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Acta de inspeeuﬁﬁl:mm B:ﬂ?ﬁmdo fiesqo para vehiculos // Acta Nimero
| transportadores de came y/o produictos cami .« comesfibles © AS22E 703871
ESE: i\‘\ 169; L € ke Oy ' Fuchajr Nes | M I‘q A
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Nimero de Inscripcion: Numero de carpela:
j‘i." B (@) 2.7 4% 5 VI

Nombre del establecimiento o lugar donda se realiza la inspeccién:

ﬂﬁ‘n\ W }\;;ra‘\- (A, 1k

Direccién donde se realiza la inspeccion: x 7€ S0 Foll (7

Localidad: |, \ ., | |
UPZ: (T eA0ne i [Barrio: (¢ gnpcic:

Nombre del propietario del vehiculo: ¢ [\ i ¢ [ (i ulinve

Tipo de documento: C.C.[FIc.E.CONIT (JPEP(JPsJPTPL] INﬁmavm S22

Correo electrénico para notificacion® ¢ A b <7 (¢ Pafiac ey mnl e i

Direccion de Notificaddn: (. { |\ (= <\~ ¢ I 10 ol [Tetétono: 5 oy

Nombre del propietario del producto: CNNCS €| Eo [enee

Tipo de documento: C.C.[1c.E.INIT (PEPJps[ TP Namero: a199c902 -,

Correo electrnico para nolificacion®  Agae 5¢ (RIS EMal (e m

Direccion de Notificacion: |f (¢ (= ©1 (@ ¢ 90cc) |Teléf0n0.‘3r‘_u,'; IS5
Linea de intervencion:
Alme joicg Samaes WS e e
Cuenta con autorizacién sanilaria de transporte:  SI{] No []
Clase de vehiculo: (k¢ vy [y lﬂpo de carrocerla: - con
Modelo: lell IMarca: clefelet |p|aca; UFap 2

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl E:]ND |:|

Sistema de frio: SIfE] NO ]

Numero de trabajadores: | |Hura:io: Diurmo [ ] Nocturno [J24 horas [£] otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo ] Bovino [ ] Productos camicos comestibles (Visceras)[x |
Otras especies, cuél?

e Tecrriarts G - Suadewortn brorena Dairtal

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable £l
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA @D QM 7898\ | requerimientos O de la (ltima inspeccién g T %
INSPECCION Desfavorable O
3 MOTIVO DE LA INSPECCION
i ] | Solicitud del interesado O |y st oo e &
rogl Ndmero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préactica de pruebas/ 0
Numero de radicade: Evento de interés en salud piblica [] | Procesos sancionalorios admin
Otre: [] Especifique:
EVALUACION
= skl daecilcs.
tabia A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descril

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptabla con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el vehlcula cumple parclalmente los requisitos descritos

W=mE - CcOPIA VALIDA PARA FUNDACION OTERO
Hoja 175 .
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_lra_r[;port_adoras_da came y/o productos carnicos comestibles

Acta Nimero
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I S seteris Dyl - Sutriesoeen imorerts Det i

EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehlculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el-aspeclo 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 Aceplable (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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS HAL s
DEL VEHICULO A JAR| I e
1.1 Disefio sanitario del vehiculo S& ¢ st NV (J(s_F o e SR
(Resolucibn 3009/2010, Articulo Ade rinkie. en neel ce Cocie
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ¢ : o
cibn 2505/2004, Articulo 4;Reso-| 11 [ 55| 0
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién x“
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).
Cc|
CALIFICACION DEL BLOQUE | S K | La calificacién del blogue comresponde al 11% del total del aclaJ
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos i
o e S codirce alles y el
/ L .5 2 cienes
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- (ntenct  Clnc encs
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
B34 y 835 de 2013; Resolucién | 11 | 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 240 }s
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucibn 24272013,
Artlculo 56 Numeral 1.3, 1.4, COPIA VALIDA PARA FUNDACION OTERO
21,22).
[c
| CALIFICACION DEL BLOQUE | \| | Lacaliicacién del bioque corresponde al 11% del total del acta |
3.PERSONALMANIPULADOR | p | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
}"f.{\..‘_ .’: N COgraVe N
3.1 Estado de salud c 1“. = A \,\_; :
(Resolucidn 30092010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1Resolucién 2402013, Atieulo | 11 | 5,5| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo |
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
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HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

COPIA VALIDA PA

RA FUNDACION OTERO

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

55

3.4 Educaci6n y capacitacién

(Resolucidn 3009/2010 Articulo 15
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;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
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CALIFICACION DEL BLOQUE |37

=

|

La calificacién del blogue commesponde al 32% del total del acta I

A | AR

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

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

55
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HALLAZGOS
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CALIFICACION DELBLOQUE | !

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
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5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
creto 150072007, Articulo 39 Nu- '
meral 2; Resolucidn 3009/2010 N
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- | «

lucién 2402013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucidn 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

C‘( uhe S ¢

M ac 290202 €

COPIA VALIDA PARA FUNDACION OTERO

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
63 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 35; Re-
solucién 24012013, Articula 131 | 11| 5.5
Numeral 3.2, 3.3, 34,35, 3.6 Re-
solucitin 242/2013, Articulo 56 | 7~
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; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- 7.
cién 242/2013 Numeral 4).

/rngbt.Jurc cebek 3.2°C

[c

I

CALIFICACION DEL BLOQUE |2

| La calificacion del bloque corresponda al 35% del total del acta |
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Il. CONCEPTO SANITARIO |
% De cumplimiento | CONCEPTO mmiimvas e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspeclos

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 e

: = i
4 Subsecretaria de Salud Publica Acta Nomero |
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos /
| = transporiadores de came ylo productos cérmicas Conmstilgs AS22E 703871
= —

EORCALID LARAA § Sl

a evaluar sea identificado como critico

| Favorable B0-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
- i diente del porcentaje de cumplimiento
! \1 ( obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar l]a MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acla 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 __—— ] @mﬂsléntotardﬂs_ o O
Decomiso . Destruccién o desnaturalizacibn L]
. - V. OBSERVACIONES
il 5 cr L
Por parte de la autoridad sanitaria: d¢  Seeel \(__,. I lle1ees s mj‘{‘“[j 1 G, Ty . € coctn
Ling Cle tagle o kil Jaluic KO o€ cuctack, Cicouck CIE LCrap CCCtn O
ichkle €a el Mimenle ol e, nkibcrées BEC ficrsee e, S acliclen celel

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

Niageny jmann .

ESTA COPIA ES EXCLUSIVA PARA FUNDACION OTERO, NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN
DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS (SOLICITAR LA FACTURA ELECTRONICA)

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 20 _delmes de 38 delafio _ Z&AY _ 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
atendié |a 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.

Impresain Secrviaria Genensl - Sutdescodn krprenis Dairal

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:” |, i e Th, Mienie Tikhe Nombre:
Tipo de dofumento: (, (k. Tipo de documento: e
Numero de documento: |C 7 Z¢ () Nimero de docurpanld:/'
Profesién u oficio: [, . L ... (Tl { - f, Ll Al |Profesién udficio:
Firma: = l/’.«{ = u Firma:

“PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: \r el (Ganle. Cerclinry Euic Nombre:
Tipo de documento: C.C. [5Jc.E.CINT [JPEP[JPS[IPTP[JTipo de documento: . ] ¢.£.CINIT [JPEA Jps{JrTe[]
Nimero de documento: E6215 1.7 Nimero de documentor” o
Cargo: Encargado [_] Conductor [] Firma:—
Firma: 3.\'\-)\‘{’\ WA

NOTA 1: "En concordancia con lo eslablecido en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo
sanilario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré una | igacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o Sus
anexos, acarreara |as 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 Disciplinaria®
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