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Acta de Inspeccion Viglano vy Control lugienca sanitana a Veliculos . .
ASHIC 008971

Tl'ill\innrlndou‘c e alime o ¥ Mler s peamas para alumentos

huhmc_\_c_ C_Q__\g_,____ - _ Numoro dao Inscripeion

Unidad de Servicios de Salud&_ﬁ"‘(\\ \\’-\"_“9 —— - — . Numara do Carpata

© 1. IDENTIFICACION DELVEHICULO s

1.1 Linea del inventarior A \ 0 CQ\C§,_ ~Q QM) LT akd") - =
1.2 Acntividad: Vehiculo Transportador de Alimentos o

1.3 Direccion donde se realiza Ia inspeccion: L;(‘IUC W & Gy L - ‘_
1.5 localidad: \N~ N\ O\ C - | 1.6 UPZ

L7Barmior N Ao @ ANAE L

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: \C?\C \C‘\':“("\ (\\) —O=CA 1.10 Teléfono:

1.9 Tipo de documento: C.C. N\ C.E.__ NIT._ 1.13 Numero: E&OLG A ‘{RR 1.11 Email:

1.12 Direccion de Notificacién: |7 (-\L { c 79 ,‘_‘F\. L\ = 70

1.13 Nombre del Conductor: \C""R C \C&(\\C\Q U DETSCA 1.14 Teléfono:

1.15 Tipo de documento: C.C X C.E.” 1 go LQ)_(.\L\ _/QS 1.16 Numero:

1.17 Nombre del propietario del producto: 1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documento: _C.l"_ CEl ! M NIT, | 1.22 Numero: 1.20 Emall

1.21 Tipo de vehiculo: Camidn'_ Camioneta_ Tracto-camién [ Remolque[ ] Trailer ] Otro [JCual:
1.22 Tipo de carroceria: Cabinado _ Van{_| Furgén[_] Capacete [_] Botellero [ ] SRS[] Tanque [] Otra [] c“akE‘,'S[{C,\CC)\

123 Modelo: 1O\ 0\D | 124 Mara-N e Qeole & | 1250l Rlvacn A7\ | 126PaaxQ o Y

1.27 Sistema de refrigeracién: SI__| NO
1.28 Horario y dia de funcionamientopN\ ey {aleXe QQ(@C_EC)J 1.29 Numero de trabajadores: (O /_

1.30 Tipo de alimento que transporta: HC‘-Q tQ\ G.S % LC\EC\ § }EQO%GEQ&Q S E
1_51_1‘{.10 de materias primas que transporta: \mc.\ (\\ ¢ C}\QO\C‘ ‘{ y \Q{ 5 \, éﬂ:\um\S‘
7

CONCEPTO SANITARIO DE LA UI.TIMJ\ VISITA SANH‘AIIIA

Favorable O
FEE!-;:iI.A e Mes Ano Favorable con 0O % De cumplimiento de [a
INSPECCION _ requerimientos ultima inspeccién K) \ A\.
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
=, =1 icitud del i d Asnciada a peticiones quejas
Programacién —_! | Solicitud del interesado E y reclames O
2 A — . . Solicitud de practica de pruebas/ _
Solicitud oficial _ | Evento de interés en salud publica O Bioies shnElenatns SO O
Otro: Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
A Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de |os requisitos descritos en
Aceptable el instructivo para el aspecto a evaluar

r - = Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia parcialmente de los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiento | A en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

Margue con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocujdad de los alimentos y deba aplicar Medidas Samtanas de Seguridad que impida que el

Critico c i
establecimiento contintie ejerciendo sus labores
,l Piginalded
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Secretaria Distrital de Salud de Ropot.
Subsecretaria de Salud Publica

T b RALE

Acta Nimero

Acta de Inspeceién Vigllancia y Contral higlénico sanitaria a Vehleulos
Transportadores de alimentos y materias primas para allimentos

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCLESOS

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

AR

1 HALLAZGOS

ASHC)08971

CALIFICACION DEL BLOQUE

| k‘? La calificacién del bloque corresponde al 129% del total del acta

Lo

CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

2. EQUIPO Y UTENSILIOS

AR

I HALLAZGOS

Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366y -
368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm.
1y5.Art. 9, Nom. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2.1

e

/12

0 r—’—'/

CALIFICACION DEL BLOQUE

I r;? La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
o

I

CONDICIONES SANITARIAS DE INSTAMCIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

AR

| HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
{Resal. 2674/2013. Art. 11, NGm.
5. Art. 14, NOm. 12.)

6,5

3.2 Reconocimiento médica
(Resolucidn 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,
8,9,10,11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

6,5
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Secratadla ol da !ul'ull o l:|n|;u|.'|
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inapeccion Viggllancia y Contral higldnico samitaria o Vehiculos
franspartadares de allimentos y materias prmas gora allmentos,

Acta NUmero

AS1IC 008971

I, CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

CONTINUACION |
3 PERSONAL MANIPULARDOR | A | AR | 1
DE ALIMENTOS i —

HALLAZGOS

3.4 Educoclén y copacitacldn
(Resolucldn 2674/2013, Articulos ( 6 ) y 0
12 y 13, Articule 36.) ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

L

= - =
I e(_l. La ealificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta !

I CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4.

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo )
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, ( 15) 7.5 Q0
NOm. 4y 5.) ) <

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [\}5 | 13 catifcacion et biogue corresponde al 15% del total del acta

I CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
5. VERIFICACION SOBRE EL
PRODUCTO A AR I HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacién del
producto
(Decreto 2278/1982 Art. 368, Sk e

369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. B9, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NGm.
6, 7, 8. Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, rotulado y vida ttil
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)

@) o

CALIFICACION DEL BLOQUE l 5;' La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta —|
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Acta Numero

Sl gt i SR AS11C 008971

i COMNCLPTO SANITARIO
—
[ & De cumplimiento Concepto Nivel de camiplimiento P casn que 1l|'|() Q rn.‘l' tJl‘ |0> aspectos a
T —=. ) | ewaliar sea (dentilicado comao critico ¥
| Faweorabile a0 100 | calificareln camo Inaceptable ().
independiente  del porcentaje de

cumplimienta  abtenido, ol CONCEPTO
SARMHIAIIG o emitie seed DESEAVORADLE

f.ovorabhle con 60 - 149,7%

| requerimierntos {

| . | y o procederd o aplicar L PALDIDA
| Destavorable -=59,9% | SANITARIA DI, SEGUDAD resn octivi
. RE I.A\CIUN DE !.AS MU[STRI\S TOMADAS EN EL ESTI\I]LCCIMIENTO
Mumcro 1otal de muestras tomadas | I\ :."",\\' \;(‘\.. ~ 5 o o
Mumero del acta de toma de m.nu!‘jr.\'s -\:_\ { H\‘(_..;\L -;‘_\-\(——-\j L 4 B R =
| V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar eles .'.E: ecimiento a 1a norm. wividad s.1mt.1rn vigente corruf'lr‘ndo los Imllazcos registrados en la presente a cta.
i V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
| Se¢ Mo
Cﬂamu 2 rcrﬁpo"n! total | | Ssuspensidn total de trabajos o servicios ﬁ
E’augur:l temporal parcial |7 | pecomiso ]
LSU'DPF;;.‘;'\ parcial de trabajos o servicios _'"] Congelacién O

VI OBSERVACIONES

‘ Por parte de autoridad sanitaria:

| Por parte del establecimiento:

ANA-

V. NOTIFICACION DEL ACTA

| Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que interv inieron en
| 1a visita, hoy Z delmesde (O TCD del afio E";Q 7 A en la ciudad de Bogotd D.C.
| De la presente acta se deja copia 2n poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la

|' Vvisna
MOTE: £l actz debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la vis ita.

|
o
|
|

FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)

mere-/.__: =Nl Wan) Moy AL C‘t—\/‘)\ Nombre:

| Tipo de documento: _f/‘ Tipo de documento:
ﬁumero de documento: CJ“‘\ 7, A4 CICA Nimere de documento:

Creor T CONCE)  rrenfone (A ) Cargo:

Firma: -j&-f ) Firma:
| PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA TESTIGO
" Mombre: | gt ‘aff‘:._lC‘,Qﬁ ) =L Nombre:
[ Tigo de doZumento:  C.C. }6(.‘.& B AN Tipo de documento:
| Mamero de documento: (Bl et Numero de documento:
| Carge. Pepresentante Ieé'ar’ : ‘F;apietari'ﬁ,cr Encargado [ | Firma:
I—Fi'ma: r//f _/"fZ’); C.
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