- Secretaria Distrital de Salud de Bogota - —_——
Subsecretaria a de Salud Publica ;
Acta de Inspeccian Vigilaneta y Control higidnico sanitaria a Vehiel y. AGEINUTIRER
ranspotadores de nlimonroa v malcr‘l%s pHMAS pare Alimentos &) S AS1S 012212
ESE Yokted  Ou Fecha [ o) [L)‘l_ I wI‘T
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehicula 26 INnmt‘m de Inscripeion: Numero de carpeta:
(( l \\](‘ (,(,,;‘(\}_”

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspecelon: \Ji

Qo \Ul\ll\ Al

Direccion donde se realiza la inspeccion: (M 4N B suc 26 Via |\u\\\u o

LOoCakdad \-\ \
\ — -
upd \ CMENTY lelllU: RU*\H\
T \ \
Nombre del propietario del vehiculo: k Qu \\\\ \\‘ AR\ A \ Q \\\U U\\\\l &KD
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[ INIT[IPEP_TPS[_]PTPR] llNumam 80396 105

TR0 @lectrdnico para notificacion® Q \ amfo 1000 K‘... }a Aol - COM
D eociin de N\‘t fcacon: \ \ “\ A \ "k\

[Taielono 2 |R 239246

Nombre del propietanio del producto: \\1 oS Jo I\ ¢ \L W\ L\.n\t Q) \\Ul‘t\l( O
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.| NIT[ ]F‘EF‘l lps| IPTP[ ]!Nnmam 8O «L]( \O‘

iTeo electrénico para notificacion® \ \ C L\n\\ ) "OUO D (lMu .‘ Cat

Direccion de Notificacion: (| 24 Q 52 40 ]Teléfono: 2152312461
Linea de intervencion: r\\. Me j 2AN0Y 4 \\ q Ut 0 Q

e S I = oy

Clase de vehiculo: Lamigne | | Tipo de carmcerta AN

Modelo: '\\\ i ‘MJR‘J: L\_\\\- \l, ( \\\( ‘ , - 1 e Placa: 5 u)T (q

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[}]

Numero de trabajadores: 1 I Homno Diumo m Nocturno [ ]24 horas [ )] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes|_| Domlnqo a dommgo Fin de semana [ ] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: Y Jers ‘H veas Ve ‘\T\n as Twescos, Cwovo) Ew {L (O

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE(S:I;laiLA | % "\_“'-{ Favorable con X % De cumplimiento [
\ requerimientos de la ultima inspeccion 86,\/ 2
INSPECCION - el i
Desfavorable ]

P——

NIOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion @ Solicitud del interesado
: Numero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
D y reclamos D
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial | ] | Evento de interés en salud publica !:] Procesos sa?\cionatorlosp admin

| Numero de radicado:

Otro: : Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION
X Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable 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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
¥ ' Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecta
Critico C ! lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que |mp:da

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

Impreniin Bacrwtaria Genetsl - Staiesrcofn irgretia Ureliisl

*Al suministrar esta informacion, se autonza la notificacion electronica
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Cantie, d Pablica
n
alimentos y rol higiénico santaria

materi : a Vehiculos / Acta Numero
s €rias primas para aliment
aadera y 0s AS11s 0 122 1 2
1.CONDICIONES e
SANITARIAS DEL VEHicuLo |
1. DISENO DE LA UNIDAD [ T el e ——— ]
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
\.__‘____‘___________________________q_“__h__ ot ool B '
1.1 Disefio sanitario delvehfculo. o]
(Decreto 561 de 1984, Art. o8 ‘ \ % AT T e
Decreto 2278/1982 Art. 365 367, A 'O Gonita la iy '
368, 369 y 373. Decrelo 616 de 12 5 2 p\ /e \ o Cubitg o e
2006 Art 57, Art 58 y Art, 59, \ = .
Resol. 2674/2013, Art. 29, At Cuiad
Nim. 5y 9, Resol. 2505/2004. !
Art. 4.) [t
C
X__,__________J———-_________________k___ . — Rial
CALIFICACION DEL BLOQUE é La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del 3cta
R‘—*——'——-——*——
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art 98, | X
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. _—
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 ~ 0 o
Resol. 2674/2013. Art. 29, 2 “ —
NUm. 1 Yy S. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)) B c
‘K'—'——‘—‘L_—‘—'___—' =
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total def acta
e\ VOELBL e D S 12N
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR| 1|
3.1 Estado de salud,
(Resol. 2674/2013. Art, 11, 13
NUm. 5. Art. 14, NGm. 12)
/
1C
s
Ve X
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4)
c
il
Sy X -
3.3 Practicas higiénicas. > g
(Resolucion 2674/2013, ‘ .
: Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13|65 0 § ,-
8 456786091011 13y 14, i
2 Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) e s
- l c
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- CALIF ICACION D BLOQU
1l 4 SANEAMIENTO A
|
| \
41 Limpleza del vehiculo,
\I\‘(“!‘-;‘ll]\'h\n ,‘(‘\ o -\‘ 1\‘ ‘ 5
At 29 Num 14v8)

h—

t‘f\l_ IFICACION DE| BLOQUI

5 VERIFICACION SOnRE

EL PRODUCTO A

5.1 Condiclones de Consenvacion
del producto
(Decreto 2278/1982 Ant. 68,
369, 373 Dacreto 561 de 1904,
Art 89 97 08 00
Resol 267472013 Ant 20,
Num 6, 7. 8 Ant S0,
Paragrafo 1y 2)

20

5 2 Empaque, Rotulado y vida atil,
(Docreto 5G1 do 1984, Art 72,
Decrato 5109 de 2005 5
Resol 267472013 Art 19,
Numaeral 2. Art. 29, Nom. 1)
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la valifioan(on el bloge HOraBponde 4 o

HALLAZGOR

C

| La nnlll!tmnl_nn tIﬂ!_ll_lnc_nl_n_m_ﬁqﬂ;_nunlq al 16% del total dal aoty

HALLAZGOY
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La callfloacton del blogue corresponde al 25"9 del total dal aota
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NUmer lotal MO8l e (OMades A MUESTHAS TOMADAS 1y FLESTAR FCIMIEN T

: Nunmu_t del actg g l0ma (e WICTITT
v, HEQUERIMEN VOB SANIT A8

UCCTTI T VIGente corrigisride, 6% Vialha zejes 16018lraddos

611 18 (esems e
e Vv, APLIGAGIGN DE MEDIDA SANITARIA b SEGURIDAL ’ — 1
T = { | SUSHBNSIAN olaf e tabajas 6 servicios -
‘ | [ ] Destrusslbry o A6snaluralizacitr L]
& VI, OBRBERVAGIONT & 1
Por parte de & autorda Sanltara;
o X ‘(Xll)\‘fhl { \ flr\rl M JI ialite See) ~l A 16X o o3
1 l\\-\, H‘Mu \In yJue s \‘ufl | |

Vr;\ﬂirla 'j] 1)1/ J',« r} |’j I/
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' Qbservaclones POr parte de |

\
ﬂ (NOC=e 210N

A persona que allende |s InspecolGr.

VIl NOTIFIGAGION BEL AGTA "'

Para constancla previa lectura v ratiflonclén dol cor lTnlrlr tde la presents acla firman los colaboradores v personas s
Intervinieron on | vislta, hoy OV, del mes de A M

del afio  2¢5¢ f N | cludad de Bogots . €
Do la prosento acta so dela copla en poder del Interesndo, propietario, raprassntants I6gal, res
atendi6 [a Inspecoldn,

sponsabie del yehiculo o Gusien
NOTA: El acta debe sor notificada dentro de un plaze no mayor o

() diss contados a parir de 1a realizacion de la visia

POR PART }DE Lﬁ\ AUTORIDAD SAN| ATA ‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA '
Nombro:| i ia Al AL 1y 0 UA Nombre
Tlpo de documento; Gt l lpo de docurmenteo

Numero de documento: ()« | 16S 12 Namero de documents

Profesion u oficlo: | ‘J]( U!},« St MM,{_,J(_ Y AM' ) | Profesién u oficio
Flrma: . ‘__k:) Ad \

VAL o Ty & Flrma: i
PERSONA Q emanni LA INSPECCION o TESTIGO NN
l\i't;mbrb: N \'1, I AA \ ciriawnclO (4( Alealit g \r_] Normbre . = s ok
Tipo de dm;)L:;)ndl:iu\: C.C C.[E.f—]NIT'|_]r-‘ljlJ 61 |PT PF lpo de documento: C.C.[ JCE [ T |PEP P8 _prp'“]
Numoro do documento: 19621614 Namero de documents

-

Cargo! Enunrmudc;b( | Conductor | | Flrma:
Flrma: ‘&‘_ i (O o) -r_v\[@_]

' : ; / Iy ..1437 de6 2011, 86 da por cormunicades (U6 |8 IMpOSIcIGn de un CoNceplo
1:"En concordancla con lo establecido en e articulo 47 de (a L ny _ i _ ' . . '
:q:?nﬁgrlL denfavorable y/o de unia medida sanitarie de seguridad de Lay 6 da 1970, se Iniciarh une iInvestigacitn adrministrative en sekud. confior
; : 62 do ln Loy 1437 de 2011"
RECIVIA e Sautaiagicon an gUisdla lgnacin de informacion falsa reqistrada en el presents documento o sus
A2 dulteraclon, el use fraudulento, el suminisire y conslg y togl "¢ 4
:llgalguz}at‘;nﬂrrﬁum las rosponsabliidades de ey, de conformidad con lo dispuesto on los artloulos 266 y 88 del Codigo Penal Colombiano y Ley
L] f 4
704 de 2002 Codigo Unleo Disclplinarlo!
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