L G i o S M e e e —— A o

X

>

Imprenta Distntal

General -

.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretarlé dt=i Sla:‘qd.Eleic:anitaria a VoHibiles //' Acta NUmero
cion Vigilancia y Control higiénico :
Iy ACtatrgﬁslgg?tggores dg alimentos y materias primas para alimentos / AS1 1 C 0 2 3 3 3 4
. - Fecha:| n4 | O |2023
E.S.E: JIIE NALS?C A Ev T - l : l I -
‘ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
BT O] : il

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la mspecClOn: .

Direccién donde se realiza la inspeccion: | -, \z 1198 3

Localidad: -~ ,5 V1 ¢

—U;-Zh“ R ~—7\7~72--“’_(\—-— ﬁa"io:{‘” <\o l/u- JTINDr\pr' @
. 4 ' oy N

fa)
Nombre del propietario del vehiculo: (-0 ¢ . O NE S o : :

Tipo de documento: c.c.Dc.E.[leTPEP[]Ps[jPTP[] Numero: 5 1D7223F3%

Correo electronico para notificacion* s P FcoCAnN c®twin2) @ HaTrmal y

Direccion de Notificacion: || 5) \;; yes 12 Teléfono: 4\ \ HH 5 F395H
Nombre del propietario del producto: ), sl el OLo & F )

Tipo de documento: c.c.Ec.E.[]NnT[]PEP[:]PSDPTP[]|Nﬁmero: 102 333 ge 2

Correo electronico para notificacion* -, . SRIFL D Can NE 5 ¢ VD5 G Wormall |, ol

Direccién de Notificacion: Vo Y Yo L2 ITeIéfono: SRR LTS
Linea de intervencion: aly 1 ¢ 03 BendS 1 Steveod

Clase de vehiculo: C ArZYDN T TH I Tipo de carroceria: ¢~ o5

Modelo: D) & |Marca: . \(\ ‘. |Placa: ce- 217
Sistema de refrigeracion: SLL,__Y NO[ ]

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

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

Tipo de producio que transporta:  Pollo [¥] Cerdo [¥] Bovina[<] Productos camicos comestibles [Visceras)[*]

Otras especies, cudl? ‘
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable 1
FE%‘:%S& LA Favorable con % De cumplimiento o % |
: et requerimientos iltima i o
INSPECCION q , de la dltima inspeccién
Desfavorable =l
MOTIVO DE LA INSPECCION
. - - Asociada a peticiones, quejas
Programacion (] | Solicitud del interesado
Ndmero de radicado: 3 y reclamos -
Numero de radicado:
- i - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficia [L] | Evento de interés en salud pablica ; ; i
M ds radicade: P UJ Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

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

Aceptable con Requerimiento | AR| Mardue con una X cuando el veh

: . iculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el as

pecto a evaluar.

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

Critico c Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

la inocuidad de los alimentos i i itari :
lime y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impi
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores. que impida

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81 '
Tel.: 364 9090

WA e@alitdan it L oo

»
‘ SECRETARIA DE { .‘*(
AL S am i

Powered by CamScanner

P



~

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Control higiénico sanitaria a Vehiculos

e alimentos y materias primas para

transportadores d

Acta de Inspeccion Vigilancia y

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Diseiio 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))

A | AR

12

CALIFICACION DEL B

LOQUE

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO -

/ ~ Acta Numero |
/' Ast1Cc 023334

alimentos

HALLAZGOS

c

La calificacion del bloque corresponde 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.
i 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 835 de 2013.)

|

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

0N Imprenta Distrt

- Suberece

CALIFICACION DEL BLOQUE o
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGGS
* 2
/
| ///

3.1 Estado de salud. i

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 P

NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) o
B
C

3.2 Reconocimiento Médico //

(Resolucion 2674 de 2013, 4 /

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

P
X "
C

3.3 Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13

4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35, %

Numeral 5y 7.)

C

Impresion Secretaria General

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogoté Jmero
Subsecretaria de Salud Publica . \onicul AgtaNUIT
nitaria a Vehiculos
Y/ AS11C 023334

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico 3

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACION S X HALLAZGOS
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| |
|l DEALIMENTOS - \
"MNapTe < ©G a~ Y&
( ))\/l,\ 2 {7 " Pl Yo gl
(,/(\](\(“A/\D,ﬁ ',.J/—)r’\ R Sy
~ \
3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) A
| C
; i i | 36% del total del acta
CALIFICACION DEL BLOQUE g La calificacion del bloque corresponde a o
HALLAZGOS
4. SANEAMIENTO A |AR| |
4.1 Li % del hicul /,/_/’/
.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 o il
Art. 29, Nim. 4 y 5.) —
c|
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE AlAR| 1 HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. -
(Decreto 2278/1982 Art. 368, -
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, y
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, o
Paragrafo 1y 2.) X o
C
7
g g
% 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
8| (Decreto 561 de 1984, Art. 73, /
H Decreto 5109 de 2005. 5 //
#|  Resol. 2674/2013. Art. 19, "
g Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) p 3
8
; c
g
E‘L CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de |n .. Subsecret
Speccion Vigis o caria de Salud Pablica 5 ’
ransportadores nglaa“r:ﬁ? ¥ Control higiéntgcol sanitaria a Vehiculos / Acta Numero
Ntos y materias primas para alimentos 4 AsS11C 0 2 3 3 3 4

1l. CONCERTO SANITARIO

0,
7 De cumplimientg
En caso que uno o mas de los aspectos

CONCEPTOQ Sremreeenme, | Nivel de cumplimiento

" a evaluar sea identificado como critico y

. \{Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
\% /\— — = independiente  del porcentaje de
avorable con 60-89 9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

Ly SANITARIO a emitir sera

requerimientos
DESFAVORABLE y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

: Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

E‘Ebe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

- [ ] | Suspension total de trabajos o servicios
Destruccion o desnaturalizacion

Congelacién e

Decomiso e D
V1. OBSERVACIONES

]
L]

Por parte de la autoridad sanitaria: LO;S \Ld\,}/z_(,-gq e - TAOCDS  (Ie5(2~ Tend O \'9
T CTENC\ACT, NO (OTNTD Co~ (‘\ ok T3 YA wore ! an.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: )

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura
’XC‘\ del mes de AGASTO  delafio 7915  enla ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy _ -
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  21¥ A UMz 05 Nombre: =
E Tipo de documento: /e Tipo de documento: b
2— Namero de documento: )DL(O*{’)) - Numero de documento: //
£[Profesion u oficio: V¢ . Priimy 1ol Profesion u oficio: i
§ Firma: S 4N S Firma:
,’; PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
% [Nombre: YL N bl o OLEOR=+ Nombre:
o Tipo de documento: C.C.[C.E.[ JNIT[_]JPEP[_]JPS[_JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[_]C.E. INIF{”JPEP[_JPS[_]JPTP[ ]
g Numero de documento: LOZO=41 AC2 Numero de documento:
<|Cargo: Encargado[_] Conductor{/] Firma: o
EFima:_ \oon OOz ‘.

NOTA 1: "En concordancia con lo estqblecidq en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da poi 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 investigacién 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 Cédigo P .
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” 9o Penal Colombiano y Ley
Hoja 4/4
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

Namero de Inscripcién: (Nﬂmﬂm de carpeta:

e

Mombre del establecimianto o

lugar donde se realiza la inspaﬂﬁﬁn:

L

Direccién donde se realiza la inspeccian;

Localidad: | F

uPZ:

Bafria:

MNombre del propietanio dal vehiculo:

Tipo de documento: C.C.| JC.E.[NIT _,F'EFI__|P5_|PTF[_] iNurmrn*

{Correo electronico para notificacion”

Teléfono; - 4

Eil'_ﬂcﬁﬂn de Notificacitn;
Nombre del propietario del praducto:

Tipo de documento: C.C.[_]C.E._INIT [ JPEP,_|PS[_IPTP[ ] |Numero:

Correo electronico para notificacién® . ) ]'

[ Direccion de Notificacion:

—[Tal.téﬂlmn:

Linea de intervencién:

Clase de vehiculo:

Tipo de carroceria

Modelo: y Marca:

Slstmnndereﬁ‘lgmﬁi

& Nol:'

Numera de trabajadores

Horario: Diumo [ Nocturno [ 124 horas [7] Otro:

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

Tipo de productos que transporta; s Er

LA

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ' K]
FE‘E’T“.[:: AL i Favnrablg con ] % Da I_:Uh'll:.ilimllﬂﬂl‘.? %
INSPECCION requenmientos de la Gltima inspeccion
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud det interesado [] |/Mechdzapeioresquis

Numero de radicado: y reclamos
Mumero de radicado:

Solicitud oficial
MNimero de radicado:

o ; , Solicitud de practica de prusbas/
[] | Evento de interés en salud piblica [ ] | procesos sancionatorios admin. |

w gemaiw Ui

L

otro: [ ] Espacifique:

hhrqunmnunakmﬁndwﬁcdnmpﬁahbﬁkhddﬂmmﬁ

i _Maﬁﬁiﬂ A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
] Marque con una X cuandgo ef vehiculo cumple parciaimente fos requisitos des-
; Acaptati-oon Requedimiento [AR critos an el instructivo para el aspecto a evaluar. |
i | ble Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
I descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar. B
: Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afects
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al sumninistrar esta infermacion, se autoriza la notilicacion electrénica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital gov.co

Hoja 114
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 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

|
AIARI

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art 98,

Decreto 2278/1882 An. 365, 367

2006 Art 57, Art. 58y Art. 58,

|

|

E 368, 369 y 373 Decreto 616 de
| Resol, 2674/2013. Art. 29,

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

|
o

CION DEL BLOQUE | | 2

CALIFICACION DEL BLOQUE

|l

| ]| | |
142 6 | o i ~
‘ | it

[ SRS et e S aon ()

r_ umfﬁadmmbhgﬁ_mpondaal 12% dal hﬂj_ﬂﬂfﬂda_‘

| &

T___
|
|

?
AR| 1

2.1 Condiciones de los utensilios. |
{Decreto 561 de 1984, Art. 98
I Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 366,
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 1y 5 Art 9 Nam. 1, 2 l
Resoluciones 683, 4142 vy 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))
e

[c]

La calificacion del blogue correspande al 12% del total del acta ]

]

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud.
(Resal, 26742013, Art. 11,
NOm. 5 Al 14, Nom. 12.)

(Resolucidon 2674 de 2013,
Articula 11, Numearal 1, 2, 3, 4)

-

3 3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4.5,67.8010, 11,13y 14,
Artleulo 368 Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

imrasie: Sacintia Geiea) - Sl rpuscin Diglis

Cra 32 No. 12-81
Tal: 364 2080
www saludcapital gov.oo
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ﬂn’taNL'tn'tam

3.4 Educacion y Capacitacién
{Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

/ ast1s 011991_
HALLAZGOS
1 T o

4. SANEAMIENTO

A

La calificacidn del biogue commespande al 36% del total del acta

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art, 20, Num. 4y 5.)

15

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cafificacién del blogue comesponde al 15% del lotal del acta

C

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A AR

5.1mﬁdﬂﬂdtqun
;mmmmmm

- Art. B9, 97,98, 99,
- Resol. 2674/2013. Ant. 28,
Nom. 6, 7, B, Art. 30,
Mﬁhﬂl}l

369, 373 Decreto 561 de 1984,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5108 de 2005.

Resol, 2674/2013, Art. 18,
Numeral 2, Art. 28, Num. 1.}

5 2 Empaque, Rotulado y vida Util. /'(‘.

\/

5 | 2.5

HALLAZGOS

o

Imprmaras S tiin Mnnard - S bdir=coim norerds e

L:ALIFu:AEi_GN DEL BLOQUE

¥r
-

La calificacion del bloque corresponde al 25% del fotal del acta |

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

% De cumplimiento | CONCEPTOQ ‘wmwwenumaicn [, = En caso que uno o mas de 106 aspecios
Al ' e e | KV 08 GUITHOND | o vakinr s6a ieriBicads como critico y |
/ |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
— - independiente  del de |
A Favorable con cumplimiento abtenido, el CONCEPTO
f requerimientos 60-68,9% SANITARIO  a  emitr  sera
: DESFAVORABLE y se procedersz a
Destwvorabie ‘aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
_ it - Rl | SEGURIDAD respectiva.
4 Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
Nimero total de muestras lomadas R
| Namero del acta de toma de muestras s
/. ;  IV.REQUERIMENTOS SANITARIOS A e By
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigenie comigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
Congelacion ___,.--r-—"""f D | Suspension total de trabajos 0 senvicios———— —p=
Decomiso L] 1616 desnaturalizacion )
: = -~ Vi.OBSERVACIONES \
Por parte de la autoridad sanitaria: e e | . (et
— k- = '\ . - = e e .
= fﬂ",n T T A ,/r W} Y 4{:’,’.‘ ot { dreivr 00 £ By r{ Iy
X { } F. F y a'l | 1
(s I ._.l. § . & dih il of i L I
Wdﬁ la persona que atiends la inspeccion: :
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA ;

Para constancia pravia lectura ?' ratificacidén del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas gue
Iintervinieron en la visita, hoy ’5.4' delmesde__ [TH, dﬂuﬁn:‘g_ S . enlacludad de Bogota D. C.

De ia presenie acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, respansable del vehiculo o quien
atendid la inspeccion.

MNOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de |a visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ! POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ] { @ Vo 1% .00 .\'u, My ¥ Mirty | Mombre:
s Tipo de documento: P, ; Tipo de documenta =
1| Numero de documento: [L .4 "5 5 =014 Numero de documento: —
z § 2 ] &~ 3 5 . —
i| Profesion u oficio: ™| - e . P :

eie L Ee_anbir by El_apnﬁnunrﬁclnff

Firma: Pt Fima: __—"
E . Ofpdana+ Guopnes )& Nombre: _ il
idendmun‘mnh: c.c.E C.E[NIT_PEPL JPs__|PTPL [Tipo de documento C.C.| ICE | JNIT| [Pm
~.¢l~4'|:m-nem:: de dor:.ur:;.ranp ; 1d . Fe o Numero de documento:

[Cargo; Entarg _ ductor ). | Firma: s
EIFm'm: =t A

NOTA 1 "Bl cdng W% Emhiﬂsbﬁuﬂ:’ﬂanﬂuﬂfaﬂuﬂmmw143?ﬂ:2911.5ndamrmnm:mehbmpuﬂd-mdnmmm

sanitario desfavarable ylo de una moadids sanitarla de seguridad de |a Ley B de 1979, se nicierd una investigacidn administrativa an salud, confor.
me los thrminos establecidos en &l artlculo 52 de la Ley 1437 da 2011"

NOTA 2 'La Adulteracion, el uso fraudulenin, al suminisiro ¥ consignacidn de informacidn faisa. regisirada en el presente documento o sus
anaxos, pcarreara (a3 responsabilidades de ey, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. de! Codigo Perial Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
Hoja 4/4 | ‘*
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Tel.: 364 90890
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/ 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.. ‘
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. 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
; SECRETARIA DE ' L
pa &) | catnin | ROGOTN

Powered by @ CamScanner



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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————

o .+ i . e . e+ b e it e oo

o EEL D T T IO U Ddidu U ngUlH ; iy b : /“*“"""‘——-—"-—-—-m—_.__.__.-,_.-_l

. .. -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
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Cra 32 No. 12-8 ‘ w?j* CALIID ROGOTN.

T T S

Powered by @ CamScanner



Subsecretaria de Salud Publica (
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Namero

‘/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota /_____ﬁ T ;

- "ransporiadores de alimentos y materas prinas pera 2imenies 7 AS11C 023466
ESE: Sloel e Crodente Fecha] 06 | OF o3
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
ot 10089 o]
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
Direccion donde se realiza la inspeccion: ) ‘[MF\_E/
Localidad: IR
wcx Barrio: €c\m Q, ,&HMO«G
Nombre del propietario del vehiculo: (U\S rolo s Ca\Je i

Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPDPs‘[j pTP[Y Numero: 14 999

Correo electronico para notificacion* r~]n Aonf
Direccion de Notificacion: ~ 4@y 8~%y 1?2 ITEIéfonO: {3 82A9KY

Nombre del propietario del producto:
(Les Qo{‘io\(:o elaoyele fﬂ\flP o
Tipo de documento: C.C.C.E.[jMTl___rPEP[]pstTP[r Numero:g ¢ 716 G719

Correo electrénico para nofificacion* ) T ene

Direccion de Notificacion: Cl ’HQ} RDQ‘» 4?2

Linea de intervencion: R\ mP-n\ s s ab
\
i ipo de carroceria: LN

fpiaca: 2 6%

[retstone: 343 8759 19

Clase de vehiculo: (4., cmelrn

Modelo: 7004 IMarca: Cleus G\GL
Sistema de refrigeracion: Sl NO[]
Numero de trabajadores: 4 ‘ Horario: Diurno [ Nocturno [[]24 horas [X otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:[] .
oles Waglales 4.1 Twlos Cmie\qo\cfs.

Tipo de productos que transporta: /—L”Hu\-n‘.: |

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHADE LA Favorable con o o
J ch Of (e2 e % De cumplimiento i »
St S “Bieé Lisquonmionios 0 de la dltima inspeccion o %
INSPECCION
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion B | Solicitud del interesado 0 Asociada a peticiones, quejas n
Namero de radicado: y reclamos
Numero de radicado: |
|
]

i : s i Solicitud de practica de pruebas/
Supnietia biptesl e peike D Procesos sa‘rzcionatorios admin D

Solicitud oficia! L]
Numero de radicado:

otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Asoptable A | Mo cetlie & pustric of vehisilp sumia e italidod de 08 ffstes 5
ara el aspecto a evaluar.

an Margue con una P =7
Aceptable con Requerimiento [AR| i 1 1 X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
ritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

s o

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

Inaceptable ; :
: I | descritos en el instructivo para el aspecto a eval
iti Marque con una X la casilla "C" valuar. IR |
Critico C | Iainocuidad de los at]n?esmz C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

s y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Impresidn: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labo
res.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81
I‘ivl';lei‘l'u%ogolt | b SECRETARIA DE A
: capital.gov.co S gy N
ALCALDIA MAYOR SALUD E;.‘: E’éﬁ&."ﬂﬁfr \‘;'-

DEBOGOTA DC. ' WML B
Y
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Acta de Inspeccién Vigi i A s s S
5 ,_tia_r.‘_s_poﬂadores dIgllancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculo

Secretaria Distrital de S .
t alud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pﬂblicg

le alimentos y materias primas para alimentos o
-ﬁ____d__'_-__-___'_________,_-———— e

o

e ————
Acta Nimero

=/ ASN1C (23466

icuLo
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIC

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

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.)

A

AR| I

HALLAZGOS

\

c]

CALIFICACION DEL B

LOQU

E (1

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR | |

alificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

Lac
HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

M

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE 1

La calificacién del blogue 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,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

(52}
.
=

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 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, 1, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Impresién: Secralaria General - Subdireccion Imprenla Distrilal

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

LR Bl B i
1 Tal - 364 9090

b

i
Sl TN
BOGOT/\

-y
®

W

SECRETARIA DE

SALUD
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\mpresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Disliilal

e

Secretaria Disri
Su lstngal de Sal =
bsecretaria de Sallrc? ggbﬁcogom

Acta de Inspeccién Vigi i
gilancia y Con, A 2
trol h. .é . 't a a Lt
igiénico sanitan lime = ___.,._,§11g_, ,O 3,4 6 6 =

3 transportador i
__ransportadores de alimentos y materias primas para 2l

S CONTINUACION —_——
. PERSONAL MANIPULADO e
DE ALIMENTOS R A |AR| 1 s HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 >
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 3|0

ue corresponde al 36% del total del acta

CA -
LIFICACION DEL BLOQUE 24 La calificacion del blog

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, NGm. 4y 5.) A
Y
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | _’_’_’_’_’_’_H/A"_"iszj_’___,_,_,_

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/ 982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.

/

Resol. 2674/2013. Art. 29, X
Num. 6, 7, 8. Art. 30, j
Paragrafo 1y 2.) /
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 | 2.5
Resol. 2674/2013.Art. 19, .
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1) x e
i a s

| I | | Bl OQUE Z/S ‘ a cali jcacion del bl
Spo de al 25/ del tot
| |

Hoja 3/4
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9020 —— e
WWW. saludcapital.gov.co A aLoia AtOR SALUD
DEBOGOTA DG,
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:;’.V" V
: Secretaria Distrital de S N '
t alud de Bogots cta Numero =
Acta de Inspeccic')n%/lijsilssrgga;’ngcdnelrsﬁl\qd Pub“ggma 2 6 |
S Fia i )
_transportadores de o § s S = N ast1c 023 466 |

EANGENTD SANTARE: W
g a identificado como critico Y
mo

% De cum limi alaccio
plimiento CONCEPTO fml'wpm":acn?&::i‘ﬂﬁ.', Nivel de cumplimienlo a evaluar s€ Inaceptable )
ificado A Y
» | Favorable 90-100% iﬂ;ﬁndﬁen SO del _ porcentaje__de
lum [imiento obtenido, el CONCEPTO
cump emitir ser4

0 a
SANITAR se procedera a

o0, Favorable con
requerimientos
ORABLE Y
DESFAY MEDIDA SANITARIA DE

licar 1a .
Desfavorable <59,9% g?ilGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL

50-89,9%

Numero total de muestras tomadas

Ntmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
corrigiendo los hallazgos

esente acta

registrados en la pr

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD l:l

Co o :
ngeIacon / D Suspension total de trabajos 8

Decomi - =
= / [ ] | Destruccién o desnaturatizacion

VI M
Por parte de la autoridad sanitaria: lcﬁ \m\\ng.\ as *e'”a‘%\ o CHespe N\en a |\o @,«(]‘Pﬁ(‘ vf‘)r\c) on N w-omev\l—che

L
\n \w:.(‘ecc-c’n a\ \E‘\n-&\c\. h\o Lewf P‘(C\Clc.('\c-:\ povtc; (oxcllﬂ'f-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: - ,nS\)(\ o

py
VII. NOT|F|CAC|(JN DEL ACTA

Para constancia cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de 0 del afio 7072 enlaciudad de Bogota D. C

De la presente acta s deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculc.; o quien
atendio 1a inspeccion.
NOTA: El acta debe ser no'

previa lectura y ratifi

tificada 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: ¥ et rant Jach Aoteno Nombre: -
%[ Tipo de documento: c.C Tipo de documento:
H T ~Aolbot&b90 NG :
2| Nimero de documento: 1O o0 timero de documento
£ - LS e iento } Profesion u ofigier

Firma:

Profesion U ofigio: eC
TESTIGO

i
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: et T‘J\we(\ Qc\mb MOy, Nombre:

es
Tipo de documento: cc.acEl] N|T[jPEPDPs[]PTP[] Tipo de documento: c,chf ﬁ&lPEPD O
: PsLIpTr[ ]

Namero de documento: A00O plife) N ilintars 16 oia.
] Conductor[zl Flrna: /

Cargo: Encargado

Gem.er'al ]

NOTA nh co ) ) en | amculol47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicad
sanitario desfavorable y/o de una med[da sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invest; °_‘_’|Ue la imposicién g
me los términos ostablecidos en el artioulo 52 de la Ley 1437 de 2011" stigacién administrati € un concepto
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacién de informacién falsa, ; Va en salud, confor-
anexos, acarreara |as, responsabilidadles de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos éareglstrada en el prese
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” \ By ss. del Caédigo Pe:;?SOCUmento o sus
olombiang
y Ley

ncordancia con |o establecido en &

Hoja 4/4
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CERTIFICADO

Wnanipudade’ de o/ Uimenics %
{ T \ 0 M ', M /“g
Se hace constar gue of Sedorta) . ‘9
BRAYAN ESTIVEN ROJAS AMARILES G'usmva 3 Jlendam I ope:
Ingenicro de Alimentos UL T.L.
Identificada con No. __1000328240

Asistio gl curso de ~Capacitaciin Continuada en 8PAs
enfasis en Higene v Manipulacion kam
26748 de 2013 Com duracien Jde horas

Tel. Fijo: 391 3236 { 313 805 2815
gamlasesorias@ gmail.com

Bogori, __1By19IMAY/2023
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l Capacitacion & Asesorias
cafﬂg@g en la Industria de los Alimentos
Bogota, D. C. 19 de Mayo de 2023
Sefior:
Brayan Estiven Rojas Amariles

Ref. Descripcion de la Metodologia de la capacitacién Continuada de BPM 2023

Respetado Sefior:

Yo GUSTAVO ALBERTO MENDOZA LOPEZ identificado con c.c. No. 19393136 de Bogota,
Certifico que Este curso esta dirigido a todos los manipuladores de alimentos con el objetivo
de concientizar a los participantes, en |a descripciénde la Resolucion 2492 de 2022 Etiquetado
Frontal y Nutricional con el objeto de conocer las propiedades nutricionales de los alimentos
empacados y procesados, Limpieza y Desinfeccion como prevencion contra contaminaciones
e infecciones por vectores, Fuentes de contaminacién de los alimentos y cuidado en las
instalaciones de la empresa de alimentos, Importancia del Control de Plagas y el conocimiento
e Implementacion de las BPMs en la industria de alimentos que deben aplicar los
manipuladores en su presentacion personal y la aplicacion en los procesos productivos.

El Curso de Capacitacion Continuada Anual en BPM se realiza de forma virtual por la
Plataforma Meet de Google y la metodologia es una mezcla de técnicas y ayudas pedagogicas
como son la técnica expositiva por parte del capacitador de los diferentes temas en formato
de Power Point, combinada con técnica del interrogatorio a los participantes con preguntas
muy sencillas para motivar a la clase y estimular la reflexion y una técnica adicional de
demostracién y estudio de casos actualizados, guardando siempre las medidas de
bioseguridad de la empresa. Al finalizar se realiza una evaluacion Virtual para los participantes.

Para esta capacitacion se solicita tener un espacio de tiempo y un espacio fisico comodo para
los participantes en las instalaciones de la empresa, un computador de escritorio, microéfono y
parlantes, con el fin de facilitar la transmisién de la informacién, se da la facilidad de realizacion
de preguntas e inquietudes por parte de los participantes. Para los trabajadores que no se
encuentran en la empresa se puede acceder desde el celular, Tablet o PC.

Cordialmente,

9

Gustavo A Mendoza L.
Ing. De Alimentos U.J.T.L.
c.c. No. 19.393.136 de Bta.

Teléfono: 3138052815 — 3168783945 - Fijo: 3913236

Correo: gamlasesorias@gmail.com asesor@gamlasesorias.com.co
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Por la cual se autoriza a una person

a como capacitador en manipulacién higiénica de alimentos.

EL GERENTE DEL HOSPITAL CHAPINERO E.S.E
En uso de sus facultades estatularias

CONSIDERANDO:

Que _de acuerdo con el contrato 419 / 2006, la Secretaria Distrital de Salud, convino con el Hospital Chapinero E:.S.VE.
?:ulonzar a los interesados en realizar la capacitacion de los manipuladores de alimentos en toda la jurisdiccion del Distrito
apital.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo tercero de la Resolucién 378 de Mayo de 2012, en su condicion de
persona natural para efectos de obtener su autorizacién presenté a

esta entidad solicitud y los documentos
correspondientes
NOMBRE i CEDULA PROFESION
GUSTAVO ALBERTO MENDOZA LOPEZ 19.393.136 INGENIERO DE ALIMENTOS
Que luego de verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucién 378 de Mayo de 2012 segun acta
s de revisién de documentos No. 4844 de fecha 17 de Febrero de 2015, se comprobé que la persona relacionada en el
considerando anterior cumple con los mismos.
Razoén por la cual, o
RESUELVE:
ARTICULO 1.Autorizar como capacitador en manipulacién higiénica de alimentos en su condicién de persona natural y en
calidad de capacitador particular al siguiente profesionals
NOMBRE CEDULA PROFESION
GUSTAVO ALBERTO MENDOZA LOPEZ 19 393 136 INGENIERO DE ALIMENTOS

ARTICULO 2. La autorizacién de que lrala el articulo anterior le permite ofrecer y desarrollar cursos de capacitacion en
manipulacién higiénica de alimentos y tiene una vigencia de dos (2) afios segun lo dispuesto en el articulo quinto de la
Resolucién 378 de Mayo de 2012.

ARTICULO 3. El incumplimiento reiterado de alguna de las obligaciones establecidas en el articulo cuarto de la Resolucién
378 de Mayo de 2012 sera causal de la suspensién de la aulorizacién olorgada en la presente Resolucidn.

También sera causal de suspensién, |a no realizacién de cursos de capacitacién en manipulacién higiénica de alimentos por

un periodo continuo de un (1) afie;Sea¥ndedispuestoen el articulo sexto de la Resolucién 378 de Mayo de 2012
ARTICULO 4. La presernte Resolucién rige a partir

lir de la fecha de expedicién y contra |a misma solo procede el recurso de
reposicion ante esta GefenolgpGREYARIN 1 1* .
t DE SR
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