Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota T

~Subsecretaria de Salud Piblica ; /" Acta Numero
e e et / AS22E 703084
ES.E. SU&rel cewind JATEATE Fecha:| Ot |pF |zoez
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
26769 SPUFES Z6 297

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccidn:
CORYIRACEION JE AGAFTAS LE COLETHA $A

Direccién donde se realiza la inspeccion: ‘ /4/\/ = Z s

Localidad: 7~ EMME Ly

UPZ: SONAAEArTAS Bartio: 00 pEA0 TS

Nombre del propietario del vehiculo: , SN = ] T D A2 TTHAS OPEZ

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.[_NIT[_JPEP[_]PS[_JPTP[ ] |Numero: /022542025

Correo electronico para notificacion® = 720 L LE 421/ 7447 (53 LOILO~FIESTA. LR

Direccion de Notificacion: <7 28T 12 2P Teléfono: 27 /=7 5, £
Nombre del propietario del producto: /-,”/Z’? O FITESTASH

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INITK]PEP[_|PS[_]PTP[ | |Numero: LSOO LSH—F

Correo electronico para notificacion™ i/ 7/2.)/ 2 #7457 @D Polidd- FIESTH. L
Direccion de Notificacion: =7 o/ p ,2 22 Telefono:

Linea de intervencion:

EUTTS SANVES v TEGURIS

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO |:|

Al T A4

Clase de vehiculo: LA ;‘jJ ETrr Tipo de carroceria: = 7) ¥ 5 O4S

Modelo: -7/ / Marca: ~ /= ) 12 )& 7 Placa: ¢ LOULST

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI {INO [ ]

Sistema de frio: SI X] NO [ ]

Nimero de trabajadores: 7 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas (] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ 3}Fin de semana [_] Otro:

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

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA Favorable con 0 imi <
ULTIMA 0D MM AAAA | requerimientos L] deeniiontage o &9 %
COI 17 NG e D de la dltima inspeccion
INSPECCION | /2. &= 2023 | pastavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
o - ; Asociada a peticiones, quejas
Programacién X Solicitud del interesado ] ¥ reclamos ]

Numero de radicado: Nimero de radicado:

]

Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/ []
Numero de radicado: Evento de interés en salud pablica [_| | 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.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota — e -

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

/ =
/ Acta Numero \

/ AS22E 703084

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno 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 razén 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 | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A AR | 1 RS
SE EVIOENEC1A GESFZEND FrlE N LEVE
1.1 Disefio sanitario del vehiculo 4 ~ Zoite E oA
(Resolucion 3009/2010, Articulo X vE (Azé4
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- .
cion 2505/2004. Articulo 4.;Reso-| 11 | 5.5 | O

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2.71.7, 361,

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS -

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
3008/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 21, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

&
<X

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta }

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS
3.1 Estado de salud >
(Resolucion 3009/2010, Articulo | 4. e

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242

11

etarla Gerieral - Subdireccitn Imprenta Distrital

12013, Articulo 13. Articulo 14.




laria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica 4

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

Acta Numero

/ As22E 703084

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

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).

N
A~

3.3 Précticas higiénicas v
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

11 | 5,5

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 6
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C
CALIFICACION DEL BLOQUE |2 ? La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta—l
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
VEACHO (1r7FA70 L ;’7?:/,;:_?_;/:'_/:‘/ ya=
4.1 Limpieza del vehiculo Ji= X
(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 &
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 5.5

cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2,4.3).




Secretaria Distrital de SaluddeBogeta

4
Subsecretaria de Salud Ptiblica 4 Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles AS22E 703084
5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
5.1 Procedencia de la materia e FAESTE

prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- X
lucion 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).

11

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucidon 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, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

arla General - Subdireccion Imprenta Distrital

5.3 Cadena de frio 008 P JULO =20

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo66 | 13 |
Numeral 3; Resolucién 240/2013, (G
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- i ]
cidn 242/2013 Numeral 4). et




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos 4
transportadores de carne y/o productos carnicos ccmestibles AS22E 7 O 3 0 8 4

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO resniia s | 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
A 4 diente del porcentaje de cumplimiento
‘/ o obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
HT e emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% derz a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas DI T
e
Numero del acta de toma de muestras | ~————
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ~ _——"" [ ] | Suspensién total de trabajos o.semvicios ™ =i
Decomiso - [ | | Destruccisn o desnaturalizacion [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: JOcract ZAx #/ccaz603 A PENALUY LX) FOG Z0 Frmf AE
J;,ﬁ L8 NE L7 2 ,-j.: /A :-‘4 i, ’/ /M’/""\’/'JC' 1;\,;:-_- & ‘,_z '_‘.-)(,,’6 : e & 7-:-77, 20 I
: e P S5 ot
4 : Ny
W (L YE AL s8N (e
.,;,r/_‘ ;;': e L-zl’.l"" L= =
\ \ o
NN O
s \ y fEies
P A 2TeL TS A IOV (e
1\_;\_/,.‘“2":" s\ \ ;.ic LUl i -r“\“_(: i 1N IS

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura Y re ratificacion del contemcio de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ “Z  del mes de gL del afio A2/ enlaciudad de Bogeta D. C.

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

of

=

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: »—'_ s Ahry 7 (ool ISOENES Nombre: [Jr/r. -~ (L: Howss
Tipo de documento: (= dvC 4 Tipo de documento:  (#.7 /4
NUmero de documento: Numero de documento: /74 ///57

- : 1T A g CZ CodFE feie i, = e » : 4 . :
Profesion u oficio: / '?.{‘fr,' fEAT A % | Profesion u,oficio: 7 CelFgas 7 :\;//-‘Liﬁéfffﬂ"//.; /‘i,’ Lnhod
Firma: ( “,:// - X Firma: /I' . 5

A ] L1
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION A TESTIGO
Nombre: /7/ AN Lt 2F JOE2ES Lr NG Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ XC.E.[_NIT[_]PEP[_PS[_1PTP[ |Tipo de documento: C.C[ |C.E. |:|NIT DPEPDPSD PTPL]

Impresién: Secrelaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Namero de documento: 7)) 3777 £ 5 &/4” Nimero de documento: g
Cargo: Encargado [ _}Conductor [_] Firma: //

: : \ = o T
Firma: :\_j a2l (st /

NOTA 1:"

En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn 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"



g A : i 22N 000653
ESE .l (Y A" \f| Fecha | o T2 [
F"'_*%__)\ IDENTIFICACION DEL VEHICULO ‘

D vehiculo ~~INumero de Inscripcion m\;—f—

1D ve 7;&__(1&7 B ) LJLC‘C] L °d°carpeta4

Nombre del establecimiento o lugar gonde s@ realiza la inspeccion

L'OCBIIGO(! )C\\ e

UPZ Anc LC

Direccion de Notificacion:

Nombre del propietario del producto: )~
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[INIT DPEPDPSDPTPD

Correo electronico para notificacion®

Direccion de Noliﬁcambnwi

(0™

Tipo de carroceria:

Clase de vehiculo: QOX\\QLA\&\O
Modelo: )\ B IMarca: Placa: | 182y

-x‘ SRa1e \'\(%\,LC‘\__N
Dvraccién donde se realiza la lﬂ!pecadn € & lAD

,Telelono: M
Linea de intervencion: N x c

L\’k N v(‘. C,‘( 2 I
Cuenta con autorizaoibn%anilaria de transporte:  SI [;] NO

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl E]NO D

Sistema de frio: SI [;_] NO []

Numero de trabajadores: A lEran'o: Diurno [[] Nocturno D24 horas D Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [\DF"' de semana [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA o Favorable con 0 % De cumplimiento
ULTIMA DO M AAAA | requerimientos de la dltima inspeccion ol
INSPECCION |3/ 0B 2022[ pestavorable 0
MOTIVO DE LA INSPECCION

S Solicitud del interesado O Cf:g::;: peticiones, quejas O

o9 @ Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O ' o Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica E] Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Hoja 1/5

*

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

www.saludcapital.gov.co AL wavm
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1
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i 000663
P L) R e
No — — e Tuctivg Para g| 5
Na X | -

NA parte del veh o a Ciaﬁ;Ila NA" any ca

CI\\ en el espacio de hallazgos “°m© Acept 3 Verificar ng
- _ Se realice
Marque con una x | casilla "G o No api o

C | iainocuidad de los alimentos y gar mplimie

\‘ que el vehiculg conting; 0 .

W

DEL VEHicuLo

11 Disefio Sanitario de| vehiculo

(Resolucign 3009/2010

Numeral 1.
Cion 2505/2004
lucién 240/2013,

, Articulg

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 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; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 24212013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,12.2).

Car a
0 el ingy,
Y deba aplicar pad s 1EMO dg)
| Nue ejerciendo sus 'al;x:;"da Sa"'tana ::‘::’g‘:‘:d:ﬁcar afecte
1. CONDICIONES SANIT ARIAS b Que impida
EL VEHicyL o

AARI-\
11 (55| 0
\

del total de acta

5,5

i Wit

L

CALIFICACION DEL BLOQUE | A I

e D c

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A (AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

11 |55

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

Hoja 2/5

SECRETARIA DE

SALUD

-y



mwﬂﬁﬂdﬁm e it
A e e v / ActaNimero
o Continuacién i [/r-_- BT R R
. PERSON
Ds:ﬁ:;#::wo" A [ AR | e
—

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numerg

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 2 0
14 Numeral 1, Adiculo 15, Adicuio | 4
131, Numeral 4; Resolucion 242 | ¥
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1)
- per3[C|

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 0
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 11 | 5.5
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; Y
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6 3 0
Jucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; )
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Aticulo 57 Numeral 1).

C 1

@mcién del bloque corresponde al 32% del total del acta J
HALLAZGOS

4, SANEAMIENTO A [AR| |

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-

cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 1155/ 0
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- \f
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-

.
¢

ral4.2,4.3).
[c]
F CALIFICACION DEL BLOQUE l Ad l La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta !
Hoja 3/5

-
Cra 32 No. 12-81 m | secartanla ot ' "*

Tel.: 364 9090 & SALUD | BOGOT.
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I www.saludcapital.gov.co



— . .

© hcto de inspaccionisecretars 98 CoLC o a0 pars vehiculos Acta Nimero
. Wmo.:;g'_pgmmw L ./ASZZN 000663
Enzounsrros HlGlENlcos\ A AR/ | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso.
lucién 402 de 2002, Articulo 5:
Resolucién 5109 de 2005; De- 5.5 0
creto 15002007, Adiculo 39Nu- | 11 7

meral 2; Resolucién 3009/2010 | '}
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
Jucién 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, 34, 3.5; Re- 1| 55 0
solucién 240/2013, Articulo 131 '

Numeral 3.2, 3.3, 34,35, 3.6Re- }
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 0

Numeral 3; Resolucion 240/2013, |
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- } j
cién 242/2013 Numeral 4).

Cc

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |35 | La calificacién del blogue corresponde al 35% del total del acta |

SECRETARIA DE '*‘
salup | BOGOT.

Hoja 4/5

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

. www.saludcapital.gov.co

ool




Secretarla ;’;:w:?ﬁ-x; v"“m - /‘“‘ Aé"afN—;—.l;_;; -
Acta de Inspeccion sanita® o g, cios cémicos Umero
carn® yf© Pro2 7 AS22N 000663

En caso que UNo 0 mas de los
a evaluar sea identificado W“Omulu l
y calificado como Inaceptable (1) 0
diente del porcentaje de W,m’ ’m""‘o'.
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se proce
a aplicar la MEDIDA SANITARIA

derd
DE SEGURIDAD respectiva

pamceiorm con ona (X) o

CONCEPTO o sors 4 e | Nivel de cumplimiento

%

[ De cumplimiento
/—

100°lo

Desfavorable

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

total de muestras tomadas

e
Numero del acta de tomad de muestras
v. REOUERIUENTOS SANITARIOS
culo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Se debe ajusta’ el vehi
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion

Decomis®
VI OBSERVACIONES

. o \ ) :
GeciEhno e e Sendts podocte o PR

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccibn:/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
i ia lectura tificacion del contenido de la presente acta fiman los colaboradores ¥ personas que
s et A’yrra;[ é del afio @ en la ciudad de Bogota D.C.
legal, responsable del vehiculo o quien

para cons
intervinieron en |a visita, hoy del mes de _del
De la presente acta se deja ::Z@n poder del interesado, propietario, representante

i6 la inspeccion. - o
;‘3’}3\'63 :&: debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de Ia realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PA DE LA AUTORIDAD ANITARIA
AENE Nombre: L

Nombre: ) \)'-2\)6 3 N\
Tipo de documento:

Tipo de documento’
Numero de dog nto: 3 Q%Ocl 3 N%ea de documento:
OXn DI P u oficio:

Profesi Wﬁcio: Y
Firma: // Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

(O C {10 1[On0 0CO)|Nombre:
niT[JPEPJps[JPTPL]Tipo de documento: C.C[JC.EJ[INIT [JpeA_Jps[IPTPL]

Nomibre:
Tipo de documento: C.C. e

Nomero de documento: 8054 2 cbb

Cargo: Encargado ["] Conductor [X]
P i
e
Firma: d IZZ()”ZO { I/(/I702
NOTA 1: "En concordancia con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que 1a imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el anticulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 SuS
anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
r

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Numero de documento:

Firma:
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS I
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n | [ Io

Insbiuto Nacional de Viglanca de Medcamentos y Alimertos,

(Alealdia z{szpagta‘ri(ir

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2023 | ACTA N°| IN_25899TSMO088_3
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NO
*DO

*PLACA DEL VEHiCULO:| TSMO088 [*"NUMERO DE INSCRIPCION: [TSM088

TEL

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co
*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: [CUNDINAMARCA ["MUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion]| X[ Moto] [Otro] [Cual:

*MARCA:[JAC FMODELOJ2015 |*COLOR]BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:|ect uT v pervapos LacTeos

SISTEMA DE REFRIGERACION sI[X] NoOJ |

*HORARIO Y DIA DE ||_ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, ~ [[NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

MBRE DEL PROPIETARIO: [TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS
CUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.] | NIT [X] Numero de documento]901338057

EFONOS: [3204986048

TRABAJADORES:|2

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 11:58 p. m..

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS B
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

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

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

Inaceptable (I - .
P 0 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 continue ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6.0 lo
(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]

CAL

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |I HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. 20/l6.0 lo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resoluciéon 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9,
Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c|

CAL

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

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. 0 65 lo
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
NGm. 12.) [c|




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 lo

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) [c]
3.3 |Préacticas higiénicas. 30/l65 |0

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7, 8, 9, 10, 11,

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

y7.) [c]
3.4 |Educacion y Capacitacion A\ 30 |o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del

% total del acta

4 [SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0 175 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4 y

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 |I 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.) E
5.2 [Empaque, Rotulado y vida util. o0 /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, NGm. 1.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion 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 |sea identificado como critico y calificado como
0 . 0 Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
100.0% X_|Favorable 90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% 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.

ll. 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:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ

CEDULA:35423447

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS I
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n | [ Io

Insbiuto Nacional de Viglanca de Medcamentos y Alimertos,

(Alealdia z{szpagta‘ri(ir

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2023 | ACTA N°| IN_25899UYY799_3

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 [*NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: [3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: [CUNDINAMARCA ["MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camionetal Camién| X | Moto Otro Cual:
*MARCA:[CHEVROLET F'blUDEEU' 2%03 *COLOR:|BLANCO

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION sI[X] NoJ| ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, ;',\Il?t,i\l\gi?AoD%E{Es-
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) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS B
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 (I - .
P 0 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 continue 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/l6.0 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 calificacién del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |I HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l6.0 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9,
Num. 1, 2.

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

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

% total del acta

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

3.1 |Estado de salud. 50 65 lo
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
Num. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 lo

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Préacticas higiénicas. 30/l65 |0

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7, 8, 9, 10, 11,

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

y7.) C
3.4 |Educacion y Capacitacion A\ 30 |o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.

Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del

% total del acta

4 [SANEAMIENTO A AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0 175 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y

5.) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacién 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 g 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. o0 /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion 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 |sea identificado como critico y calificado como
0 . 0 Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
100.0% X_|Favorable 90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% 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.

ll. 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:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion 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 realizacién 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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Socretaria Distrital do Salud de Bogotd

Subsacrotaria do SaudPibhea 7 Acta Nimero
Acta de Inspeceldn Migilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos 7
Iranapn?lﬂldorss do anmenrou y materias primas para alimentos / AS11C O 2 3 6 7 4
EE—_E__ _____._:\_'_’_.JI...,J 1 I Lyl O [tir) T FGCha:J 1o J_I‘_I"_I—f_*_z_
IDENTIFICACION DEL VEHICULO V. il
1D vehiculo: Numero do Inscripcién: Numero de carpeta:
oL aled ANy v 401 =
Nombra del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion: . E
(rr/J s e / et rey
_D_ireccian donde se realiza la Inspaccién: K, 106 ] ¢ /) 22
Localidad: Fon {. 00 :
UPZ: =~ rien "y erg o IBrriO: Pood o condciomarrg
Nombre del propietario del vehiculo: 1 ane M iz Laviicoer v ri
Tipo de documento: C.C.[Y]c.E.[JNIT[C]PEPJPS[]PTP[] lNﬂmem: IV SA07L
Correo electrénico para notificacion® Al tser
Direccion de Notificacion: Ky &1 Y g 11 ]Teléfano: 1122206 )f
Nombre del propietario del producto; YEne f*’"fr H” 7 [!m j A Ak
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[CINIT[_JPEP[JPS[JPTP[] {Namem; SN g0l
Correo electronico para notificacién* A (_ -1 ¢
Direccién de Notificacion: K, T, ny 17 |Teléfonc: 2 11 2220626
Linea de inte ion: ;
i Almeniay WATalan o) PO Lro ]
Ciasede vehicwlo: (amyyg net g Tipo de carrocerta: 1), /. |c  rpif s
Modelo: ) ) |Marca: En tion ]Pfaca: | ZAN 0L
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[X]
Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [\/] Otro:

Dias de funcienamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingt?)Fin de semana [ | Otro:[]

Tipo de productos que transporta:

AVarret oS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
- | Favorable
FECL'JT?IIBIIE\ LA _ /// Favorable con % De cumplimiento Z, o
requerimientos de la dltima inspeccion ,/ P
INSPECCION A
Z Desfavorable jed
MOTIVO DE LA INSPECCION
> i 3 Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado
Numero de radicado: - y reclamos L
Nimero de radicado:
. = Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos saﬁcionatoriosp;dmln [
Numero de radicado:
5| Owo: [] Especifique:
é EVALUACION CALIFICACION
¢ A I Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
§ ceplable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
/| Aceptable con Requerimiento |AR M_arque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
' critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
% Inaceptable I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
- descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
iL C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
§ que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/4 d
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

A

DE TRANSPORTE

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y At 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At. 4)

12
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CALIFICACION DEL BLOQU

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

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.| 4 .
Resol. 2674/2013. Art. 29, E
Num. 1y 5.Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

4 /)

O

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

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

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,
4,56,7,8,910, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13
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CONTINUACION g

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

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, i 3 i
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

CALIFICACION DEL BLOQUE 3¢ La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. -
(Resolucién 2674/2013. 1* 7 g+ 0 o
Art. 29, Num. 4 y 5.) {

c)

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 15

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

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

369, 373. Decreto 561 de 1984, \b

Art. 89, 97, 98, 99. 3 g O s
Resol. 2674/2013. Art. 29, e

Nam. 6, 7, 8. Art. 30, el

Paragrafo 1y 2.)

C
2| 5.2 Empagque, Rotulado y vida dtil. P sl ]
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. e
£l Decreto 5109 de 2005. ‘i o
@ Resol. 2674/2013. Art. 19, e
3 Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) =
&
; C
4
| CALIFICACIONDELBLOQUE [/ 5 |

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del actil
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' Secretaria Distrital de Salud de Bogota ! e e

/
Subsecretaria de Salud Publi A Acta Numero
Acta de Inspecion Vi igiénico saniar

‘ hanspomes dvgllancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

alimentos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 3 6 7 4 |

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento SRR o W T0N. | 1; 7R En caso que uno o mas de los aspeclos
p CONCEPTO oo sanmanonamie | Nivel de cumplimiento  evaluar sea Kdenificado como &fco
X‘ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (I,
; independiente del porcentaje de
’/ 1 /) Favorable con i cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
o s requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emiir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
b aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

estixarapic Biedas SEGURIDAD respectiva,

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas S

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

Congelacion e i D Suspension total de  trabajos o servicios

Decomiso ~——"" D Destruccién o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: < ; .- 7 /
P o )i (/)f CC) o (J(/; & lo Jin C(drgé, N
xR ¢ \ G an ) ¢ ,"‘ f -~ v, / 1 y A
€1 - / '/V‘h( e /'/{ A, e vies 1 et FaAnT€ ""‘4/?{", 25
Ev.dbncicr Gue (6 vnl doy ¥ s (o] 3 :

% A Vi { /,‘ - = LAl ga Ll yeh colo @ & 'do

ace¢pLida a pc & k,,‘,/“,]

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: Y1 | ] ¢1. Uy 1
/ -

VIl. 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 _ -J() _delmesde _ () & delafio__ 2077  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid 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: . lco  Alrenig  Meso Jepdne  |Nombre:
:.é Tipo de documento: (¢ ' ) Tipo de documento: [
?E__ Nuamero de documento: 10 72602068 Numero de documento: ]
£ [Profesion u oficio; ./ 1, [ o1 AN Fnm 4 ] | Profesion u oficio: |
§ Firma: T le Firma:
5 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
'g Nombre: & )oia ¢SS n_"‘\; Nombre:
$[Tipo de documento: C.C.[~JC.E._JNIT[ JPEP[JPS[JPTP[]Tipo de documento: C.C.L |C.E[ INIT[_IPEP[ JPs[ JpTP[ |
‘f Numero de documento: |« | | X & T O Numero de documento: |
£ |Cargo: Encargado[_] Conductor[ ] Firma: /
g Firma: Lc__—g\J aar ‘,'7‘\(’, Y M .;A'n.j‘“v,\. ]

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 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 Codigo Unico Disciplinario”
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Secrotaria Distrital de. Salud de Bognla

R s r%ub?uc&nlariac:e slaIUdizl:ig llea” Acta Numero
e Inspeccion Vigilanciay Contrel higiénico:sanitaria a Vehiculos
transporiadores de alfrnenlos 'y materias pdmasrim(gl alalrnell;to&w i AS1 1E ST, U 8 '3‘5 7
ESE: Somery tedren omicare _— F“"“L 26 | o8 || 2024
" IDENTIFICACION DEL VEHIcuLC [
ID vehlculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
4255 Jlo4y 48255
Nombre del establecimiento o lugar dende se realiza la Inspeccidn:
CopporAcioy JE AAAsps JDE 30¢or4 SA
Direcclon donde se reallza la inspecclén: A 80 Py
localldad: KLanE Y
UPZ:_(opigiares [Bario: copagnres
Nombra del propictario del vehiculo: g g y0n  DAVIVIELM  3A
Tipo de documento: C.C.[JC.E. CINIT EIPEPIPsCIPTP] [Numero: g4 00 34 4/ b
Corrao elaclrénico para notificaclon” cougparal @ Hokry PuL P4, coH
Direccion de Notificaclén: o 14 Esre 360 23 Sof [Teldlono: 357 g 52
Nombre del propletario del producto: HovtTyPuLlAS  $A4S
Tipo de documento: C.C. [Jc.£. CINIT [PEPCIPS[IPTRO [Nomero: 94 40g 921 -2
Cormrao electrénico para notificacion® CoHERCIAL @ HORTYPuLPAS. CoH
Direccidn de Nolificacién: ¢ 1y esre 369 13 30k elblone: 3379353
| Linou de inlervenclon: M 14 Edros Sy 7 5¢6upos
| Clase de vehiculo: CAM (oA ErA iTIpo do carrocernia; fup g
Modelo: 74,4 |Marca: CHevROLET Placa: £ 27 goy 4
Sistema de refrigaracion: S1[4] NO[]
Mimuro de trabajadores: | | Horario: Diuma [£] Noclumo [} 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Owoi[{] Louwes 4 o48R20
Tipo de produclos que transpona: Pulf4s FRUTAS, FRUTAS 7 oTRod VLGETALLS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
| Favorable ]
FECUHL‘?I‘I:E\LA e Tk R Favorable con O % De cumplimiento cr Y %
) v ¥
'NSPECCION ol oy 1033 rnquarimlonlos de la ultima Inapnccibn
Desfavorable a
MOTIVO DE LA INSPECCION ok Y |
Programacién Solicitud dol Interasado O Asuc;l:.ln e a
Numero do radlcado: ¥ racinmos
Numero de radicado:
ud dctica d bias/
| Solicltud oficial (] | Evento do interés en salud pablica [] m::aﬁh:ng?oﬁz:‘ :anmﬁ, O
Hiimeroe de radicado:
1
Otra: D Espaclfique:
EVALUACION CALIFICACION i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisilos dns—
crilos en el instruclivo para el aspeclo a ovaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a avaluar. i

Marque con una X cuando al vehiculo no cumple con ninguno los requlsilos
descritos en el Instruclivo para el aspecto a evaluar.

* Marque con una X |a casilla *C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar alecte
4| Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad quo impida
3 que el vehiculo conlinie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se aulariza la notificacidn clectrénica (1
Hoja 1/4

Acaptable A

e e i

Acaptable con Requerimiento |AR

Inaceplable |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
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et Sooviars Gonerd - Suddsvomin wrpimaa Carad

SucrnlarladD'talrllaJ {de Spluddo BOGOIG

sets s |

Actadell Ion %‘l"bife 1“”'3 S ﬁp" e Vehicul £ Acta Numero

cta de Inspecclon Vigilanclaiy:Coniro o sanilarla o cqo'

_ transporiadoras da allmaqu o6 ynn!}atq Mmaaﬂpnra ‘aljmentos q i AS” E 70 515 5 7
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO E

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| |

HALLAZGOS b

1.1 DIseito sanitario dal vehicule.
(Decreto 561 do 1984, Art, 98, '
Dacrolo 2278/1082 Ar, 365, 367,

VAIOAY DE CREGH Ev Uty
ESFrgo Ac MNorery PELn
Y JELYE AcCler

(Resolucion 2674/2013,
Ariculo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6.5
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, ¥
Arllculo 36. Articulo 35,

368, 369 y 373, Dacrolo 616 do 12 6 0
2006 An.57, Arl, 58 y Art, 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29,
Num, 5y 9. Resol, 2505/2004, -
Att.4)) b Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 2 La callficaclén del bluqua corresponde al 12% del, lotal del acta
T v
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| 1 HALLAZGOS .
|
2.1 Condiciones de los utensilios, E 316 AnsiteR) E7¢ Swere CSiroo
(Decrolo 561 de 1984, Art. 98, | »¢ ¢ Adortim Fe= INFEHCENClany
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 366, B AAE: RO -SRI =
Resolucién 2505 de 2004, At.4.| 42 | 6 | @ UAUPRD PE Flu EN TUNCNF IS
Resol. 267472013, Art. 29, - =ar GUCTTY
Nam. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2. CAnRITICLCAS ZeagTicns € @
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ES7A400- :
de 2012; 834 y 835 de 2013.) E—‘
CALIFICACIAGN DEL BLOQUE A2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del tolal del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR : }
" DEALIMENTOS | A.__ AR | | HALLAZGOS }
X
3.1 Estado de salud.,
(Resol, 2674/2013, Art. 11, 13 (65| 0
NGm. 5. A, 14, Nom. 12.)
c]
Frexenia Pecomocr=ENTO MHEdco
VIGEMIE pPT0 Jaen NaNSULAE
3.2 Reconocimlento Médico Alrte raioy
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 :
Arlleulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) FECHA : Mpezo 7T J= 2024
1
). |e]
UNIFORME GE HAN UrDet Agocoe
A T HWOH: L Tneedtie (Con
3.3 Précticas higlénicas. % A AT VIORD /- £ f

HANQD LA Y viSas (oelAs

Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 <
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Socrolyria Distritaldo Saludide Bogota o v . S : —
Subsacrotarindo Salud Publica’ i ¥l Acta Nimero

Acta do Inspacclon Vigllanclaly, Control hllbldnlco'amI'.arl_n\'FuVohlcqlos il b b
transporiadores do alimenlas y matorias primas para almentos, “ASME 708557

| 3. PRRSOR AN AnoR A |AR| | HALLAZGOS /
| _DEALIMENTOS A
S2esenga Fian Jé Cnipe iiacen
STV EHaneco Cceono Gemrtg No |
| Jol Edueacldn y Capacitaclon e INEn FECHAP JE CAPRCIZACleES
(Rosoluclon 2674/2013, 6 3 ] N ENFRENSTa jrantticre=dTA

Attlculos 12 y 13, Arliculo 306,) (\
CANOC, AT r e ASTO

- c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 368% del total del acla

‘ 4. SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS $

-3
.

VEMNICte LrTFl0 AL fLoAeri/o
' OELm INTEELVENTLN

X

[ 4.1 Limpleza del vehlcule. &
| (Resclucién 2674/2013. 15 | 7,
Al 29, Num. 4y 5)

L . [c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE 7. -f La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acla

%31
=

v ION
s Eigfig;g&ggans A |AR| I | HALLAZGOS

Wy Al v e

Frouc IO AL A CCNALY SEG o
S el ES GE NS € Unclarv
TENFPe2A juen €uifcnoaDa. AC

i
i
I

5.1 Condiciones de canservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art, 368, 7 o s
369, 373. Decreto 561 de 1984, 0 Rewiernro 2 Lo IndAECcren ~(ETE
Art. 89, 97, 98, 99. g
' Resol, 2674/2013. Art. 29, i
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, £
Paragrafo 1y 2.) i
[c]
8
SE UELIFreq EMArQuE ROV LADO
| Y ouda it PEl FROPUETO (HHEATIC
7R\ NS Pt ADO  Euipes NCIANO O Cortl-
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil, | X MICGATO f
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, :
Decreto 5109 de 2005. 5§ (25| 0 g
Resol. 2674/2013. Art, 19, !
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) :
Cc

CALIFICACION DELBLOQUE  |2.§ | La callfcacion del blogue corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81 *’

Tel.: 364 9080 Hoja 3/4 e &

wwew saludeapltal.gov.co 'E‘B “&mm BOGOT,\
i i
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d
Socrotarin Distrital' de Salud da Bogold ‘ : ”.2 ¢ I
Subsecrelafln de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspecclon Vigilancla y Control higlénico sanitariaia Vehlculos | AS11E 7 0 8 5 7
transportadores de alimentos y materias primas para alimontas A

| Il, CONGEPTO SANITARIO

| : [or——r——Ty En Caso quo uno o mas do los aspectos
‘7 % De cumplimionto | CONCEPTO IZizudilhd | Nival do cumplimiento | 50 Boc M ificado como crilico y

X |Favorablo 90-100% calicado como  Inoceptable (1),

. indepondionto  del porcentaje  de

‘ C" ? Favorable con cumplimionto obtanido, al CONCEPTO
| raquerimiontos 60-89,0% SANITARIO a omitlr gerd

DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

| chaclokiieg bl SEGURIDAD respactiva,
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO i

Numero 13;;;]; muasiras lomadas 2 -

i }lﬁmam del acla de toma de mueaimu p—
IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

ESn dabe ajustar el vehlculo a la normalividad sanltarin vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

I V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

—

.

| Congelacién [] | suspensién total de trabajos o.serviclas - J
Emm‘ié‘u" ) (- [ | pestruézion o desnaturalizacion
|

T

V|. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: 3¢ 91iae  Losmply o werhomess S rofoleds o f prodecfy b

W ogue e el veio  funyporkh sg ol memsehs df b irgpecriy. Ne 3¢ aonlinciy | prodicks
| obyelo oo wlerhes Sestyrres w0 o Frtaopss. 5t 30callsen Jr//ef,u-.;, n/é,m&.‘, oZ

| Visileacre ot (6 Whd  ambasiol. Ok alhoelizey dides.

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccion:

W 180 ge na B

VIl NOTIFICACION DEL ACTA ; ' g

e

Para conslancia previa lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __2/¢  del mesde 03 delafo __2¢Z24 _enlaciudad de Bogota D. C.

De la presentle acla se deja copia en poder del interesado, propielario, representante legal, responsable del vel'j_lculu o quien
atendié la inspeccidn.
NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: debtbs  Cope  Hony Nombre: 2ole@van Al (aré MREreare 2
Tipo de documento: _ya{ife Tipo de documento: (EQutd -~

Namero de documento: ##/3¢.4s352 Nimero de documento:

Profeslén,u oficio: 'T'IFM%L@M_M&/__ Profesitn u ofi

Firma;, Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION y

Nombre: Jydn' _(4uigp. CA/Tol GRLCIA Nombra:

Tipo de documento: C.C. [41C.E. CINIT[JPEPLIPSLIPTP_ITipo de documento: C.C.LIC.E._INITLAPEP. [Ps[JPTP

Numero de documento: /023 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado|_J.Sanductor [X] Firma:

Firma: -

NOTA 1: "En concordancia con |o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un conceplc
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad da la Loy © de 1979, se Iniclard una Investigacion administrativa en salud, confor
o los términcs estoblecldos en el ariiculo 62 do |a Ley 1437 de 2011* A

NOTA 2: ‘La Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién de Informacidn falsa, registrada en el presante documento © sur
anoxos, acarreara las rosponsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Le
724 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

~~ __TESTIGO ¥

IepTeon, Servae Geen - Subdiresen weds s

W
) y

. Hoja 4/4 s ¢ 2
To 9546090 ¥ | Al | BoGoTN
www.saludcapllal.gov.co “atiauan i

Powered by CamScanner



| Namero total de muestras lomados

'
e

A:ta-r';lu EI’D
/ AS1E 708557

Secretario Distritol de Salud do Bogota
Subsecrolarfa,do Salud Pliblica
Actado Inspoceidn Vigllancln y Control higldnleo sanitaria a Vahlculos
lc.umponndoms do nlimonlos y mmnrlnn prlmus pnrn nlimon!ot

Il. CONCEPTO SANITARIO d
g alareaons ve ve () En caso que uno o mas do los aspoclos
% Do cumplimionto | CONCEPRTO iraimminsns | Nivol de cumplimionto ooy sl crm’w g
ﬂanornnm 00:100% calificado  como  Inacaptable (1),
indepondienta  del  porcentaje  de
e" :} Favorabloe con cumplimlento oblenido, el CONCEPTO
requerinilontos 60-89,9% SANITARIO a oamitir sera
B e — DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

_— % SEGURIDAD raspecliva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

i
=
] ik g IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
30 deba ajustar el vehiculo a la normalividad sanitaria vigonle corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Numero del acta de loma do muostras

"
"

Congelacion [".] | suspensién total de trabajos o servicios ]
Decomiso e |1 | gostrutzion o desnaturalizacién L]

.

V|. OBSERVACIONES

rolodedy ol r,am/(,é Aebpess

Por parte de 1a auloridad sonltaria; 3 @aeke  Aprmpdy o weimesn e

Lrprme et Gerwen . Bt ety Comsos

G e 2> ol uaree transporbosh  vg  d Memeess of K ecrdy, Ne 3t Cominesy /:{!’ wdectis
#‘Jrfg o glerfeds Destherees o /I’”‘-‘ Se  30cgliten ofr/éy,;, .w
vy jf/r-mr( ot e Yhd ambudil Ve allvelizes dihes.

iOhservacionns por parto de la persona que allende la Inspeccion:

1
\\)m%u Nna -’W

VII. NOTIFICACION DEL ACTA i

Para conslancia previa leclura y ralificacién del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
Inlervinieron en la visita, hoy __2'¢ _ del mes de o3 delafio __2&Z2#4 _enlaciudad de Bogota D. C.

De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspecclén. i

NOTA: El acta debe sar notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contadas a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: e an OAelr loné Sygersmre 2
Tipo de documento: (EQut? _—

Nimero do documento:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Jfoths  Cryg  Munrs
Tipo de documenlo: CM
NUmero de documenlo: #/3¢//52

PProfesion,u oficio: /., Profesién u ofigio: =3" )

Firma: i Firma: U__J/—f( ]
///PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : : ~ _TESTIGO 3

Nombre: Jydo/  (AHity. CAo/Tol GRLLIA Nombre:

Tipo de documento: C.C, [£]C.E.[_INIT DPEPD_&DPTP po de documento: C.C.[CIC.E.CINITEIPEP[JPS[ JpTP

NGmero de documento: /o 23 88/ 2/p Numaro de documento: o —

Carge: Encargado nductor [X] Firma: V4

Firma:
WNOTA 1: "En concordancia con lo establecido an ol articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un conceplo
sanllario desfavorable y/o do una medida sanliaria de seguridad de la Loy O de 1979, se Iniclard una Investgacion admlnlwauvu on salud, confor-
1w los Lerminos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulleracion, ol use fraudulento, el suminisiro y consignacion de Informacion falsa, registrada en el prasonle umm o sus
onexos, acarronra las rosponsabllidados de ley, de conformidad con lo dispuasto en los orticuios 286 y ss. del Codiga Penal Colombiano y Loy

734 do 2002 Codigo Unico Disclplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tol.; 364 9000
www.seludcapilal,gov.co
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