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Acls de Inspeccion sanitaria con anfoque de'riesgo para \.rahlculos 1

" | transporiadores de carna y/o prodlclos carnicos comestiblas s ST,

ES.E. ‘Sdbﬂld I\\Oi‘\'ﬁ Fecha:l s | |03
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehiculo: Namero de Inscripcién: Nomero de carpeta: —

B9 BIV42Y

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

Vo Roefro

Direccién donde se realiza la inspeccién: Q(_ q 4C 4 Y 4(‘5

Localidad: 'E)C‘\“ 05 U dm@

upz: A ﬂd&% burﬂu o ﬁQﬂTO

Nombre del propletario del vehlculo: h-%QQﬁQ b\'ﬂ(} RO Goacaaewne

Tipo de documento: C.C.[RJC.E.[ONIT CJPEPJPS[JPTP] lNum&m 2 Rl qd

Correo electrénico para nolificacion” Cryy (D Cq\\?g(:.(g) ‘ngl‘-“-\ﬁa\ o)

Direcci¢n de Notiicacitn: [ 58 & A31 A OD [Feiétono: 3444539484
Nombre del propietaria del producto: bﬁ‘-’?‘-‘o\ﬁbﬁ\o —D?Qa. Bouaconewe.

Tipo de documento: C.C. [X)c.E.[ NIt [(JPEP Jrs[JpTP[] Namero: JQ 333G 2

Correo electrénico para notificacion’coywe (e (x}\? Co) M\G\"{Tﬂ%\‘(ﬁm
Direccion de Notificackhn: K L 5@ & A3A A O [retérono: 34445 29484

Linea de intervencitn: A\? NG \2\3'06 %Q‘(\OGJ q%m;;u 09

Cuenta con autorizacibnl‘sanilada d? transporte:  SI[J] NO EII' =

Clase de vehlculo: (EJWP\DT\Q}D J'I'ip? de carroceria! ];Q,E_q(:;q

Modelo: AQ G} |Mama:@}ﬁ,\‘ﬁm\qj . ‘_rPIacar BRI 4213

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): 81 [XINO []

Sistema de frio: 51 [J] NO []

Namero de trabajadores: A [Horariu: Diumo [¥] Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes []Domingo a domingo mFln de semana [_] Otra:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable i3]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimienta
OLTIMA | 00 Wit A, | eauerimantos U | aoia thima mspeccion %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. . Asociada a peticiones, que]
Salicitud del interesado » quejas
Programacion m Nimero de radicado: = ﬂ:ﬂgﬁ radiamda: =
Slicitud oficial D Solicitud de préctlica d bas/
1 Evenlto de interés en salud publica D Procesos saflcinnatari:; :.cli':'nle:'l D

Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspeclo a avaluar,

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos de
Aceptable con Requerimiento |AR) o o/ instructivo para el aspecto a evaluar. e sorice

*Al suministrar esta Informacién, se auloriza la notificacion electronica
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 Secretarla Disirital'de Salud de Bogo(a" 27" 177
e (e Subsecrelarfa de Salud Pdblica |’ /(i i
. Acta'de Inspeccién sanitaria ‘con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de came y/o productos chrmicos comaslibles’ |

Acta Numero

AS22N 000662

EVALUACION

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

S Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
o aplica NA/| parte del vehiculo y calificar coma Aceptabls (A), Justificar la razon del no aplica
_ en el espacio da hallazgos,

- Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afects
ritico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanlitaria de Seguridad que Impida
+ | Que el vehlcula conlintie ejerclendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diseiio sanitario del vehiculo

(Resolucidn 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4.: Reso- | 14 5,8
lucion 240/2013, Artlculo 131 Nu- ¥
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucidn
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,

141 ]
L~

12,17, 36.).
[c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE F AA I La calificacion del bloque correspenda al 11% del total del acta I
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utenslilios

(Resoluclon 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4, Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Rasoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral 1
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,
21,22).

©
W
[~

¢

L calficacién del biogque cormesponde al 11% del otal del acta |

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | J/ |

3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR!| |1

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resclucién 24012013, Aleulo | 11
14 Numeral 1, Articulo 15, Arliculo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Artlculo 13, Articulo 14,
Arficulo 58 Numeral 4.1).

@
147 ]
o

[c]
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Sacretaria Distrital de Salud de Bogoté G RS _ - e
Subsecretaria de Salud Publica; - | . “Acta Numero

Acla de insp-ecclbn sanitéria con enfoque de rlesgo para veh|cul s | Jf_-: et o
/-AS22N 000662

transportadores de carne y/o productos;cérnicos comestibles:

Continuaclén

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| I . A
DE ALIMENTOS HALLAZGO

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Arllculo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 4

14 Numeral 1, Arliculo 16, Articulo | . 2 0
131, Numeral 4; Resolucion 242 | V
{2013, Articulo 13, Articulo 14,
Arliculo 568 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucién 3009/2010 Arliculo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,| 14 | 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17, ‘f‘

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

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3003/2010 Articulo 15
Nurmeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 310
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- t’

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

[c]

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

CALIFICACION DELBLOQUE |32 |

4. SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resulucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y pardgrafo; Resolu- | q4 | 55| 0
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- |
meral 4.1y su parégrafo; Resolu- |}
cién 2422013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

[c

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

[ CALIFICACION DELBLOQUE A/ |
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- Seorataria Distrital de Salud a’*“aagom !

- /Subsecretarla de:Salud Publ[ca -

ota do Inspecc én sanitaria conjenfaque de rlasgarpdralﬂ
i transportadores da carmne y/o pmductos carnicos ‘Gomestibles,

hieul

TR TR, _r--,'---- T |-|-”

il
' ;Acla Numero W

/AS2IN oeuesz

’5.REQUISITOSHIGIENIGOS A |AR| |

HALLAZGOS

e

5.1 Procedencia de la materla
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resoluclon 5109 de 2005; De- EE

creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- " 0
meral 2; Resolucion 3009/2010 Y
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Artlculo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resoluclon 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3008/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re- 1
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3,34,35,36Re- | }
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

_s_..l
53]
=

5.3 Cadena de frio

(Decrelo 150072007, Arliculo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- }
cién 242/2013 Numeral 4).

=

[C]

[ CALIFICACION DELBLOQUE |39 |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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- Subsecretaria de Salud Pudblica’ :

trans

secialaria Distrital de Salud da Bogoia 77/

# \cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
portadores de carne y/o productos carmicos comestibles -

ey

vehiculos -

Acta Nimero =

'AS22N 000662

o : Il. CONCEPTO SANITARIO

¥

106°o

Desfavorable

<79,9%

@@pllmlenm CONCEPTO e urtsosamer | 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

diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emilir serd DESFAVORABLE y se proce

dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas

e

Numero del acta de toma de muestras | _—

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

la presente acla

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién 1]

Suspensién total de trabajos 0 servicios. - |:]

Yoestruccion o desnaturalizacion

Decomiso ____,...J—-""“_FF - 41

V1. OBSERVACIONES |

& O reConno @
A

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccid

Por parte de |a autorida anitaria: SR \?@ﬁgﬁ‘i’@ﬂ%\'}@\ﬁic&) O o Cal
\A‘Q.“C\Ol (?tt) QCIO !

n:/

\ \
€n
‘we W

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visila, hoy
De la presente acta se deja cop

7

Para constancia previa lectura lificacion del conlenido de la presente acta firman los colaboradores rsonas que
Ay,é delmesds O del afio 5.(3 en la clud A .
ael

poder del interesado, propietario,

atendid la inspeccion.
ficada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

representante legal, responsable del vehiculo o quien

ad de Bogota D. C.

NOTA: El acta debe ser noti
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombrﬁ:_‘,g% \Id‘f@\ mm\ie‘%F\R‘{Q‘Q“QF{

Nombre:

Tipo de documento: CC. |

Tipo de documento;

Numero de documento: quq\j) \/ \ \

NlJrﬁ?ro t\e documento: J

3

Profesion maﬁ&u}mﬂﬁ\ﬁgmﬁm (824
T\ ?

\b J\ﬁm L oficio: f

Fa'n-na/ . / Firma:
/ / PERSQNA QUE ATIENDE LA INSPECCION TEETE0
Nombre: Nty 10 S0 w1 B0ACONe val. [Nombre:

Tipo de documento: C.C.[RC.E.CINIT (JPEP[JPS(]PTP[]

Tipo de documento: C.C[]CLE.|

_INT CIPEFJPs[CPTe(]

Numero de documento: 39y /G d

Numero de documento;

Firma:

Gorge Epqrgpo [JCopanconl). o

24 .y %

i

e

NOTA 1#/En concordancia cof lo pétablecid

o en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que Ia imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de utamedida sanitaria da seguridad de la Ley 9 de 1978, se Inlciara una Investigacién administrativa en salud, cont
. or-

me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulleracitn, el uso fraudulento, el suministro y consi
\ gnacion de Informacién fal
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en las an:LuTossaz,;aeg:;s:;a%:legﬁ:];:e;::ﬁg:;umb?nlo 3 :uu
2 mblano y Ley

734 da 2002 C6digo Unico Disciplinario®
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota ﬁ%fJ i' ]

: _ Subsecretaria de Salud Piblica f
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Ao

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C O 2 3 3 9 O

ESE: subed Sc_,mcmdeﬂ{.e Fecha:[ 5 | 09 |1023

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

CAPS 20NA TRANCA

Direccién donde se realiza la inspeccion:

v \06 1S A 32

Localidad: Eo r\,\,\bd n

UPZ: 2ona Evanca lBarriO-' Predio  Cundinanearees

Nombre del propietario del vehiculo: Wuly Lae..( g\c sd D b N 2o cLh.qut}

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNITJPEP_Jrs[]pTP[] |Nﬂmero: 656S3Y4

Correo electronico para notificacién®

\r\ula‘aeT'-\‘tS\d A @ Yohoo . com

Direccién de Notificacién: ¢y |3 30 242 |Te'éf°“°1 2202001888

Nombre del propietario del producto: \qulbbbey - Y esiel b:‘u} Podvicnss

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[JNIT[JPEP[JPs[JrTP[] |NL’Jmero: ©s€s3Ya

Correo electronico para notificacion* hubbervyesid 64 € Ha\a o « com

Direccién de Notificacion: @ \ 13 20 » 42 [Teléfono: 3 2 52001686
Linea de intervencion: Alimentos Sents 4 fecuros

Clase de vehiculo: camion eta l Tipo de carroceria: £ u YO &N

Modelo: 2 51\ 6 JMarca: c\hevro\led |Placa: wLe1so
Sistema de refrigeracion: SI No[]

Nomero de trabajadores: \ I Horario: Diurno [¥] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: V. \-1 leche Wlauda Coyuda ?u_s\-cuﬁ acda Ll v PQS*LUY\":C\C)Q
URT csbhvillzoda ) V.12 Denuados |actens beblbles & cuecharculoles salbanadas
“lo fexmen yadas (Pex eyempls Yogquvt) fovavs | Het-w!\e,r.he) culbwadas can bibide

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

T e T il

Favorable O
FECHADE LA Favorable con ¥ % De cumplimiento 85-50 o
ULTIMA A 02 2020 |requerimientos de la dltima inspeccién 2
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas
Shidararriscisii [X | Solicitud del interesado O o g = O
Numero de radicado: yr ; )
Niamero de radicado:
] . = Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica I:I Procesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

_0“01 D Especifique:
E EVALUACION CALIFICACION

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

|

Acepiable A

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

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

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

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Inaceptable I

o C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

‘A Euministrar esta informacién, se autoriza la nolificacion eleclrénica
Hoja 1/4 X
_ A
Cra 32 No, 12-81 Etj SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 :‘% saLuD | BOGOT.

Www.saludcapital.gov.co waDA A

Powered by @ CamScanner

\0

q
B

]


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

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota '
Subsecretarla de Salud Publica Acta Ndmero
Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos
ransportadores de allmentos y materias primas para alimentos AS11C O 2 3 3 9 0

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A [AR| I HALLAZGOS

1 Disefio sanitario del vehiculo. 3
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373, Decreto 616 de 12
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. | K~
AR 4)

C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Arl. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At 4. 45 | & | ¢ \ 2
Resol. 2674/2013, Art. 29,

Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 *
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE * La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A [ART LT Ll

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

(4]
o

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

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

o
=]

c]

SECRETARIA DE ‘ﬁ
SALUD BOGOT
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Al

Secretaria Distrital de Salud
: Subsecrelaria de Salud F?gbﬁgg o '
Acta de Inspeccion Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehicul bl
_l[i}_[‘ﬁp?_rfaqor_es de alimenlos y materias primas para allmanlg: e/ AS11C 02 3 3 9 O

CONTINUACION
SONAL MANIPULADOR A | AR )
3.PER O ALIMENTOS | HALLAZGOS

itacion
ducacién Y Capac )
2 fResolucIén 2674/2013, & Ll
Articulos 12 Y 13. Articulo 36.)
N
C

| aome o SRR
CA[_|F|CACI0N DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

A |AR| | HALLAZGOS

4. SANEAMIENTO
Lo RESRSEEEE e

4.1 Limpieza del vehiculo. v
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, Nom. 4y 5.)
IaS
C

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE i HALLAZGOS
EL PRODUCTO A |AR| |

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, j
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Ar. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 6, 7, 8. Arl. 30,
Paragrafo 1y 2.) )(

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. /

(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decrelo 5109 de 2005, 5 [25]| 0

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

A
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 3/4
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota Namero |

.. Subsecret : -

Acta g6 Inspecsion Vit_rmanciaz";;rite‘:adncirgfl Hieraublica Acta Numero !
i

% As11c 023390/

i giénl i
lransportadores de alimentos y materizs prgsarii2ra,3 Vehicuios
= ————_F a8 Para alk 0s

o Il. CONCERTO SANIT
% De cump!lmlento CONCEPTO Seleccione con una (X) ef a3

50 mas de los aspectos

concepto santiano a sme | Nivel de cumpli En caso que un €
X Favorable —— TEnphRenle | a evaluar sea identificado como critico ¥
= 90-100% calificado como Inaceptable g).
Favorable con ——————— lindependiente  del porcentaje e
N . . O
° - ) obtenido, &l CONCEPT!
‘ DO / requerimientos 60-89,9% g:\rm-lrl;nlgnoto . et s
_—E‘_\_-_ s a
——  |DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.09 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SEGURIDAD_respectiva.

Ill. RELACI
‘/’ﬂ—'——_-_ON—_DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero \otal de muestras tomadas \/;
Numero del acta de toma de muestras
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a 1a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

D Suspensi6n total de trabajos o servicios /Z %

Congelacion I
/ D Destruccion o desnaturalizacion

V1. OBSERVACIONES :
Por parte de la autoridad sanitaria: €N e\ WMomenke de lon (nSPeceton
para Yo lo\ay

Decomiso

Pa)dtuc_ko 5

Observaciones por parte de la persona que gtiende la inspeccion:

anvi

g {7

/=" | viNOTIFICACION DEL ACTA

contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

del afio _ 202> en la ciudad de Bogota D. C.
resentante legal, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa lectura y ratificacién del d
intervinieron en la visita, hoy 25  del mes de Dulio ;
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, rep

atendié la inspeccion. : - vk
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

F POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

 Nombre: Hovtha \cioo RAewna Nombre:

: | Tipo de documento: ce Tipo de documento: I

| Numero de documento:  SZ20602 64 Numero de documento: /
Profesién u oficio: |

|Profesion u oficio: Tdenieo o vea  Salud
. Firma:

Firma:
' PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: Hohbey 4 X \ Nombre:
i esid Diay Podwn :
To 6¢ documento: C.G.[XIC.E [ JNIT[_JPEPLJPS[JPTPL|Tipo de documento: cclJcg [ INITIPEPJps[]pPTP[ |

TESTIGO

i e ’.———
%%’E”h oC, of| 6S65dY4 Numero de documento: /
argo’ 3 . i
| P— 0 nductor Firma: /
P (A f
NOTAS - v = § T
1 rdancfa con Io eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por COmUr{cado que la imposicién de un concepto

| cor l |F
Eann; e . . . s b
ir:s% m!::av able yid de una medida sanitaria de seguridad delaLey9de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
NOTA 57 5 o2 Etablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201" -

La A acion de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

P dufl,e[aué E .
ahexng Lo N, el uso fraudulento, el suministro y consign
Mo alarearg las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
"80 Unico Disciplinario®

Hoja 4/4
s A*
Cra 32 [3ie ) 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —
Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

UEs transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos AS11C O 2 4 3 7 9
ES.E: \-\,.\W,J_ <0 Suh QQ(, NENTE - Fecha:| 05 | 410 | 23|
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
GO LD 4O1QY) QOELY

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

/ﬁ C\‘ 5 ’:}(u\ A ’{_(_ f"\,\ACP\

Direccion donde se realiza la inspeccion: L(f"‘\ AO(D /1\5{\ ’ﬁ&

Localidad: ;,—Q!\.:—(r \ 11”\)
UPZ: Zeif. AP Barrio: ' & D)\ P

Nombre del propietario del vehiculo: LAl cAanme\)  CMAgE S

Tipo de documento: C.C.JK]C.E.[CINIT[JPEP[JPs[JPTP[] [Namero: 3¢ (1 HAH

Correo electrénico para notificacion*A vy | A (0N SHE T AEGMALL . (N

Direccion de Notificacion: " L. /£ /A QA Yy S Teléfono: = ) { L13% A5 d A

-

Nombre del propietario del producto: . Jf \ WO Bom et TO ALANCON JORNTANA

i
? N\

Tipo de documento: C.C.[iJC.E.[_INIT[JPEP[_JPs[_]PTP[] |Numero: 2,4 1 AL

Correo electronico para notificacion™ A VA \ORNLS \\ € Tipn)A @ & AT - oM

1 o
Direccién de Notificacion: “\/{fl'\_ '43.1 =W Y 5 u"‘\ Teléfono: = 24 \_;3": 23 U
Linea de intervencion: My ENTO 3 SAS 9 YECUPDS |
Clase de vehiculo: (A3 | 7p) ‘ Tipo de carroceria: 1 RN |
Modelo: 7)) 1. Marca: | JAC ; ’Placa: s % 'li(v‘;”%‘
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO ‘ .
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ _¥Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo4in de semana [ | Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: —TT?., 3,«@3 “j JC C\L:“’ "< “'“-‘,c VOS, Leclhe er QAN enle -
(08 oy Coped. i

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FE%FI{?“\E’)UE\ LA v o8 2672 Favorable con O % De cumplimiento qo 8
: Ph O Ao erimie e & o
INSPECCION ~ regu ntos de la ultima inspeccién
Desfavorable ]
|
MOTIVO DE LA INSPECCION i I
Programacion [] | Solicitud del interesado % Asociada a peticiones, quejas

y reclamos

NUumero de radicado: .
Numero de radicado:

Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud pablica [ | | prgcesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

[]
Solicitud de practica de pruebas/ 0 \
\

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requtsutos des-

Aeepible call Requmicnta AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
” ' Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

gue el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4

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




Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero !

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/" astc 024379

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIiCULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A | AR

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. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

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,

NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,

Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

i3

o

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, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

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

Hoja 2/4




Impresion: Secreltaria General - Subdirecclén Imprenta Distrilal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Namero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

_________________ /. __Ast1Cc (024379

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

D

-

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

AN

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 6, 7. 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

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

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

C

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

-~

(A

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota F————— e

Subsecretaria de Salud Publica /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ACta NHmcEo !
transportadores de alimentos y materlas prlmaS para allmentos / AS11 C U 2 4 3 7 9 ?

ll. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Siedereenwe e | Njvel de cumplimiento | = ©2S0 GuUe Uno 0 més de los aspecios
— a evaluar sea identificado como critico vy
\/ | Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I),
oo : independiente  del porcentaje de
) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
| : requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
v DESFAVORABLE y se procedera a
DectNeraale <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

’ SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =l

Numero del acta de toma de muestras e

~IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

_ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

1/ // .. /- . . -
Congelacion - ] | Suspensién totat'de trabajos o servicios ]
Decomiso - D Destruccién o desnaturalizacion |:]

’ Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 7y o o e tasneccnd
\ 1§ “1‘__4"“. ‘:._:_. \ A :'_',-\ E ! |\ ¥ . \

. ¥

(

(

(

\

{

\
~
)
(

7

i 3 y = ] =
2 \ \ \ E i { < o |- et o
= L A e e —~ 1 7 e Ya's' € L \ A0 OV
A\ NGO T‘\ Q) C OV T a - (COT M0 . o = _, L Gy \ )
\

L N \ Ay LD =N AyzA AU t 12709 /

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (D)% del mes de del afio __ 202 ; en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del [nteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié 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 LAAUTORIDAD SANITARlA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘7".;‘., Ary \\Z C¢ \ —'{-‘*w\;;‘ ; Cae) Nombre: ;f
Tipo de documento: S i Tipo de documento:f
Numero de documento: |~ || LB A . |Namero de documénto:
? & 1 Ency eaumenTd | Profesion u oficio:/
AN 7 Firma: ﬁl
PERSONﬁ‘QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: | F | tumlbe, by [N \ ade'a Nombre: "
Tipo de documento & C E&C E DNITDPEPDPSD PTP[_|Tipo de documentoic c.[ Jce[INnT[JPEP JPs[ JpTP[ |
Namero de documento: 731 4416 ¢ Numero de documento:
Cargo: Encargado|_| Conductor A Firma: /
Firma: /41 v (> —-«/} yCoN ¢

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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 consignaciéon de informacién 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 Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 .
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Sacrotaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecrelaria de Salud Pabliea”
Acta de Inspeccién Vigilanciay Control hi iénico:sanitaria a Vehlculos

- —— - — - 1
- aachelic Socale

Acta Numero

transportadores da allmentos'y mate; as primas para alimentos.

ESE: Jorerd  0esrto  ouigdrE

IDENTIFICACION DEL VEHICULC

Fecha:_l_ 2] Lb':‘.'o 1| 2024
!

ID vehiculo: NUmero de Inscripcion:
48255 o4y

NUmero de carpeta:
482355

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccidn:

Col-pordcion J& AAAsres JDE  80¢erda  S5A

Direcclén donde se reallza la inspecelén: A 80 2 5

l.ocalidad: ’“ﬁﬁ\ﬂ’

UPZ: Copididans [Barrio: copagnsves

Nombre del propietario del vehiculo: BAALO DAVIVIEAM I A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT [KJPEPJPs]PTR] 1Nﬁrnaro: Bboo343/3 ‘

Correo electronico para notificacion” cougpaial @ HoBM PuL P48, coM

Direcclén do Notificaclén: K ly ESTE Y6 L% Sof

IT!M'OBO: 32287 3:&

Nombre del propletario del producto: HoW-Ty POLPAS  SAS

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. ONIT [KIPEP[IPS[JpTR[] |Numero: q4 0¢

qziiz

Corroo electrénico para notificacion® CoMipcIAL (@ HoRTrPulpAs. coH

Direccién de Nolificacion: « ¢ )y EsTe 369 L3 Suk

lTeiéimo: 32285

ll.IIIUH de inlervencion; At 1M Edlo8 Jﬂf]:_” )’ 56__6_’2"”

i-;lﬂsna de.vehiculo: ¢4 HionErA Tipo do carroceria: Fup o
Modelo: 2050 |Marca: cygypoLer Placa: g 27 go4 ;
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]
Numero de trabajadores: | | Horario: Diumo (] Noctumo (] 24 horas (1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Oo:[f] Lowes 4 948420

Tipo de produclos que transporta: PyLPAs & FRutAS, FRUTAS 7 oTRoY VLGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Programacién Solicilud del Interesado O
Ndmero do radlcado:

Favorable [x]
FECUHLe}I?ﬂiLA DD MM AMA | ovorable con O % De cumplimiento 9% %
OV
INSPECCION | oI oy 2023 requerimientos de la ltima inspecclén
Desfavorable a
MOTIVO DE LA INSPECCION' 34 NN
Asoclada a peliclones, quejas

y raclamos
NOmoro de radicado:

Himero de radlcado:

| Sollellud oficlal [C] | Evento do interés en salud pablica (7]

Solicitud do praclica do pruobas/ 0
Procesos sanclonalorios admin

Otro: D Especlfique:

1

EVALUACION

CALIFICACION. ]

Acaplable A

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dd"s-
critos en el instructivo para el aspeclo a ovaluar. i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
Acepiable con Requarimiento IAR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. )

Inacoeplable |

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raqulsilos

descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verillcar alecle
Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

A suministrar esla informacion, se auloriza la notificacidn electrénica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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rpreatT Seoriard Genend « Subdsuoodn imprenia Coruad

Sucratnrls Isrital de-SBluWBogol T TR e 75 y s o l
Acta de Inspecelon, Vlllgif;ilq ﬂgjc? t oﬂ’u fF san::ari a Vehlcmos i VA Acta Numero
I aqal ¥ AN S 4
~__ lransportadoras de allmerk 68 y?n!;atqﬂ%g I;Fl.mgw g8ipara ajmentos: Pt - : AS1’1 E 70 815 5 7
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !
.
1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ J
DE TRANSPORTE A |AR| | s ¢
1.1 Dlseiio sanltario dal vehiculo. VA OAY DE CrRIGA &~ &uCrY -
(Decrelo 561 do 1984, Art, 98, oy A< o “Ln
Docrelo 2278/1982 At, 365, 367, x = ?O /‘r'(-"?’ wu PEC
368, 369y 373. Decreto 616cde | 42 | ¢ | o | WV /E€US Aciers
2006 Art.57, Arl, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29, 3
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. ! &
Art.4.) h C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficaclén dol bluquu corraspondo al 12% del lotal dal acta
31 ']
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS 1:
2.1 Condiclones de los utensillos, E 51681 FnditeR) E17 sverv CSinve
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98, V) P~ EN
Decrelo 2278/1982 Art, 366 y 366, | < BAG Al R (- AN X OEM A
Resolucién 2605de 2004, At 4.| 49 | § | @ | UAMDAD P& Felo EN TONUCNLIIEMT
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7 FLALTICH ) € ar Quecry
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANABITILLAS
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ESTAPY-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) E—
CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificaclén del bloque corresponde al 12% del'total del acla
3. PERSONAL MANIPULADOR : :‘
" DEALIMENTOS . _A-_. AR | | HALLAZGOS 5
%
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
[c
Freenvia PeconociIENTO MHEDIo
UIGENTE APTO fhaesm N4 N LOLAE
3.2 Reconocimlento Médlco Seirtes riey
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecwr; Miezo 7T de 20244
1
) [c]
UN/IFORHE 5 HAN UrDaT Afotse
s 4
3.3 Practicas higlénicas. % dea PCTIYIORD p- P& Sueedlhr (ors
(Resolucién 2674/2013, HAMY L1PIA) Y voas (eeri)
Arliculo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (65| 0 ‘
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, !
Artlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 '
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Socrolnria Distrital,de Saludido, aoguto " PRI P prome]

Acta do Inspacclon v:;..?ﬁﬁé‘i.‘f’"s&’n"us“n“;"ff.ﬂ?a "Shinltaria/fVehicylos * £ ActaiNumero
ado Ins

.G lmnspﬂ?tndnrnu do’ nllmon as y m mulor s primas! parumflmonlos O As11E 7085 57

| lfenggﬂtﬂggﬁllggmnon A |AR| | HALLAZGOS 4
_ DE ALIMENTOS ) ?
SRcserga Fipn i Cnipe incnr
STV Ertdaeco Ceons Gamrmg Ao

|2 Edueactdn y Capocitacion X INQIER FECHAD PE CAPACI? CleES

(Resolucidn 2674/2013, 6 3 0 vy 7
Articulos 12 y 13, Articulo 30,) En ENFR2EUSTa frans 7871
(enNoCratrema/TO

- [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acla

B e sy

4. SANEAMIENTO A|AR] 1 HALLAZGOS

YE CUeo Lo TFlo AL fforer/io
DE LR INTEEVENTUN
+.1 Llimpieza del vehlculo. X

(Resolucién 2674/2013. 16 | 7,
Arl. 29, Nim. 4y 5.)

1931
o=

i [c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE -‘/ .F La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5.VERIFICACION SOBRE :
EL PRODUCTO A AR I | HALLAZGOS i

£

Frooucio A mACENALY SEG o

St Gan QictaonVES GE (LS € Vncierv
TENPERZA TUER EUIOcNCADA. A
Nekeenro P& tp INIAECCIoN -%é’u‘t

5.1 Condiciones de conservacion
del producto,
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
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Subsacrolar(a,de Salud Publica Acta Nu ero
Acta de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos AS1E 7 U 3 5 7
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| Il, CONCEPTO SANITARIO )
' " oo ton v (10 En caso quo uno o mas do los aspoctos
‘_ % De cumplimionto | CONCEPTO 2ttt | Nivel de cumplimlento | =00t o ea Idontificado como critico y
X |Favorablo 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
I - indopondiente  del  porcontaje  de
‘ C] :} Favorabla can cumplimionto oblenido, o CONCEPTO
| raquermiontos 60-89,9% SANITARIO a omillr serd
DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

b <0 SEGURIDAD respactiva,

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO §

Numemlumldn muestras tomadas S

l

ISu debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presento acla

Numero del acla de toma de munslmn P
IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

‘

| Congelacién (-] | suspensién total de trabajos o servicios ]
[»Do:uﬂ\ls'&“ ) Pyl [ ] | pestruécién o desnaturalizacion . [

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES
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Por parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo werkiemeda oe cOloleds Ol f prdecfy Sedres
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\)m%u Nna W !

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA . oo e |

Para conslancia pravia lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢» _ del mes de ___ 03 delafo __2¢24 _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccién. '

NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dbths  Cryp Houz Nombre: #be@vav DAl (oré MRerrase 2
Tipo de documento: Cyp(/e Tipo de documenlo: (EQws
Namero de documento: /324,52 Nimero de documento:

Profeslon, u ol’lclo &f&émg w_&ﬁé/ Profesién u ofiglo: =iy A H;I.ﬂ'\dffﬂt e

Firma; Firma: (L7 !
ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION Setbay iy 1. TESTIGO 3

Nombre: Jydn' (Auico . CAA/Tob GRECIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [£]C.E.CINIT[JPEPLIPS[_JPTPL |Tipo de documento: C.C.[IC.E._INITLAPEP{:Jrs[JrTP

Numero de documento: /o 23 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado| ]-Ganductor [X] Firma:

Firma: #2220/

NOTA 1: *En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplc
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad de la Loy 9 de 1979, se iniclard una Investigacidn adminlslmth-'a en salud, confer
ma los términus establecldos en el articulo 62 do la Ley 1437 do 2011*

NOTA 2: 'La Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién de Informaclién falsa, reglstrada en el presente dncumnto o sur
anexos, acarreara las ropponsabliidades de loy, de conformldad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
734 do 2002 Cédigo Unleo Disclplinario®
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Subsacrotarla,do Salud Pablica Acta Ninero
Acta do Inspaccion Vigllancin r Gontrol higldnico sanitaria.a Vehlculos / AS1E 7 08 57
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Il. CONCEPTO SANITARIO 4
= Babareim pon yna (1) En caso que uno o mas do los aspaclos
% De cumplimionto | CONCEPTO il | Nivel do cumplimionto = avnluafwn enticado como crflfm y
X |Favorable 00-100% calificado como  Inaceptable (1),
. S indepondiente  del  porcentajp  de
C] :} Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requarimlontos 60-89.9% SANITARIO a omitir serd

N DESFAVORABLE y se procedord a
Dosfavorablo <50,9% nSFé”(c;llerIIDHA[gAEgIDA SANITARIA DE

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO !

Numero total de muestras lomadas i et
Numero del acta de toma do muestras | ———

50 deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigonte corriglendo los hallazgos registrados en la presente acla
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IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclon [".] | suspensién total de trabajos © servicios - ]
Decomiiso i [ | gostruézion o desnaturalizacién ]
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VI. OBSERVACIONES
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Observaciones por parto de |a persona que atlende la Inspeccion:
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VIl NOTIFICACION DEL ACTA i

Para constlancia previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acla firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/¢ delmesde ___ 03 delafio __2&€24% enlaciudad de Bogota D. C.

De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccian, A

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Jetls  Crys Mons Nombre: re@ndmw DAet ot IFGerinre o
Tipo de documenlo: CM Tipo de documento: (Egut? _—~
Numero de documenlo: /324752 Nimero de documento:
Profesidn,u oficio: ";‘n@r_&i‘fwf_—w Profesién u ofigio: L ™
Firma: 2 Firma: < :

/A PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - ./ __TESTIGO ¥
Nombre: Jy 4 (gtiep. CAL/Tol GALL/A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[(JC.E. CINIT [JPEPL_IPSL_IPTP(_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.L INITEPEP(JPs[CIrTe
NGmero de documento: /023 88/ 2/0 Numero de documento: A .
Cargo: Encargado nductor [X] Firma: 7
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Flrma:

WOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada qua la imposicion de un conceplo
sanliorio desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 0 de 1979, se Iniclard una Investigacién a:tmlnlsmuw en salud, confor-
o los lerminos establecidos on ol articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: La Adulleracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, reglistrada en el prasante docv.umnm o sus
anexos, acarronre las rosponsabllidadoes de ley, de conformidad con o dispuasto en los orticulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy

734 do 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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