién A Niinaro 98 tadiea do: y reclamos
3 ad9: Numero de radicado:
E Solicitud oficial O o Solicitud de practica de pruebas/
E Nimerkde radicass: Evento de interés en salud publica [ | Procesos sancionatorios admin O
g Oftro: [] Especifique:
' § " v il _ EVALUACION
£ 9 A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
§ Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
§ Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
_g en el instructivo para el aspecto a evaluar.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
' Hoja 1/5.
*
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota e
a d Subsetcr?tarla de fSalud Publica Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
‘. transportadores de came y/o productos cAmicos Corattblos AS22E 702185

R EVALUACION

Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

' Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

e

[}

i

i ) 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 contintie ejerciendo sus labores.

3

;- |. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

b 1. REQUISITOS
:' DEL VEHICULO A AR | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo N =

’Dc—*—\ﬁ\\‘?‘\&\\\g\/\\r-\r\\(\ T )
s (Resolucién 3009/2010, Articulo

P:\I‘(*\(‘\\c —\A \fl\n < «\ =
! 68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- \
: cién 250512004, Atticuio 4; Reso-| 11 [ 55| 0 | D=\ St . e ccw o
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 386).

c
L CALIFICACION DEL BLOQUE ls \QL_ 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

(Resolucién 2505 de 2004, Ar- .
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones 115 0
834 y 835 de 2013; Resolucion 9
3009/2010, Articulo 68 Numeral Y S
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 \
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,

1.4,2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

CALIFICACION DEL BLOQUE | " I La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del aclﬂ

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

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral !
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo .44 | 5,5| 0 i
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo | A : N

131 Numeral 4; Resolucién 242 y A : \

/2013, Articulo 13, Articulo 14, <
Articulo 56 Numeral 4.1). ) \\\
\ c
N
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota g z
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de rieso para vehiculos !
transportadores de carne y/o productos cérnicgos %o;gst!;)%g AS22E 70218 9

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |
LAZGOS
DE ALIMENTOS oF

e

E 3.2 Reconocimiento médico \

(Resolucién 3009/2010, Articulo R
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral . X

4.1, Resolucién 240/2013, Articulo N

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo 4 N

131, Numeral 4; Resolucion 242 \\\
12013, Articulo 13, Articulo 14, B
Articulo 56 Numeral 4.1 ).

3.3 Practicas higiénicas d

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013, 1)(] 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 5 3 0
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[&]

i CALIFICACION DELBLOQUE | 52|  La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

4. SANEAMIENTO |'A |AR| 1| HALLAZGOS

1

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68

1 , 5
‘ Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- ! S SN |
, E cion 24012013, Adiculo 131 Nu. | W1 | 5| 0 : \ |
I meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- N |
: E cién 242/2013, Articulo 56 Nume- | N
3 4243 . \
_ é l rl \ 1
H ' S5
j [c
b
g CALIFICACION DEL BLOQUE 1\ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
E r
; , ' Hoja 3/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

e
| 4

- ;
F Acta Numero
|

. o Boctsscraiara do fSalud Piblica : o
e Cla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo ara vehiculos
- _tr_aﬂsporta}dgl:e_s‘ de camne y/o productos cérnlcgos Ft’:omestibles AS22E 7 02 1 8 5
5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | | HALLAZGOS
5.1 Procedencla de la materla \A)\,\ A C Ty Wi <
prima =

ANV S vA = LU SN
(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- | ¥
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 17 |5
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- [ ™ ’
meral 2; Resolucidon 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 24072013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

(3,]
o

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 Re-
salucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 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;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

B

B

CALIFICACION DEL BLOQUE It \SSI " Lacalificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |

f_‘
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Y
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero
AS22E 702185

Il. CONCEPTO SANITARIO

pectos

En caso que uno o mas de los as i
a evaluar sea Iidentificado como cf ic

i indepen
cahﬁcadocomolnaceptable(l),lq 2pen
giente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

% De cumplimiento | CONCEPTO s sam | Nivel de cumplimiento
p Favorable 80-100%
S
e
Desfavorable <79,9%

emitir sera DESFAVORABLE y se proce
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA

‘|'DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO - ' |

\ \

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

' IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

e ————

Congelacién R S D

Suspension total de trabajos servicios

L]

[T Destruccion o desnaturalizacion

R

Decomiso
. VI. OBSERVACIONES Y ey . -
3 o ST TEW 2O M PSCAEMM ORY SO 00 Jev ooy et Vo)
F’nggqnqge Iac}_au(\orlcl\avd:§<a\r1\|éa&q D sst,g\cx\\‘zé,\\ C\COQVTIO CEHS ,,c“\v ‘\\f-c‘(.\(\ ‘Q( I\\ \
(™ CC\/\Q\ T a- N3G I?;L):(\‘:. NV C AN V\\‘ OINE =57 ==UAS MG AT IS0 NS o
)= S O (ck\s oY & S0\ e\ Oy oK A\ \7": cCc\Cwn

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: . S}/) //'jf—é b("J [/U / e )7‘/6 )
el muc})o fo;ﬂCch‘/CB /de C( /710/((1/0 Rl

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy _ /™ del mesde __ Cf\

.Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
del afio _"2CY 7% . en la ciudad de Bogota D. C.

atendié la inspeccién.

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 plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre: " F e Moo

Tipo de documento: .«

Tipo de documento:

Namero de documento: \ =~ CToC Ty 2

Ndmero de documento:

B

: LV \NCSY Lo wwe Y
Profesién u oficio: TN oY

Profesién u oficio:

Firma: )

PERSONA QUEATIENDEL R INSBECCION— -

TESTIGO

Nombre: "V . !\E‘\“\AW\G "

Nombre: ~—~~___

Tipo de documento: C.C. [AC.E.[NIT[[]JPEP[ Jrs[ JPTP[]

Tipo de documento: C?DC&DNIT (JrerJrs[JpTP[]

Numero de documento: —_Lc( O U N

Nimero de documento:

TR

Firma:

~

NG

Cargo: Encargado Eo/nd/uetor[g
Fima: * . Lﬁ,,

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

NOTA 1: "En congo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro

con T-&stablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara lag responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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GESTION DE SALUD

CcODIGO: GSA-FM-069

FORMATO

VERSION: 03

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES
DE ALIMENTOS

FECHA: 05/MAY/2023

CIUDAD:

FECHA

Cayied

18 |5ept | 2022

ENTI.

A
DAD TERRITORIAL DE SALUD L

ACTA NUMERO

209 - 2023

gr_ue{‘unm de Q;\U(Ldf (n“m

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

[

NOMBRE DEL
PROPIETARIO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

cc l)dcs INH I

NUMERDDE
DOCUMENTO

Michael I6\0\)0nnLCu\on s F

YA

LACA DEL VEHICULO

T 646

NUMERO DE INSCRIPCION I

FSQ646

TELEFONO

32416

TiPC

FUNCIONAMIENTO

CORREO ELECTRONICO
e L gencio @el edenpulpasy o - Com
NOTIFICACION m_ 2 Va (‘unrn -T 1\3»0
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO 7
| Condinamarca Conea
CLASE DE VEHICULO | CANIIONETA l CAMION ] ] MOTO ] l OTRO I [cuAL '?n\-h'on
MARCA GAC MODELO [ \J Icown 1 %\O

DE ALIMENTO TRANSPORTADO Tpo\egidc —-R ()+ll

204|q.

SISTEMA DE REFRIGERMAON ] S| M No I

HORARIO DOE D —'D l“ hOru‘D

NUMERO DE TRABAJADORES

A

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FECHA DE LA
i FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 0
:"NL;;‘E'SC' oN Aq [ (0] | 2022 | reausrmenTos DE LA ULTIMA INSPECCION 400 %
DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO)

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS
SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO ] I Especifique

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Ace

Reguenmiento AR)

ptable con

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto'a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable
(A) Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

A

AR ||

HALLAZGOS

11

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.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

12).

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS |

CRITICO

21

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, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
835de 2013)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

%

HALLAZGOS |

CRITICO

31

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

e

32

Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral
1,23 4

.._.——.1/,,

33

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 5 y
7)

34

Educacién y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

s, L

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

361y

\'

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total

del acta




GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
g ALCALDIA MUNICITAL FORMATO VERSION: 03 i A | N\ﬂ
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE . -
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A | A% | 1| HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo.
> . :
(Resolucion 2674/2013 Art. 29, Num. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE S/ La calificacion del bloque cgrcrtzsponde al 15% del total del
& | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | ar |1 | HALLAZGOS [ CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
s 1 | (Decreto 2276/1982 Art. 368, 369, 373 2<\
| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. 72 —_—
Resol 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30, Cc
Parégrafo 1y 2.)
Empaque, Rotulado y vida til.
4
(Decreto 561 de 1984, Art. 73 2(
52| Decreto 5109 de 2005, Wengees gt
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, +4
Num. 1)
: La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE ZS—/'- acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | sea identificado como cribco y calificado como
Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
. | FAVORABLE 90-100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
4 Cx) / ’ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% S,‘;“C”ELQZ"; :pi?:(wlas en;léEDDEFQXS l?:g(ff ste
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respectiva
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / P 4 O
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS - < =
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si < [ Cual: —_—
= Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

?;ru m'\o[glw _tgey;qogg &@, 9 "’0"'%‘0\{—‘00 con l\\)’ror%aaon Glido

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificagién I contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en
la visita, hoy _| del mes de del afio 2023 en la Ciudad de .

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

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

POR PARTE DE,LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA: /
N

NOMBRE Mm du@QCﬁ_ﬂtﬂ NOMBRE: — pd

CEDULA __ ADNOODAERS EDULA:

CARGO g, - O allmerdnr(rioho0 vl

INSTITUCION S R 8 C INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:

edion

\y
NOMBRE: deon T ONT &at NOMBRE.

CEDULA (%0 0(250% CEDULA —=

carco. (00 gv (TON CARGO:




/ e R Secretarla Distrital de Salud de Bogotd-

. — jece i s e L el
Subsecretaria de Salud Pablica / .../ ' ActaNamero |
St Acta de Inspecclén Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos '_ .
: transportadores de alimentos y matefias primas para ahmentos e / AS11 C 0 2 3 9 5 4 I
4 2 . a
ESE Sokred  Suy OceidénTC Fe;hg.[ 06 IO : |20'13f
RS g IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Ntimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
B S 29177 S 29EE 0

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion; .

Cgps 2cha [franta

Direccién donde se realiza la inspeccion: K 106 44N 32,
e T Fan Loban : =
UPZ:  Zpa £ianea JBarrio: Pred o rop Lnwmcrecr

Nombre del propietario del vehiculo: Alba  Diela:. Teiadh
Tipo de documento: C.C.[X|C.E..JNITJPEP[JPs[_JrTP[] INﬂmero:

Correo electrénico para notificacion* Ko
Direccién de Notificacion: _

Tones
26 S 9900K

{ L Cnt <
D R Y e [retefono: =15 6844
Nombre del propietario del producto: U: etai il A B a5 B lerfite

|Tipo de documento: C.C.IC.E. DNITE]PEPEIPSDPTPD Namero: g4 g ,', 270

Correo electrénico para notificacién” Ala’ t eh e
Direccién de Notificacién: ,H' v 54 A i e ' }Teléfono: NI8CR4¢
G ikihoa dodepyention: A! mentos Sgnoer y f€GuLol :
: Clase de vehiculo: Ca J” et Q.- s I Tipo de carroceria ' Ff—‘u £ 0N
Modslo: < 7018 lMarca Cheurg ks f Gk s v IPIaca: WpPRoEes
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[ - A S ~. .
Numero de trabajadores: 4 ] Horario: Diumno E]Nocturno [£]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento" Lunes a viemes[j Domingo a dommgo)fm de semana [_] Otro:[]

A a A A Ay

5 npodeproductosquetranspona- » fyuiac : Ut aJ éxar\og \rwwos q Mx\noxe €en au\tlﬂ
b [ cONcsPTo's‘A‘NiTARIO DE LAl'JL'ﬂMAle‘PE’cciéN,
Favorable ST ,
FE%':?'::E\LA STt e Favora!ble con. - 0 % De cumplimiento q 1-] o
INSPECOION | . n A%, [requefinientos © = | . do I Giima inspecolén . |7 F: -
12951 2020 | pesfavorable AR sy ‘
“'MOTIVO DE LA INSPECCION
: X ; : it s %2 ; Asociada a pem:lones. quejas
Programaciéon ! Solicitud del interesado
) 2 Faha 1l D Numero de radicado: . . = y reclamos
\ : : NUmero de radicado: - .
Y i : L 3 b _. | Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial : (O] | Evento de interés en salud publica BB e sa'ra\cion toriosp admin
Namero dé radicado: + ©° i : Lo

otro: [] Especifique: ;
EVALUACION AR i Tl S CALIFICACION

% s ; : - | Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requlsitos des-
Aceptable i A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Imprenta Distrital

| Aceptable dqn Requerimiento |AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisntos des-

critos en‘el instructivo para el aspecto a‘evaluar.
; { Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnguno de los requusitos
Inaceptable | ‘descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
: Margue 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
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
. Y T ———
*Al suministrar esta Informaci6n, se autoriza la notificaclén electrénica ) R
) Hoja 1/4.. ‘
: bl \‘3‘2{
Cra 32 No. 12-81 : ,:.@gg SECRETAR(A DE v >
Tel.: 364 9090 B | SALUD BOGQ‘T}\
www.saludcapital.gov.co ! ey

Powered by @ CamScanner


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

. Subsecretaria de Salud Publica o ey S v
4 Ac!a de lnspeocnbn Vigilancia y Control higiénico samtana a Vehtculos SY Sah s, ACta qugro
R __transportadores de allmentos y materias primas para alimentos =« /. AS11C 02 3 9 5 4 |

4 R A 1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEH'CULO

1.DISENODE LAUNIDAD | | AN Bt e atoet st SR e
DE TRANSPORTE A |AR g"? U R e B HALLAZGOS :

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. - aTEL SAp o
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 Se evidencia dettiore e
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 };\ Qs ’17(4 e Jde s th et n oS y( us: (/m_/
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 50. N S

Resol. 2674/2013, Art. 29, * vt et tele

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) 2 /

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2.EQUIPOSYUTENSILIOS a1 A AR L S e e 0 HALLAZGOS o

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. Fors i
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. | :9@ g lig:] s
Resol. 2674/2013. Art, 29, : : 5
Num. 1y 5.Art. 9, Num. 1, 2, e /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ’ o
de 2012; 834 y 835 de 2013.) R ot s gt i e s S I od

CALIFICACION DEL BLOQUE 1% La calificacién del bloque oorresponde aI 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DEALIMENTOS ,'A :

37

HALLAZGOS

S e > -:

3.1 Estado de salud. )'/ o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, § 6.5 O e
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) { oo

3.2 Reconocimiento Médico /
(Resolucién 2674 de 2013, \‘\ 5101 :
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | / i e
e
: &
>
3.3 Practicas higiénicas. ‘
, (Resolucién 2674/2013, \ L
i Articulo 14, Numerales 1, 2,3, | 4 6B |0 e
g 4,56,7,8,9, 10 11, 13y14 ; ‘ ///
1 Articulo 36. Articulo 35, e
Numeral 5y 7.) e
[ci
>
Hoja 2/4
L
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transpoﬂadores de ahme

Secretaria Distrital de Sajud de Bo ogotd .
Act d -"Subsecretarla de Salud Publica -

ade lnspecmon Vigilancia y Control higiénico sanitana a Vehiculos
ntos y materias pnmas para allmentos

e sy

el e LR L

Acta Nimero .

As11c 023954

CALIFICACION DEL BLOQUE

CONTINUACION - , : , [ BT e _
3. PERSONAL MANIPULADOR . | ‘A |AR] I | ™ =,  HALLAZGOS
DE ALIMENTOS R ' : '
3.4 Educacién y Capacitacién /"/
(Resolucién 2674/2013, \é\ 3 ¢ P il
Articulos 12 y 13, Articulo 36) | 1 ey
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
. 4.SANEamENTO. | A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. %}5 7.5 0
Art. 29, Num. 4y 5.)
C
1< La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta ‘

5. VERIFICACION SOBRE
. _ELPRODUCTO . .

A |AR|

HALLAZGOS

Vs b ok S T s o g o . . "

5 1 Condlclones de conservacuén
- del producto.
. (Decreto 2278/1982Art 368 POrSet
:369,-373. Decreto 561 de 1984 i :
- Art. 89,087, 98,90, Ll L pl S
" Resol. 2674/2013. Art. 29
Num. 6,7, 8.Art. 30,
= Paragrafo1y2.) -

imprenta Distrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. ¥\ 25l o
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
[c
|7 CALIFICACION DEL BLOQUE l 7 j‘l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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. .. -Subsecretaria de Salud Pabijl : : : y
Adatrge lns;:t:gcién Vigllancia y Control hlgiénlwc:anitéria a Vehlculos Gy, . Acta Namero
_.. 'ransportadores de alimentos y materias primas paraalimentos ./ AS11C 023954

A it - o e 0 0 . b e 2 s A A A s e et

- -~ . lIl. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Sissmsnune X% | Nivel de cumplimiento | E €S0 qué uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

>(Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),
independiente  del  porcentaje de

Favorable con i cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 908994 SANITARIO  a  emitr  serd

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: i SEGURIDAD respaectiva.

lll, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas g

Nudmero del acta de toma de muestras it
Tl : * " IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
Fienie wrcsesn 0 o 0 oy pPLIGAGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD IEET R T

Congelacién PR i [] | suspension total de ﬁbajososeﬁfc?f s []
Decomiso_ __...—"" _ — : [ ] | Destrucciérie desnaturalizacion ]
A R RN ' VI.OBSERVACIONES
|Por parte de la autoridad sanitaria: <. /
P A auDnoan S f’la (S,Q S {1 5/9_( cc, ¢t ‘ (,"(A\ e /{c. NE7% e f\/(.’lr’ s 10

- S X : 3 I g % %

“':’{’ -t Ll f) ¢ "1 “Pre (/‘u c /r.\f *"c’tgj C‘?’“o“ e~ G S P T 'f‘u/r'e )y A f/c'-w“zf-v»_ﬂ,
N P a.f : i : yi: z

pumei o UE (rdiia i propeetac o idel e hieylo 265490066 <

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

- VII. NOTIFICACION DELACTA

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

intervinieron en la visita, hoy ¢4 delmesde_ O% delafio _ 2427 en la ciudad de Bogota D. C.
.De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccién. ;
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: \} (¢ 4{")- ﬁ /,F?c‘n Vol M",”” 'Iﬂ-{:‘ﬂ'(lﬁ L Norbre,
5 : Tipo de documento:

Tipo de documento: lds
Namero de documento: 16 7. 7807068 Numero de documento:
Profesion uoncloy Zrerpolecio  (ahéamren +7, | Profesién u oficlo: )
Firma: 7 /le Zé’___, i Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; TESTIGO

i[Nombre: ), cTor  HMoae Dz Alrep o Nombre:
Tipo de documento: c.c.kJCEINITLIPEPLIPS[_IPTP[ | Tipo de documento: c.c]ceINnr]PeEPCIPS[IPTP]

Namero de documento: .49 1872 0 Namero de documento: |
[

Cargo: Enca;gad,ol—__] Conductorf<] . Firma:
- - "
Firma:W'ﬁ/X/o:?’"
Ng‘rA’? :"En cop;ordﬁncla oon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniclaré una investigacion administrativa en salud, confor-|
m n el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

me los términos establecidos e
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento,
conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombianoy Ley |

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de
734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario®,

Hoja 4/4
- R ~ &*
. 12-81 E’l‘ ; i SECRETARIA OE ol
Cra 32 No. 12-8 ‘ w?j* CALIID ROGOTN.

T T S

Powered by @ CamScanner


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

MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL ' Codigo:

GSM-SP-01-FO059

de Yumbo

PROCESO: SALUD PUBLICA TRD:
: SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS _ ' Version: 00
Alcaldia REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO E| _ Fecha de ernision:

INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Diciembre 14 de 2016

CIUDAD YUMBO , FECHA

MUNICIPIO DE YUMBO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.. E]

*NOMBRE DEL PROPIETARIO G.\.

- CAPO OBLIGATORIO ’ -— ‘

A

IT

*PLACA DEL VEHICULO Tl "5

VOITL) B SO d[U
- — ar:.
Nx'mem de d D
TNUMERO DE INSCRIPCION m |

TELEFONOS | AllYa&le

*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta m Camign

SISTEMA DE REFRIGERACION: si] no

*HORARIO Y DIA DE Ot O

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO lb KL\Om.J!Am.‘m'n v VAN (

*DIRECCION DE NOTIFICACION QQ‘G{@‘.&' EE = =S p
*DEPARTAMENTO  *MUNICIPIO

Mot

s N aw

qm |
wreh [ ORVZOUET ] aoom0 [ZOZS ] <or PO NeoR—
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO l

FUNCIONAMIENTO 24 1O

FECHA DE LA ULTIMA

INSP?CCION 10-088-2022

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO & ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

*NUMERO DE
TRABAJADORES 6 2

FAVORABLE 154

FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 4
REQUERIMIENTOS o€ LA ULTIMA INsPECCION| /)0
DESFAVORABLE . v

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

OTRO Especifique:

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totahdad de los requisntos descntos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)|.

Marque con una X cuando! el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisltos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

‘rr*"*'.)[\j:s‘m DE LA UNIDAD
(o | r . TRANSPOR rr..
ste o sanitario del veh culo

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Ant. 365, 367,368,369

1.1 y 373 6 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 20, Nim. 6y 9.,

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venﬁcar afecte la Inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento
contmue ejerciendo sus Iabores

- -

4

i s a—

". ..'— ,- '..‘“.1 \!rrl\c)cjo\k‘w

£ S S e
——

g ' [e

CALIFICACION DEL BLOQUE

Condnciones de los utensillos

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Ant. 8,
Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;

2.

-

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

‘b iub ;.{dov P

B @l .

CALIFIGACION DEL BLOQUE A2

. (Resol. 2674/2013. Ant. 11, Ndm. &, Ant. @ 6’5 O

14 Nim. 12))

La calificacién del bloque coresponde al 12% del total del acta

Reconocimiento Médico

Numeral 1, 2, 3, 4)

3.7( Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, o ‘
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‘.._A BT L TV e e LK R S J»-‘o= -N.'..--,l.-.‘: .-!.L:D

*% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. ssisccions con una squis (X) ol concepte
santano & emits

[Practicas higiénicas |
3 (Resoclucion 2674/2013, Articulo 14, H 65 0
Numerales 1,2, 3. 4.5 6,7, 8 89,10 11, g
13 y 14 Articulo 36 Articulo 35 Numeral
y7) ,# ﬁ_ I?
Educacion y Capacitacion
> (Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13 3 0
Articuto 36 ) cJ
CALIFICACION DEL BLOQUE 3é La calificacidn del bloque corresponde al 36% del total del acta
_— e e — - ,
4 lmwlmgu » - ; . 3y SA'; AR = l‘LJM SRR e L -y J"ALWGQS,&"N&!I ”Mduk».u\ &l Poidu Lc.n"no
Limpieza del vehiculo.
’ (Resolucion 2674/2013. Art. 28, Num. 4y U
5) | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 45 La calificacién del bloque corresponde al 15% del tolal del acla
\IERIFIGACION SOBREEL =i R vl |iihbalii vk T O AR oA Ft a2 : % 2 i i " 1
5 |PRODUCTO A AR| | 405 HALLAZGOS i by g et ST
.,-, &gpal - = . T mr ) Ha W %
|protisios
:".’. =) o -
F:,‘H{Dow ar: 0 |
| Decre go m 197, 96 |
:‘.{ R"q'u Lmo : 'c.\
Empaque, Rotulado y vida util. ,
(Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
S'ZDocrelo 5109 de 2005. 5 2’5 0
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1,) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacién del bloque corresponde al 25% del lolal del acta

SR IINCONCEF

)X IFAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

OISANITARIOESEEE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico Yy
90-100% calificado como Inaceptable (l), independiente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
60 : 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
: DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la

100

‘. \vqw“ Wﬁ’m\_";"* & ™. ) e -

DES FAVORABLE

2 TN TR »® wTew

w e '—‘-" .

-~

..L»L .l.s\‘.—.—-- e - —— o — -

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respecliva.

< 59,9%

e —— . u L T T W s I T T B R el & 5 S v

EETIALE J 204 Tot AlE t.ta‘ Mw 'U"'}.., 4 Mbn:wi \~v ?omv\om --wd* 1-LM- Ul @lulL—ﬁ TO=A

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IVAREQUER

MIENTOSISANITARIOS ik

VITOBSERVAGIGNES

- "‘_....;)i'_}“,l_\'a]l ;-!h'l!‘ )!"‘"

e — — e Y —— e —

Para conslancua previa leclu
de O

PRE————————

\DELDE ‘llllqu ll

SO de

B ———————

Ii\i \ll“‘li

| HOR'F ARTE

R o o] /IENOTIEICA

ra y, ratificacién del contenido de la presenle acla ﬁr an los fu
en la Ciudad de

§ '“"_' l' ’.\;f”‘\\

N

tclonarlos y personas que intervinieron en la wsua

www.yumbo.qov.co = Yumbo (V).

FIR “- FIRMA:

NOMBRE. \QDTCLQ NOMBRE:

CEDULA: _’tM 4%4@? CEDULA:

CARGO. "feg\ \ §O (¢ CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:
FIRMA. FIRMA:

NOMBRE: “hely ) Doe 27 NOMBRE:

CEDULA: Y047 i, X CEDULA:

CARGO: CARGO:

alle 5 No. 4-4 6516600 — Ext, 2055-2069-2141 e-mail:alcalde@yumbo.gov.co
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