Impresitn: Secretaria General - 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_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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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

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 \

Hoja 4/5

SECRETARIA DE

SALUD

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




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 Bogota 3 ro
Subsecretaria de Salud Pablica / ACta Nume

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

T ——

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sistema de frio: SI X] NO |

Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [%] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

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

MOTIVO DE LA INSPECCION

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

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

Programacion

L]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

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

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

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

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

Sucsecretaria de Salud Publica

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

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

) Subsecretaria de Sal
Acta de inspeccion sanitaria con

B tranqun;gorgs de carne y/o prody

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

enfog

udcli ge Bogota g

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

- — *‘":*._/i/ ASZZN O OAO 732 J;

———

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

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

1

55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

|
| (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
|

c|

; CALIFICACION DEL BLOQUE

[29 ]

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

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

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

A

AR

0

HALLAZGOS

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |

"]

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

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

Subse i o
Acta de inspeccié Cretaria de Salud Publica

tr_f';nsportadore

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

A LD A A i )
Acta Nimero ;

AS22N 000732

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

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

5.2 Condiciones de transporte

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

o
w
=)

e

5.3 Cadena de frio

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

cion 242/2013 Numeral 4). y

|

S—

'c

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

e
Il. CONCEPTO SANITARIO

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

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion //‘D Suspension total de trabajos o sewi_clos,‘_,,—’—-‘l:]

Decomiso | Destruccién-odasnaturalizacion [:I

VI. OBSERVACIONES .

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

=N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __(°N] del mes de A0 delafio_2 (7 A  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

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

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

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

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

NUmero de dog_umerﬂo:/

TESTIGO

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

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

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

me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus

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

Hoja 5/5
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| FECHA

ACTAN'I;;??—”—;: l

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

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

*HORARIO ¥ DIA DE *NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO TRABAJADORES

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

D-D 124

/| % pE cumPLMIENTO
/ DE LA ULTIMA
7 INSPECCION

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

SOLICITUD DEL INTERESADO

X

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

%

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceplable (A)

en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

el instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

plable (1) en el Instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X |a casiiia "C" cuando el incumpimiento del aspecto a venficar afecte la
Critico (C)|inocuidad de los alimenios y daba aplicar Medida Sanitana de Segunidad que impida que el
|establecimiznio contnte rerclendo sus labores
DISENO DE LA UNIDAD DE
| A ARTE A [AR| 1 HALLAZGOS s
Disefio sanitano del vehiculo e
-
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 el
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 Y12 | 6 0 —
Decreto 616 de 2006 ArL.57, Art. 58 y Art. 59, A —
Resol 2674/2013, Art. 29, Nim. 5 9. —
Resol. 2505/2004. Art. 4) e |c
CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calficacién del bloque corresponda 8l 12% del lotal del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| 1 HALLAZGOS ] cmmeo
T [ConRaIGIGNES 08 105 Ulensmos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368
2.4 Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol 2 ) 6|0
267472013, Art. 29, Nam. 1y 5 At 9, Nom. 1,
2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834
1835 de 2013) 4 — c
CALIFICACION DEL BLOQUE /7 /uummwmmumumwm
PERSONAL MANIPULADOR DE
Yrgreionns’ A [AR] | HALLAZGOS eamco
Estado de salud
L (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5 Ant. 14, 13)6,5| 0
Nom. 12) ] / [c]
Reconocimiento Médico
33 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 441210
1,234
[c
Practicas higiénicas.
3.9 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerates /131 6,5| 0
1.2,3,4,56,7,80, 10,11, 13y 14. Aticulo
36. Articulo 35, Numeral Sy 1)
I
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-
y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. @ 3 O
Articulo 36) [c
CALIFICACION DEL BLOQUE % / én del bloqua correspande al 36% delfotal del acta
4[SANEAMIENTO A |AR] | HALLAZGOS [ cmimeo
Limpieza del vehiculo. ;
4.1 15|7,5| 0
| |Resolucisn 267472013 At 29, Num. 4 5) i 7 (&
' [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 7{) La del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A |AR]| | HALLAZGOS cainco
=
swibalsanssnmivron LY | O
5 = C|
Empaque, Rotulado y vida Gtil.
|(Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
54 Decreto 5109 de 2005 (9 2500
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nom. 1.) [<]
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. setsccions con ura scuss (X) o concapts santare s smtr NIVEL DE CUMPLIMIENTO ::aﬁ:?:ael::;;g:: g:':’: ;:5::‘ ;’ a
calificado como Inaceptable (1),
FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de
-umplirmento obtenido, el CONCEPTO
0 iFAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar,
/ <59.9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
4 respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

TP

Se debe ajustar el

a la nor

do los hall

corr

Si | No |Cuadl:

en la presente ada.

de la

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

acta firman los funcionari
en la Ciudad de

y s que Intervinieron en la visita, hoy

FIRMA; S, FIRMA:

NoMBrRe: /5 / _|Nnowmere:

CEDULA: C/ s CEDULA:

carco (-~ : CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

vil. NOTIFICACION DEL ACTA NOMBRE;

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:

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

Slermeves.
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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.. ‘
: bl \‘3‘2{
Cra 32 No. 12-81 : ,:.@gg SECRETAR(A DE v >
Tel.: 364 9090 B | SALUD BOGQ‘T}\
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Powered by @ CamScanner



. 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
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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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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
- R ~ &*
. 12-81 E’l‘ ; i SECRETARIA OE ol
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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

ECRETARIADE ‘ ‘*
“SALUD BOIEO'I'I\
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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 '
Cra 32 No, 12-81 e : ok
Tel.: 364 0090 v
~ Www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\

]
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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
Arl. 89, 97, 88, 99. ‘
' Resol, 2674/2013. Art. 29, i
Num. 6, 7, 8. Art. 30, §0
Paragralo 1y 2.) :
e
SE UE2IFred EMArQUE J AoivLtAvo
Vv uda il PEC FROPICTY (RMEATIC
FRA NS Lot POO ELde NCIAND O Cortil-
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil, | X MIGATO §
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005, 5 [25] 0 2
Rasol, 2674/2013. Art. 19, g
Numeral 2, Art. 28, Num, 1.) ._-
Cc

‘[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 | _La callficacién del blogue corrasponde al 25% del ftal del acta |

Cra 32 No, 12-81 v
Tel.: 364 9090 Hola 3/4 ,-" '- ETARIA >
www,saludeapital.gov.co yh) SE&LU DOE BOGOT,\
ALGALDUA MATON h
U BOGOTA DG f
if

Powered by @ CamScanner



Secrotaria Distrital' de Salud do Bogotd e i 1
Subsacrolar(a,de Salud Publica Acta Nu ero
Acta de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos AS1E 7 U 3 5 7
tmnsponudoruw do nlimun 05 y rnn.larlas pnmua pum nlimonlt}s 29

| 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

Ioéjrfa ot glrked Seatlirres v ot Frampr pos. S¢ socallten “f/é.“,f.} r-f-é,ﬁ/ - o
| Vijileacre ol o Nld  ambasil, K atlotlize, debes.

laprrwon, Seowa e Geoasl - Suodrren raeits Cokia

Por parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo werkiemeda oe cOloleds Ol f prdecfy Sedres

9 g & el waico  frans, /ocr/.'mﬁ vr ol pomenss of ¢ 190¢ st Ne 3¢ auvaltmesy prodecks

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®

Hoja 4/4 : oK
Cra 32 No. 12-81 @ .
Tol.; 364 B0BO
www.saludcapllal.gov.co SASAROR SALUD BOGOTA

Powered by @ CamScanner



.I
1t et RO

Soecretaria Distritnl de Salud de Bogotd - T =

Subsacrotarla,do Salud Pablica Acta Ninero
Acta do Inspaccion Vigllancin r Gontrol higldnico sanitaria.a Vehlculos / AS1E 7 08 57
transportadoros do alimonlos y mulmlna prllmus pum nllmonlou 3

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

-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclon [".] | suspensién total de trabajos © servicios - ]
Decomiiso i [ | gostruézion o desnaturalizacién ]

2

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanltaria: 3¢ 90k Fosmply oo weddiimiss e cololeds ol f povd ”5 el
Vgt e el weo  funyorfo sy pomieks db by irgpecady. Ao 3t anliner ,j | g rodick
obyels e olerkes Sesthrees o Fraamech. St 39ccaliten dr/é;/n, M‘/pﬁ

Vestlenerq oL e Whed ambudil V¢ atloglizes detos.

Observaciones por parto de |a persona que atlende la Inspeccion:

\\)H\%d NA W :

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

Lrprmee, S Gereen - SSSST o e orwta Dmros

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®

| W
by s — . -
vy .spludcapllol.gov.co Mo SALUD BOGOTI\
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