i § & i_ d s —-Secrss‘ngr(n Distrital de Salud de Bogota L ETera =
> m ubsecretaria de Salud Py Acta mero
Acta de inspeccion sanitaria con enfog o NG ;

el de carne y/o productos w#:m‘ﬁg expendcos. . AS21 w 9 4

ESE: SdheeJ ALY Fecha‘[ oy 1 s [Mé’l
- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: o Numero de Inscripcion Numero de carpeta:

$29d3V 1J\4 SaWe - 43 -§33

Razon social.

nY_aplycq

Nombre del establecimiento:

€\ A\ Lo Jc le) Ceyney MmIAIT7

NIT § U i
— SV (6L ¥ lse“ UAL(Y
ireccién:
Ke . skbh (41 55
Ubicacién.
T ) N
Localidad: syYg UPZ: Al G
Barrio taJe) d€7Jiq aurtke Teléfonos 4}r‘ 6(7\)

Correo electronico para notificacion®

Céfnr)f\u—w,x.- J L‘L,J bmetl com

Brmealys robertys " muAdz  VJagy
Tipo de documento: C.C. [+]C.E.[CINIT [[JPEP[_JPs[JpTP[ ] |Numero documento: ¥V Sua €L

-

Nombre propietario:

R e}

Nombre representante legal: ) aplh s

Tipo de documento: C.C.[_JCE.[_JNIT DPEPE]PS[:]PTP]:]I Numero documento: Av sl

Direccién de notificacion: P $5 I’ (B985 y

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [«] NO [_] OUS3 zZFkxr

Linea de intervencién:

Q\\m;n Yo Jaau) vy Jtyurdu

Intervencion: €t pondianinlinapencimiea ) o gt Gt e y (9 pvodivvor Covao s cuomalihy,,
E £

Tipo de establecimiento: Cepiahai o X (e pa g L isis (evrius comabibie
¥
Establecimiento autorizado: Sl [[] NO["]
Numero de trabajadores: 4 J Horario: Diurno [¢] Nocturno [_| 24 horas [_] Otro:
[ Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [*]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de productos que expende: Carne: Bovina [2] Porcina (3 Aves [3 Productos carnicos comestibles (Visceras) (3
Otras especies:

Otro tipo de productos: Sild NOOJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

: Favorable O
FECHA DE LA DO MM AAA Favorable con 0 % De cumplimiento { 4_ %
ULTIMA i B requerimientos de la Gltima inspeccién i
INSPECCION Of o4 M,
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
T Asociada a peticiones, quejas
‘ Solicitud del interesado O srraclasich il
Programacion E’ Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L) e o itants woeanust publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
: “ " EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceplable A » o i

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptat o Marque con una X cuandp el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
i con Requeimisnto [ AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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e 3 __Lecretaria Disirital de Salud de Bogota
L e Subsecretaria de Salud Publics
& Acta de mn%o.ccwn “?'Mr:d?n enloque para expendios |
e came y/o clos CAMICO! e /
¥ B e 0= NVAS2IN 009418
EVALUACION
Inaceptable | Mafqtge con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
— Marque con una X Ia casilla "NA" en caso que el aspecto a verlficar no se realice por
aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos
. Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte
ritico C | 'ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1. EDIFICACION E
,. INSTALACIONES NN HALLAZGOS :
; 1.1 Localizacién y disefio
(Ley 9/1979, Articulo 168. 262. §
Resolucién 3009/2010, Articulo { v ¢ P
67:Numeral 1, 2, 10 Resolucién | 2 1 0
240/2013, Articulo 130 Numera- 7
les 1, 2, 10. Resolucién g
} 242/2013, Articulo 55: Numera-
{ les 1,2,10)
3
3 : I C
!
E 1.2 Condiciones de pisos y paredes 3
f (Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 111 Resolucion
3009/2010. Articulo 67: Numera-
les 4, 5 112 Resolucion| 2 1 0
24072013, Articulo 130: Numera- R Bivy Bonam e
les 4, 5 112 Resolucion . c
242/2013, Articulo 55: Numera- e e i)
les4,5, 112) Eguk 45
5 | C
1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera- /s
les 3, 6,7, 8,9, 13, 14 Resolu- | 2 1
cibn 240/2013, Articulo 130
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14. X
Resolucion 242/2013, Articulo
55 Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14)) l——c
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu- 3115 0
lo 130 Numerales 15, 16, 17, 18, g
19. Resolucion 242/2013, Articu- K w
lo 55. Numerales 15, 16, 17, 18,
19)
| C
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Acta Numero

AS21N 009418

Secrelarla Distrital de Salud de Bogota
f. = . = subsecretaria de Salud Puablica
Acta de inspeccién sanitarla con enfoque ara expendios
; de carne y/o productos umlm ibles

Continuacién

1. EDIFICACION A | AR| | HALLAZGOS
E INSTALACIONES

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 12 1),
aY |mPl(~\(n k= 7 - ey [ b Je

Mmealiniag (4 ) ‘ (Aagl-\at, w20y

CALIFICACION DEL BLOQUE I LE YI La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta I

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | ‘ HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos 1
y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 11.1. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24 Resolucién
683 de 2012. Resolucion 4142 1
de 2012 Resolucion 4143 de | 5 510
2012. Resolucién 240/13 Articu-
lo 130° Numerales 22, 23 y 24
Resolucion 242 /2013. Articulo
22 Numeral 2.1, 32; Articulo
55. Numerales 22, 23, 24, 32,

‘ 33. Resolucion 835 de 2013 ) N ‘ [_
E; ¢

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo 8
36: Numeral 4 Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume-
ral 3.3.2.1 Literal e, Articulo 66,
Numeral 6, 7. Ariculo 67:
Numerales 2526,27. Resolu-| 6 | 3 | 0
cién 240/2013, Ariculo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130: \ \
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
ciébn 242/2013, Ariculo 24:
Numerales 1.5, 2.1, Articulo 54:
Numerales 7, 8; Artfculo 55:

Numerales 25, 26, 27) | Cc

23 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

(Decreto 150012007, Articulo | 4 | 1% |
26, Numeral 1.2.1) 5
. [c]
[ CALIFICACION DELBLOQUE | ' |  La calificacion del bioque corresponde al 12% del total del acta |
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3. PERSONAL MANIPULADOR A

L\DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud (signos
Nlesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucién
3009/2010, Articulo 15 Numeral

1. 3.16; Adiculo 67. Numeral P,
212, ,Resolucion 2402013,| ¢ [ 3 | ¢ :
Articulo 14. Numeral 1, Articulo
15; Ariculo 17: Numeral 16, v
Articulo  130: Numeral 212.
Resolucion 242/2013, Articulo
13. Numeral 1; Adiculo 14,|
Articulo 16: Numeral 16, Articulo -
55 Numeral 21.2. ) VS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15. Numerales 1; Articulo 67.
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2 1 0
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14. Numeral 1; Articulo
15.  Resolucion  242/2013, | X
Articulo 13: Numeral 1, Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11, 3.12,3.14, 3.15. 3.17,3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cién  240/2013, Articulo  14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-
les:4,:6;7,:8;, 11,12, 14,15, 16, \
17, 19; Articulo 130, Numeral .
21.2. Resolucion  242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo ;
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12, - (8
14, 15, 17, 19) -

(=2
(%]
o

3.4 Dotacion personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10, 3 !
3.13, 3.18, 3.20. Resolucién I k.
2402013, Adiculo 17: Numera-| 9 | 25| 0 =
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)
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Ft + TN Subsecretaria de Salud P(blica / Acta Numero
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Continuacién

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

3.5 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 213, Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucion
240/2013, Articulo 14: Numeral 3 |48 0
2; Articulo 132. Numerales: 1, 2,
4. Resolucion 242/2013, Articulo
13: Numeral 2, Ariculo 57
Numerales 1, 2, 4)

X
l C
L CALIFICACION DEL BLOQUE [ = I La calificacion del bloqux corresponde al 22% del total del acta I
4. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| I i \} HALLAZGOS
4.1 Recepcion de materia prima |
(Ley 09 de 1979 Articulo 345 ‘
Decreto 1500 de 2007, Articulo

31: Numeral 4.2 2, Articulo 36, |
Numeral 1, 3, Articulo 41. Reso-
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo 6 a
66: Numeral 3, Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion |
240/2013, Articulo 129 Nume-
ral 3; Articulo 130. Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54° Numeral 4; Articulo L
55. Numerales 28, 29) {

4 2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucion| 3 | 15| 0
242/2013, Articulo 22° Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32 ) \

——————

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucion 402 de 2002 i
Decreto 1500 de 2007 Articulo Y\

14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1,5, 6.7, 8, 9. Resolu- | *
cion 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142, 4143de 2012y 834 | 3 | 15| 0
de 2013, Resolucion 3009/2010 ) 4
Articulo 67 Numeral: 32. Resolu-
cion 222/1990 Articulo 3. Reso-
lucién 240/2013 Articulo 130
Numeral 32; Resolucion 242
/2013 Articulo 55: numeral 31) {

ot et

3 NA C
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Continuacién
4. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucién 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3322, Literal b,
Numeral 3.3 2 3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral: 2.1, 2 2, 6, Articu-
lo 67 Numeral: 27. Resolucion
240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Ariculo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu-
lo 22° Numeral 2.2, 3 1, Articulo
54: Numerales 3, 5, Articulo 55
Numerales: 27, 32)

4 5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c.
d, e; Numeral 3.323, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7, Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54 Numeral 2,
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

2,5

‘ ¢

I‘L‘?

La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta l

G sy

CALIFICACION DEL BLOQUE

AR

\ . HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 11112,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cibn  2115/2007, Ariculo 9
Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resoluciéon
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55: Numeral 3)

,,f\

5.2 Residuos liquidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucién 240/2013, Articu-
lo 130. Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

1.5

* cl
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Continuacion
5. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5 3 Residuos Sélidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 119 Resolucién
3009/2010, Articulo 67° Numeral
20. Resolucion 240/2013, Adicu-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

TRy N TR T

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26.
Numeral 1.1.8))

5.5 Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Arliculo 26,
Numeral 1.1 12Resolucién

3009/2010, Articulo67: Numeral
12.  Resolucion  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso-
lucion  242/2013, Articulo 55
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8,1.1.9, 1.1.11)

e

\ o
CALIFICACION DEL BLOQUE l 2 § I La celiﬂcic«bn del bloque corresponde al 28% del total del ac&aj
6. ACTIVIDADES
SECUNDARIAS A |AR| I } HALLAZGOS
6.1 Condiciones del area de
desposte o seccion de desprese. ¢
(Decreto 1500 de 2007: Articulo !' ~
8, Paragrafo 1, Resolucion 240 4 2 0 ‘ 3
de 2013 Ardiculo 130, Numera- ' {
< i

les 1 y 2, Resolucion 3753 de
2013; Nota Instructivo Anexo;
Resolucion 242/2013, Articulo
22, Articulo 55: Numeral 32)

NAC

CALIFICACION DEL BLOQUE

|4 L tat?allﬁcacibn

del bloque corresponde al 4% del tolal del acta |
i
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_Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica /' Acta Numero
Acla de mspecc»bn sanitaria con enfoque de riesge para expendios /
. o’ de came y/o productos camicegeomestibles ASZ l N 0 0 9 4 1 8
IIl. CONCEPTO SANITARIO RIS
% De cumplimiento | CONCEPTO =i iunik | Nivel de cumplimiento | £, caso que uno o més de s aspactos
a evaluar sea identificado gomo crfuco
w| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
%, S Favorsiis:pon . obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
\ Requerimientos 60-89.9% emitir serd DESFAVORABLE y se proce-
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero tolal de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

aa‘usmaxanmral total D WOlal de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial__ [:] Decomiso D
Suspension parcial de trabajos omaei\ [ | congelacion 4 \ D
Destruccion o desnaturalizacion \S i \

VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria:  S¢ Aacppn o N (bp§ ot

Por parte del establecimiento:

I DUDARS NG
' VIl NOTIFICACION DELACTA <—<X

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 05 del mes de (o] delafio __7) 24 enlaciudad de Bogot4 D. C.
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 (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: N nl/e\ Aisnenls Pueurd s Puevey ) | Nombre: =)
Tipo de documento: L Tipo de documenlﬁ:
Numero de documento: Aeirire v Numero de documento:
Profesion U oficio”  a » J s (lisinepyy 274 ) Viny g p | Profesion uoficio:
Firma ; T Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: N /mea)y pobrodg mukyz yinco | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[JC.E[NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_|Tipo de documento:|C.C.[]C.E[JNIT[JPEP[_JPS[_]PTP[ ]

Namero de dow}tfénp ¥u Sy gt Numero de documento:
Cargo Mes‘umggfgal[:ﬁ’?pnemnoGEneargadoD Firma:
Firma: < Ih/ I/IMY o

NOTA 1 'Eneum‘.bﬁ?ncu coh lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a impasicion de un concepta
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, se wniclard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los Lémiinos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2/ “La Adulteracién, 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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0 &Mﬁ:ﬁi&ﬁ:ﬂ 2  Acta Nume }
transpo _ﬁzmx'g,wi,_ Comestises S ArszzN_0Q1_136 :
[ESZE C_\J\-_ <o O~ ¥Q 7 Fecha:l V= l C(ﬂ-@
i Fr IDENTIFICACION DEL VEHICULO G
1D vehiculo: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
2606 S LT @430

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
OO e LHcanrd
CN By 2 &9 QD
Localded: ThaoSon WAt dos
uPZ. Gl s ario: Qe e ase
Nombre del propietario del vehiculo: HeLel Qo KLEBREN 2S00
Tipo de documento: C.C.{IC.E. CINIT (JPEPCIPS[JpTP[] [Numero: « > 20083 2
Correo electronico para notificacién® CATULENENEAT ((C;L@\ HATYAQNL - O
Direccion de Notificacion: \r o« <o @, \=| <3 lTe'é'°"°5 EACEXRPARSIN
Nombre del propietario del produao:g(\-m Ve ovcd MO l:)bz D[NNIEEN
Tipo de documento: C.C.{2C E. (INIT (JPEP[ Jps[ ]PTP[] ]Nﬁmem; POSNLLL
Correo electrénico para nolificacién” - £« 4 £ €L IMOe OGN M AL €O
Direccion de Notificacion: | . SOt Al =3 ITe'éf°"°1 YUY 72

Linea de intervencién: Q.
N aokoy  Seogr w S\equso.n
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: ~ SI ) NO []

Clase de vehiculo: C_RAAMIOL E1€) ]Tupo de carroceria: g OWLEOLD
Modelo: TN lMarca: FAQR O IPlaua: LY PRay

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): ~ SI XRno [

Sistema de frio: Sl fg§ NO [] &

Numero de trabajadores: \ IHoran'o: Diurno fGNocturno [] 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo {Fin de semana [] Otro:

Tipo de producto que transporta: Pollo m Cerdo @ Bovino ()] Productos camicos comestibles (Visceras) X
Otras especies, cual?

Direccién donde se realiza la inspeccion:

I R T g W v g e T

il o ] 4

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable 1=
3 FECHA DE LA Favorable con

A s % De cumplimiento
ULTIMA \© Of 267, | requerimientos g de la ultima inspeccion \ O %
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O iada a paticiones, quejas O

7 z " y reclamos
Nomero de radicado: Numero de radicado:

Programacion

O

Solicitud oficial ) o Solicitud de praclica de pruebas/ D
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica E] Procesos sancionatorios admin

Oto: [] 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.

o T IR WS

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descrit
1\ requisitos os
Aceptable con Requerimiento AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
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Inaceptable |

gretaria Distrital de Salud de B
ubsecrelaria de Salud Pﬁbllglp oo

nitaria con enfoque de ri
adores de came y/o gmducton un?ic%.; mmﬂu

EVALUACION

AZ:(BNIJI‘HGTO i
~ /AS22N 001136

Marque con una X cuan
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

do el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

No aplica NA

Critico C

Marque con una X Ia casilla “NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5, Resolu-

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17,38.).

550

=

= CALIFICACION DEL BLOQUE ||| |

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS AJARGE)

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 [ 11
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; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2:1.2:2).

/

g
% <

[ CALIFICACION DELBLOQUE [} | |
AY

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1 Resolucién 240/2013, Articulo @
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

w
I3
(==}
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Secretaris Distrital de Salud de Bogota =

Subsecretaria de Salud Publj T e, <
T porhaeclén saritara con enfoque de nesgo para vehicuios // ta Nomer
! INSpol admn;demmowoprodwumimsmmu AS22N 001136 |
 Continuacien T‘“"“~—
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR| | HALLAZGOS

32 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo |
\ 15 Numeral 1. Adiculo 68 Numeral .:
{ 41, Resolucion 2402013 Adiculo @ ‘ "

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo . !

131, Numeral 4, Resolucin 242 |

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4 1)

N

!

1

| C 4

|

|

33 Précticas higiénicas |
- 1

(Resolucion 300972010 Articulo 15 |
Numeral 3; Resolucion 24012013, @ 55 0 |
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17 1
Resolucion 242/2013. Articulo 13 N
Numeral 3, Articulo16) j
/ !

3 4 Educacién y capacitacion Y

(Resolucion 300972010 Aticulo 15 3

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4 1, i
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- J 0
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2, Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Adiculo 57 Numeral 1)
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE BZ ] La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del actaw

3

Bt T e GRSt et B oo

g e

4. SANEAMIENTO A | AR : | ; HALLAZGOS

3 N
s_ 4.1 Limpieza del vehiculo
1 (Resolucion 300972010, Articulo 68 |~
3 Numeral 4 2 y paragrafo, Resolu- |(“4 4 )5.5 0

cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
| cidn 242/2013, Articulo 56 Nume-

r@d2,43) <

g | 3 gnfd

B CALIFICACION DEL BLOQUE ||| | La calificacion del bloque corresponde al 11% del otal del acta |
ay 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R

Subsecretaria de Salud Publica 4
“AS22N 001136

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque deriesgo para vehiculos
)

.~ ranspontadores de came y/o productos camicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A [AR]| 1| HALLAZGOS

—

5.1 Procedencia de la materia 2

prima ¢
(Ley 09/1979, Arliculo 344; Reso- /

) lucién 402 de 2002, Articulo 5.
% Resolucién 5109 de 2005, De- @
R crelo 1500/2007, Articulo 39 Nu-

meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1, Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114, 1

131 Numeral 3.1; Resolucién 242 -
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

(5]
o
<

Y

e g v

; 1
i |
' 5.2 Condiciones de transporte H A
(Resolucion 3009/2010, Articulo d 4

! 68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- - : i

: solucion 240/2013, Articulo 131 55 0 - ;-

3 Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re- \ 4

solucion 242/2013, Articulo 56 \
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6) A

5.3 Cadena de frio

Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3, Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
clén 242/2013 Numeral 4)

(Decreto 1500/2007, Articulo 39, Q
13

[c]

( CALIFICACION DEL BLOQUE [ |  La calificacién del bloque corresponde al 35% del lotal del acta |

Hoja 4/5
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i i, W

\ % De cumplimiento CONCEPTO ZIZiiinm= | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos

.| Numero total de muestras tomadas

T T ——y Ty

1
Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté W isioe s G : i
Subsecretaria de Salud Publica 7 . Acta Numero

Acta de inspeccion sanilaria con enfoque ©sgo para vehiculos

+transportadores de carne y/o productos camicos comestibles /,/ ASZZ_N 0 G;]}«SG
e

[I Il. CONCEPTO SANITARIO

Concento santsro e emis

a evaluar sea identificado como critico

N Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), ndepen

diente del porcentaje de cumplimiento

\ O O obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

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 D Suspension total de trabajos o servicios ' D
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion ) [:]
VI. OBSERVACIONES J

Por parte de la autoridad sanitaria: SQO\W)‘(’Q&-L\O‘(‘O\ \)Q\A(L?Cd(\ E,b\_(./"\ ¢ O;(%) f Lo Se
CuidonSom RAepdudkes. @ dsscax  Slokdod /- :

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. 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 2 del mes de Q § del afio Z 07 \_.l 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
atendi6 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: é)eQ\Y\ﬂ\\ QCB«C,)\ ( o Nombre:
Tipo de documento: <o ; Tipo de documento: '/
|

Numero de documente: > \\R Numero de documento:
Profesié(@gi&;/m en SVA\{'QUW\\V\\ (Profesion u oficio:

et =10 Qe )

/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION A TESTIGO
Nombréy | o Woad\a FAwT sheres

Tipo de&docunjento: cc.iXcE. DﬁT [JPePJps[]pTP[ Tipo de documento: cclJce.[OnT[JrerJps[IpTe[ ]
Numero\jds 9£cumento: (e)o < A A é) Numero de documento: )
Cargo: E}\zérga/do @Conductor [ Firma: {

MMM Totllumn

NOTA 1: "En concordancia con lo é§tablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto

sanitanio 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 fal

sa, 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 Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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; ) | N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721 984(802

2489 0) 0000

01476539126 2

14765391262

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 05136 6 6| g |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn — ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8051 3% 6_6_ 19920603
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
MUNOZ JUNCO ARMANDO ROBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigiw
EL IMPERIO DE LAS CARNES MUNOZ T
UBICACION, .
38. Pais 39. Departamento 7 A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN
CR 59B 131 57
42. Correo electrénico carneselimperio@hotmail.com
43. Caodigo postal |44. Teléfona 1 6 1 7 6 2 3 4|45. Teléfono 2 3143872938
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad sc:unua.jla_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 7232009010 1[4 74 1}[20210672 1] [4 72 4l0o009 o0 | | | 1|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

T 2 3 1 5 s g 910 11 12
N I '
53.Céd|go|5 |1 6|5 2| | | : I~ | | | |

=

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacion facturar por ingresos bienes,

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

El 61. Fecha |2021—06—23/11:16:08 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MUNOZ JUNCO ARMANDO ROBERTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 04:38:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14765391262
(415)7707212489984(8020) 000001476539126 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 051366 6|8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?n4unﬁgggfgedsegulgﬂ:}?ulfggd%es derécho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁfgf&gﬁdeb ¥ 0r9anismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero
73. Fecha 19960604 RN 83. Nacional paiblico %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 DL 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 1996 06014
= = . I A S S N, W W E—
77. No. Matricula mercantil 007 07 9 3 8
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
7 /7
80. Desde | N X
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; B‘E'Sn‘f%'gﬁ{étiﬁcadé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 04:38:47PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

Pagina 3 de 3 Hoja 6
14765391262
ZJJL‘JMJJJ(‘)“U})“ 001476539126 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0 5 1

3 6 6 6

6.DV
8 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productes carnic ! A 72 3

162. Nombre del establecimiento

EL IMPERIO DE LAS CARNES MUNOZ

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccion

CR59B 131 57

166. Numero de matricula mercantil

0932887

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

1199970 4 0 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

6 176234

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
. | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | o
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 04:38:47PM












