e & Ta Distrital d de Bogota —— :
T” s““&‘g‘:&?gﬁ'ﬁg'é’e‘l’ssli{?d‘:';:?ggg:z:“aﬂ‘a a Vehfculos / Acta Numero
ro :
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO )
|D vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

. L96 1T
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

PlAza De MeCADY (AS v (ORES
Direccion donde se realizalainspeccion: )¢, TR Su KO B L.

Localidad: [ 1.} C D
{ UPZ: (AR A S00S [BB"FDI CO A3 OYS TGS

Nombre del propietario del vehiculo: ALy A NMTURD CASTAREDA oMNEALETZ

Tipo de documento: C.C. BC.E.CINIT [JPEPJps[JpTP[] [Numero: 3 0S 2 305

Correo electrénico para notificacion* CIAUDIAY B 6 SLU0 @ ¢ MalL. COM I
Direccién de Notificacién: « \ ¢ > RIS A (10D IS ’Teléfono: 31242892 50 '

~— B

Nombre del propietario del producto: D Av\ DY SANTIA 60 CASTANEDA BAUTISTA
Tipo de documento: C.C.p3c.E. (CINIT [JPEPJPs[IPTP[ ] |Namero: 1000 S70 167
Correo electronico para notificacion* <\ AUDVAY B E S2UDO @ & MALL.CumM

!

Direccion de Notificacion:  \ 6> @ s & (10D | & [Teléfono: ‘s’izquzgo%
|

1

q]

[

Linea de intervencion: PxUMC‘:«UTQX SAMOS v SEEU oS

[Clase de vehiculo: C A st A ETA lTipo de cammocerfa: = LG O A
\Mode\o: A \Marca: MNISSANMN (Pléc%:(\ 3 72.%0¢
Sistema de refrigeracion: SI[N NO[] i.
Nomero de trabajadores: o~ o] I Horario: Dilirno [ | Nocturno []24 horas [A Otro: :
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [] otro:[ ]
Tipo de productos que transporta:
LACTGOS v CARGA SECA
[ . CONCEPTOSANITARIO DE LAULTIMAINSPECCION .~
Favorable X o
FECHADE LA Favorable con - i
| % De cumplimiento 5
eEceN | P2 MM AMA | requerimientos L] gelautima inspeccién (60 %
b 1 "~ | Desfavorable [ g
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién X | Solicitud del interpSado El ASDUilHua e
Numero de radicado: Y190
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcbnatmsp admin
Namero de radicado:
g Otro: [[] Especifique:
s EVALUACION ‘ CALIFICACION
E bl Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Acsplable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. .

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

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Aceptable con Requerimiento | AR

Ganeral

Inaceptable | | descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
) 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 vehlculo continlie ejerclendo sus labores.

«Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién eleclronica

Hoja 1/4
W

Cra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE )
Tel.: 364 9090 & SALUD BOGOT[\

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner



-

/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
- ‘ransportadores de alimentos y materias primag para alimentos

Acta Numero

AS1E 707608

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

il

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art, 365, 367,
368, 369 v 373. Decreto 616 da
2006 Ar.57, Art. 58 y Art, 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol, 2505/2004.
Art. 4.)

12

6
%

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificaciéh del bloque corresponde al 12% del tofal 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.
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.)

\

'

i

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

\2

La calificacién del bloque corresj:ionde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

B

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Artlculo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y7.)

C
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= Secrelaria Distrital de Salud de Boguui
g— o Sibserotara delrsda‘l]u ¥ i s . Acta Nume
Acta de Inspeccion Vigllancia y Con nou a
transpo?iadores b alimentos y materFas primas para alimentos ASTIE 7 07608

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS ‘ j
DE ALIMENTOS |
|
Viesenen el Vhes)esach de CPA
" Nennde (e AN, (fexo Lo ‘
6 . y . ale o)
= E;ﬁl'ﬁmny 26:4!201 3, 8| 3| 0 | Accoidass w\q ¢ I ahus. | }
Artlculos 12 y 13, Articulo 3G.) . X o Ve, dodenhomanwa Ty Cxame oy

€ |

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta \

4. SANEAMIENTO Al|AR| | HALLAZGOS

o
_f"f/
i 4.1 Limpieza del vehiculo. v
| (Resolucién 2674/2013. 15 75| 0 |
Art. 29, N¢m. 4 y 5.) |
b8 i
Vgl |
! C
CALIFICACION DEL BLOQUE |1 S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE '
EL PRODUCTO A |AR| | HARHARIOR !
AR Euigen Waie |52
5.1 Condiciones de conservacion '
del producto. |'|
3 (Decreto 2278/1982 Art. 368, |.’
3 369, 373, Decrelo 561 de 1984, = f
: Arl. B9, 97, 98, 98, 20 L ™ !
Resol. 2674/2013. Arl. 29, > .- !
. Num. 6, 7, 8. Art. 30, : e
3 Paragrafo 1y 2)) .
.- — i
c]
| "
q
i3
| 5.2 Empagque, Rotulado y vida Gtil, =
5| (Decreto 561 de 1984, Art, 73. /
Decreto 5109 de 2005. 5 25 0
. Resol. 2674/2013, Art. 19, :
3 Numeral 2. Art. 29, Nim, 1.) = e
b | C
| r CALIFICACION DEL BLOQUE | s | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del a@
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté '
. Subsecretaria de Salud Publica \ /" Acta Ntmero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /" AS11E 707 6’0 8
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos i
—’r l. CONCEPTO SANITARIO -
l % De cumplimiento | CONCEPTO Sfeametnus®c | Nivel de cumplimiento | =" €850 que Uno o mas de [os aspectos
. a evaluar sea identificado como critico y
}(\ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (),
R— independiente del porcentale de
C.\ \ Favorable con cumplimienlo obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sers
DESFAVORABLE y se procederd a
e GaEs qr . ! aplicar la MEDIDA SAN[TARIA DE
] ! SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

e

Numero total de muestras lomadas

Numero del acta de toma de muestras T

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

V. APLICAGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [] | Suspensi6n total GW
Decomiso 4 [ |Destrucei@n o desnaturalizacién [

VI. OBSERVACIONES

o e WOC\chl Ten <=l LT == W0 snmoriey et -
Por parte de la autoridad sanitaria; ~ VY] 1T, —tuade y (3, SE3 T e acaie uegetal uiads v fable

RN LT O

B e L

e A Gane) e Covmd o \cLQLiU‘ e 530 Mude dleuhcd fadusivie L. we hey HUA"( by e alerven :

:-_c“..,"x\f\c\. vvio de revdlon Purdus o Futie Vigddete ) b rngueaiths de lea A PeCeign. (T Uaed
devdoy de lecedulen debd uetncuto

= 1,59, % ackia i ton

!

S0k ago (wlainvady,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

1 iNng) kna o bSeriacidn .

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y allﬂcacrén del contewde la presente Wan los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ol delmesde 18 del afio __ - 5HF en la cludad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccidn.
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: = [ Leasn, "\ Nombre:

Tipo de documento:  © C_ = Tipo de documento: e
TMSEMGTY Numero de documento:—— T

2

2| Numero de documento: L :

E Profesién u oficio: hrios ULl e Profesion u-ofiglo:

3| Firma: e e Firma:

3 _PERSONA QUE ATIENDE LA INSPEGCION TESTIGO

: Nombre: Fcnd daneg9 CasTameda Uaw Fstonombre: p—

E Tipo de documento: C.C. [7Jc.E.CINIT CJPEP[_JPS[_]PTP[Tipo de documento: C.C. [ IC.EJENIT[ | PEFL_JPS[1PTRL ]
Nomero de documento: (OO S Q. (€7 Ntimero de docuntanto:
Cargo: Encargado[] Conductor (- . —~ | Firmar—

Fma:  <<O\0 " 600 Ca>STAD e dW\ =

NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, sa da por comunicado que la Imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o e una medida sanitaria de seguridad de Ia Ley 9 de 1979, se Iniclara una Investigacion administrativa en salud, confor-

inos establecidos en el artlculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
;’ng'lr;s éé "11.13 :dullarsdén, @l uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las rasponsabilidades do lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” |
: e
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