Secretaria Distrital de Salud d ; T
e Bogota L

Acta de inspec’;iéSubsgcrgtarla de Salud P\'Jb_licg _ Acta Numero

. ."‘i‘QSBO ﬁadoreg Sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

ekl  de came ylo productos cémicos comestibles AS22N __O,Q 0_7 2 3 J

ESE.: = . ; , — . : :
MLL\_H\W"A e Nonince o Gl NobPesha] o5 [ 40 9093
'D\Thicr - IDENTIFICACION DEL VEHICULO

0. Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
2544/ SPUIOS

Nombre de| establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: , y \
A\ KD Q\,‘() I (0

Direccion donde se realiza la inspeccion: ( \ 4 R & RO

Localidad: \\ W

AN AW “‘\‘t-\" S ‘
UpZ: K AN R’Y\ \\T\‘\(\\\ {\\ \Ll‘ |B“"‘°; i BATAEAIAY \ ! \!{
Nombre del propietario el vehiculo: Y@ (\daui( Beron  Godollapog
Tipo de documento: C.C.[XJC.E.[_NIT DPEPDPSDPTaNDmerO: T4 412590
Correo electronico para notificacion® (\¢ \.‘1\;‘\\\ A1 On "q ((_ \*_r‘\rm[‘_ o

i - Co ] \ 77 2
Direccion de Notificacion: \-\/‘( \\ C "\{‘ (D B9 Gy [Tcléfono. 02423120
Nombre del propietario el producto:  \vu o | vy Apdonio Govet ko s (.‘ QND
Tipo de documento: C.C. FUC.E.[NIT[]PEP[JPS[]PTPL] |Numero: A0 22303RRA0
i :

Correo electrénico para notificacion® 0\ 1@\5‘, O I oN !56{ \G } 1' ! (opn
Direccion de Notificacion: 1<‘. C\ mv\o '1‘7‘5) N S v ‘Teléfono: 24024224720

Linea de intervencion:

1,'&\\(-«4.; nH KNY‘-C‘ \ ‘If-\‘-‘i‘@

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl f°Nno

Clase de vehiculo: .' N W‘W“ \«g\-a |Tipo de carroceria:j{“ NINA
Modelo: 7 O f |Marca: C \[‘-'Cs\,’,i o IQL Tg’laca: g R)/\(‘,?\

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [x]NO O

Sistema de frio: SI ] NO []
Numero de trabajadores: /| |Horario: 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|y.| Productos camicos comestibles (Visceras) &J
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADE LA Favorable con % De cumplimiento 0
I A i et L . \( %
ULTIMA (3 AU 7072 | requerimientos -] de la Gltima inspecci6n )‘ CO °
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
- . Asociada a peticiones, quejas
Programacién 3‘_"":“”‘1 ddel lr;t.eredsgdo L) |y reclamos O
umero de radicado. Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica [ | | Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
EVALUACION

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

Aceptable con Requerimiento |AR Marqge con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente |os requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta infarmacién, se autoriza la notificacidn electronica

Aceptable A
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . e

Subsecretaria de Salud Publica T T e |
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Ndmero |
}fagsgonadores de carne y/o productos carnicos comestibles A 2 2N O O O 7 2 3 ‘.
- EVALUACION
Inaceptable I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por

No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Ma.rque‘con una Xa 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 continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

-

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A |AR| 1 HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ol
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | 5.5 | 0

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242j2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

1]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acﬂ

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; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

11 |55]| 0

c

L CALIFICACION DEL

BLOQUE [{4 |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

/
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e

/ Secrsetaria Distrital de Salud de Bogota T J
‘ Acta de inspeccion ubsecretaria de Salud Publica / Acta Nimero

sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

- ensportadores de came yio producios carnicos comestbles /AS22N 000723

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |

HAL 0s
DE ALIMENTOS e

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
i Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11
i Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

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

o
o
L]

; | c

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, 6 ‘ " ﬁ(bp &Q\/}Q\‘Lﬂ U{ W \d

[#%]

i
1R \
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- ! . { , ! N Q
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- ks 0 & ANy G A e
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; Y\ C U\% oy U‘.'d QU \J \»ﬁ e W ?f\\ '\E‘UC
Resolucion 242/2013, Articulo 13 ‘
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

—-—

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |QJC[ | La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta l

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo ‘

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1 . 0 /’
cion 240/2013, Articulo 131 Nu- :
meral 4.1y su paragrafo; Resolu- |
cién 242/2013, Articulo 56 Nume- \}\

N
5 ]

ral4.2,4.3).
C
f CALIFICACION DEL BLOQUE | ,M | La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta ‘
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| v *
Cra 32 No. 12-81 PR

SECRETARIA DE ‘ =
Yo o A
SALUD =@ CLOR ¥ \'%

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

B T PRIV

Powered by CamScanner



Acta de inspeccion sanitaria ¢
transportadores de carne y_/

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

on enfoque de riesgo para vehiculos

0 productos carnicos comestibles

|

A Acta Numero

_/AS22N 000723

|

J

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
Jucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 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
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

1

o
(4]

5.3 Cadena de frio

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

13

!

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

25 |

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

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

et SIS A

/ P 0
/ Acta Numero

_ /AS22N 000723

-

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO &t T Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos
== - a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
‘\f\ diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE vy se proce
qﬁ Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
’ . DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas

NUmero del acta de toma de muestras

I —

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion 1 | Suspensién total de trabajos ¢ servicios————[_|
Decomiso——— || | Destructtsn s desnaturalizacion (]

VI. OBSERRVACIONES

.

\%&3@ g S\sm\

. ‘.
g\.oQ\sQ‘rg o tonokdo ooy

Por parte de la autoridad sanitaria;\}b
' 4
U \\Q*Q

C‘Q‘.

Observa

i .
Wiiadg §n @i widiig
wholady. S

iones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—

F\erf\\.'t) Q‘}L\,O Ca L\'{D
SOIYaCo. —=FR

o

/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

AQ

intervinieron en la visita, hoy ~ ("7 del mes de

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

delafio_D()3  enlaciudad de Bogota D. C.

atendio la inspeccion.

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un 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: K,\_(D«,, {“?QH"( H\J'L{Q\ \‘W »\"'}Q)

Nombre:

Tipo de documento: C C

Tipo de documento:

—

Numero de documento: 4(»’)(ﬂ’1/j’—5@%

Numero de documento, —

Profesion u oﬁcic;:‘;x vi ,lQCgQ D \7»)'"‘\0"\ \”’*\Q.Mfl.
- Vi -

Profesion ueficio;

Fime;_~—HYEE= A [Fima
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION _ TESTIGO
Nombre: {5 poy fa ) l—im(\'\@ Nanthod (1en0 [Nombre:

Tipo de documento: C.C. I IC.E.[ JNIT CJPePJps1pTP[ ]

Tipo de documento: C.C[_|C.E.[ JNIT D@QPSEETPD

Numero de documento: A0 220 25 RA(¢ b

Numero de documento:

Cargo: Encargado|_| Conductor

Firma——"

Firma: _ ) /(/,;g.z, Clsancle

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 conceplo

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 |a Ley 1437 de 2011

NQOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

) ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i s
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS wm.g.”.w
CAlealdia de Zz;’)agm‘ruir
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2008 | ACTA N°|_2ssesuvvres s |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.| | NIT |[X]Numero de documento|901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:|UYY799 F'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [FMUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] |[Cual:
*MARCA:[CHEVROLET FMODELOT2008 “COLORIBLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:|Lecte unT v bERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SI[X] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE | unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, *T’\F‘;;JA\'\QEJRED%EES
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. 12

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X) |6 DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION T REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION |X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

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

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

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

Inaceptable (1) |, :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. 20/l60 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Nam. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Précticas higiénicas. 30/l65 |o
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11,
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) C
3.4 |Educacion y Capacitacion 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del blogue corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 75 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |Xg o 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) C
5.2 |[Empaque, Rotulado y vida util. o /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

100.0% X |Favorable 90 - 100%

requerimientos

Favorable con |60 - 89,9%

Desfavorable |<59,9%

sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar las sanciones a que haya
lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por

parte de la autoridad sanitaria:

Por

parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 17 del mes de Noviembre del afio 2023 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO

CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud




//

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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&5 (& M‘Q‘LQV[CG‘ Fecha:] 2l [06 I’ZOZ3

IDENTIFICACION DEL VEHicuLo
Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta: ?
. -/--—-—-_
Nombre de! establecimiento o lugar donde se realiza | Inspeccién:

6o
oo donde o ealza a specen e ——CAS_Zona. Cyonca

Kv oo |sA
e g e 32
ocalldad: Qon’ﬁ ‘,)Qy\
/—_._——:_
PL ZO“_C‘__CJ_Q e

Barrio; o " oy
mtario del vehlculo: MLXCLG V\o\(e B effi;@ﬂ Con (&W\u (V4
. D)o (ug
0 de documento: C.C.[X]C.E.[INIT[ ] PEPCIPS[IPTP] |Numero: 43437437 |

Correo eleclronico para notificacién* -

ek Ul meval (0dvgouez 2020 QFma \.

poctndoNollesson. ¢ L\ 9pp - 2.0 e 310 §636700
Sutla Cavgo 3-4

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT[Z]PEP[]ps[]prD ‘Nﬂmero: 8 11 0064 -1

Correo electrénico para notificaclén*

Nombre del propietario del producto:

no Tewe
CL 2 20A-20 ITeléiono: V\OTNVL(_
Linea de intervencion: A\ Whenlos Sinad Y Sefoves

Clase de vehiculo: Camion Tipo de carroceria: L Orgoy)

Modelo:-‘zo'a 'Z_ |Marca: SW‘\OTYJQ.K_ IP'E‘CEL?-V\ 4\1
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[X] -

Numero de trabajadores: 1.

pireccion de Notificacion:

‘ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domlng?(Fin de semana [_] Otro:[] ;7
Tipo de productos que transporta: (. \. \ QVaNod EWTRYES> © Wilovedd> (4 \ Kannu o " g

6.3.\ Ceyauled

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable =)
FEGHA DE LA - .| Favorable con = % De cumplimiento o
ULTIMA 7= == /== | requerimientos de la ultima inspeccién g
INSPECCION
Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION
. E Asociada a peticiones, quejas
P i3 Solicitud del interesado ¢ |
o e el D Namero de radicado: E Y {eclamos .
Numero de radicado:
" Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [ ] | pocasos sancionatorios admin  LJ
Nimero de radicado:
Otro: [:] Especifique:
e EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

BusttEmmccatn mpemnts Diatns)

= Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceplable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

|

Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segurdad Gue iidz
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Critico C

O

"Al suministrar esla informacién, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/4
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\
. N \"19N
Secrgtarla Dustriga1 de Salud de Bo, ot4 _,1 D‘CU\Q/ (Ub )
] 4e Inspeccion \}.‘Sa?:ﬁé?;ay"ééﬁ g Piblica - " Acta Namero o
cla | rol higiénic itari cta Nume
A% \ransportadores de alimentos y materias pﬂ%“;i"é"aarg"‘aﬁr‘n’imﬁ‘s"“ / s11Cc 02326 5
: e A £0+

Fecha:l ol ?al:’;

Numero de carpeta:
/-——'—--_ g

vocadeile

IDENTIFICACION DEL VEHiCULO
Namero de Inscripcion:

b2%

\uo

@gs Zona Evuaca

Kv lob 15A 3
5 2
R

M Yon ca lBarrio: fredio Cundwiamorca
[ombre del propietario del vehiculo: MLS(L 0\ T T—

adan

e ey o Rarfa

‘ umento: C.C.KIC.ENIT[]PEP - :

Tipo de doc ' — ] DPSDPTPD Namero: q5({13.1-3 2\
0 electronico para notificacién®*

{core UL\W(G\GM.sameauce 2020 88ma -

(OO s = L =
‘D"eccibn de Notificacion: &l \2L S9DA -1 lTeléfono: 3lo g (GO O
—

Nambre del propietario del producto: SUQ\Q Cargo S-A

bt
oo de documento: c.c.(.]ceOONTRIPEP[ JPs[ TP ] |Numero: Rljoorey-4

—on donde se realiza la inspeccién:
e

lcorreo electronico para notificacion*® no T Lene. s
"oreccion de Notificacion: CL\2 20A-20 |Telefon0: na lithe, . .
e
|Linea de intervencion: Alunmenlos  Sonod ¥ segoves
[clase de vehiculo: (_'(,_W\LDV\ ] Tipo de carroceria: ‘Q(_)‘{'QOY)
}Modelot"l{)?, A lMarca: Swoliuc < IPIaca:L?_V\ g\
iSis’lema de refrigeracion: SI[_] NORX] -~
[Namero de trabajadores: 1. l Horario: Diurne [_) Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
pes iz
|Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingg(ﬁn de semana [_| Otro:[] > p
Tipo de productos que transporta: G+ \- \ gvanod enlevod> © Tt reddd 6.2\ Kanned -
6 : 3 % Cey m&&b
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable B
FECHA DE LA Favorable con =) % De cumplimiento o,
ULTIMA == == /=" | requerimientos de la ultima inspeccion
MaPECCION Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION
. . Asociada a peticiones, quejas
Programacién D SgllCItUdcfeelr"ar:;liraeds:do E y reclamo D
Numere ' Numero de radicado:
) ) . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial ] | Evento deinteres en salud publica [] | progesos sancionatorios admin
| Nimero de radicado:
Ml o -
| EVALUACION CALIFICACION ‘
}
| | Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
3 Aceplable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

(

5

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

: Aceptable con Requerimiento | AR| critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i[l\——/-—— Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
E Naceptable 1 descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
H. | Marque con una X la _casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
i Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
i Mculo continte ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la nofificacién electrénica
Hoja 1/4
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Secretarla Distrital de Salud de

7’ Acta de Inspeccion ?/lfgils:r‘féﬁiﬁgfn?,ﬁfﬁfd. Pt';bIBigg o —
; ién itar ¢ ¢
" wansportadores de alimentos y materias prima pan i vcricUos g Ngmeg% 5
p— D — AS11c 02 3¢

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHicuLo

. DISENO DE LA UNIDAD £
; ANSPORTE
DETR AR | | HALLAZGOS

—_—

11 Disefio sanitario del vehiculo,

1 pecreto 561 de 1984, Art, 98,
pecreto 2278/1982 Arl. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12
2006 Ant.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 5y 9. Resol. 250512004, | &X
At 4.)

c]

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

CALIFICACION DEL BLOQUE sl

2.EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

[
21 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decrelo 2278/1982 Art, 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 3
.| Resol. 2674/2013. Att. 29, 610
~ | Nom.1y5.Art.9,Nam. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142y 4143 | X’
de 2012; 834 y 835 de 2013.) [6

T

CALIFICACION DEL BLOQUE \Z

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

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

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13|6,5| 0

Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
[C
[c]

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

N
Q

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Anticulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6,5 | 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Arliculo 35,

Numeral 5y 7.) /{“

p e C
Hoja 2/4

o=y *‘
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wrtielaria Distrital g

:al de Salyg ;

i donspccin Sopecar 4o LS 0 Sogo
ortad i igiéni : Al 3
| TTOROTECRe 6 dlimentos y materias r;rclomggngﬁga a Vehiculos / " Acta Namero
— —— =il _‘73 _'T‘?nlos |
CONTINUACION i e e a0 023265
 PERSONAL MANIPULADOR | A | aAp [t
; DE ALIMENTOS | ) z
el S ALLAZGOS

34 gducacion y Capacitacién

(Resolucic'm 267412013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) . 1
s C

LLL_
CALIFICACION DEL BLOQU

36
A |AR| |

m

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

4. SANEAMIENTO
HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 | 75| b
Art. 29, NUm. 4 y 5.) . -

L [c

CALIFICACION DELBLOQUE | |5

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

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

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

13 369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 o
Art. 89, 97, 98, 99.
I Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) /(
C

E
:
§ oYy
1| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
il (Decreto 561 de 1984, Art. 73. b'E |F
f|  Decreto 5109 de 2005. 5 |25] 1
il Resol, 2674/2013. Art. 19,
E Numeral 2. Art, 29, Nam. 1.)
i
3D i one cJ
5
OQUE 2 La calificaciéon del bloque corresponde al 25% del total del acta
! CALIFICACION DEL BL 5 |
Hoja 3/4
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Secrselaria Distrital de

ul

Acta de Inspeccién Vigi
transpoﬂadores de

t Salud
Secretaria de Sa|y,
lancia y Control hj
alimentos y m

de Bogota
d Pllbliﬁag

giénico sanitaria 5 Vehiculos
_ater|a§£r|mas Para alimentos

—
= l. CONCERTO saNITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Selocclana con una (x) of - En caso que Uno 6 &S de Tos aspecios
CEmERGive | vl e il a evaluar sea identificado como critico y
90-100% calificado  como Inaceptatblg g),
——————— lindependiente del porcentaje =
{OO cumplimiento obtenido, el C_ONCEPTQ
S0-aa.0% SANITARIO  a  emitr  sera
—————— [ DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.99 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
e i SEGURIDAD respectiva.

e
Acta Numero

/ As11c 023265 |

lll. RELACION DE Las MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

=l

elacién
Cong =3

Suspension total W

W

cion o desnaturalizacién

L]

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ND

Se dowt. 0. o Muw del Yl

Vel cn Qrduclen Qova \aTalar

o ey &W\O Twi

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién

AlA v

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de
intervinieron en la visita, hoy _ 2|  del mes de )\ >

presente acta firman los colaboradores Y personas que
2923 enlaciudad de Bogota D. C.

la
del afio

alendié la inspeccién.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante le

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

gal, responsable del vehiculo o quien

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: :){)ll{.\\ﬂ 6)[65@(\ T)e LC}&Q(BO

Nombre:

Tipo de documento: e

Tipo de documento: PR

Nimero de documento: |0 7 & 24 L Flt

Ndmero de documento: ~_——

Profesion u oficio: Tpuolofe €1 daneuMme n>

Profesion u OM

Eismva

Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

Nombre:

Geneml - Sutdirmccion Impmnta Disirtal

Nombre: () \mey Alfanse Rodvigiet
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_NIT[_JPEP[_JPS[JPTP[ ]

Tipo de documento: C.C[ JC.E[ ] NIT[_IPERSPsFPTR[ |

Nimero de documento: | 10 qo693%4 ¥

Cargo: Encargado[ ] Conductor Ps]

Ndmero de documento: __——

Firma:

e Secretaria

/

Fimaieyilmer glfpase Rodngoez

: 37 de 2011, se da por comunicado
NOTA 1: » i lo establecido en el articulo 47 de la Ley 14 1a por ca ado
isdlal uig;;ﬁgf:éf::ﬂzgounna medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una Investigaci

M8 los 1érminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

que la imposicién de un concepto
6n administrativa en salud, confor-

OTA 2: "L Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

dnexopsg
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286

Y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 4/4
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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
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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
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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
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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
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