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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
8758 1912¢ 28759

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecc(én

Caps, - Lo Tunc A —

Direccidén donde se realiza la inspeccion: V<106 1SA-39 -
Localidad: "Gn\\\oo N
UPZ: Torci TuncA |Barrio: /\), edho Tundinumur€ A

Nombre del propietario del vehiculo: r\>ob\o Es\obat CHuslopylud Pl X
Tipo de documento: C.C.LYc.E CINITJPEPCIPS[JPTP] [Numero: nq.282.090

Correo electrénico para notificacion® 0O l‘ eve

Direccién de Notificacion: Cl3aF 686G- 2 Sol [Teretono: 33 §QYTE L
Nombre del propietario del producto: '\')( DO Eolobal  CH. Io\opu(n}d lel\. A

Tipo de documento: C.C. [Yc e[ NnT[Jrer[JprspTrP] |Numero fp 382.090

Correo electronico para notificacion® )e) “!CO Q

Direccién de Notificacién: Cl3AF s 686- 2] lTeléfono: 134qy 96171
Linea de intervencién: nl\ men\oc Scmc 5 ¢ 5&40(0 5

Clase de vehiculo: Cumonela Ul Tipbdie carroceria:  Fopo)

Modelo: 2019 IMarca: Cheooled (-F’laca: e 13

Sistema de refrigeracion: SIL] NO[X]
Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas,m Otro: —

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana w otro:[]

Tipo de productos que transporta: é ?‘wdm Abuoe de Cecechas ,d(’uoudcu \g""“"). ‘LnDAj

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAINSPECCION

Favorable Y
FECHA DE LA i
A . ) Favorable con % De cumplimiento o
INSUI};::“::?ON 0F Jovizor @ | requerimientos O de la ultima inspeccion qq %
Desfavorable O

| MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
Programacion m Solicitud del interesado O y reclamos 2 b

¥ d dicado:
Hamara e radisada Namero de radicado:

. - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud piblica [ ] | procesos sancionatorios admin O

Namero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X érlando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento |AR| i en el instructivo para el aspecto a evaluar.

bl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

;| Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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1.CONDIGIONES SANITARIAS DEL VENICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A | AR

| HALLAZQOB

1.1 Diseflo sanitario del vehiculo,
(Decrolo 561 do 1984, Arl, 8. X
Dacrolo 2278/1982 Ail, 366, 367,
368, 369 y 373. Decrolo 616 de | 42 O 0
2006 Art.67, Art. 68 y Ait, 69,
Resol, 2674/2013. A, 20,
Nim. 5y 9. Resol, 2606/2004, C
Ar. 4.) h

CALIFICACION DEL BLOQUE | 12 L a callficaclon del blaque conerponde al
HALLAZQOB

1244 el total Unl nola

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AJAR| |

2.1 Condiclones do los utensllios,
(Docroto 6561 do 1084, Arl, DY, X
Docrolo 2278/1982 Ant, 366 y 308, | 7
Rosolucion 2505 de 2004, A 4. | 49 GO 0
Rosol, 2674/2013. Arl, 20,
Nam. 1y 6. At, 0, Nim. 1, 2.
Rosoluclones 683, 4142 y 4143
do 2012; 834 y 835 do 2013.) C

CALIFIiCXCION EEL lilLVO’(JUE \/ 7 La oalifioactdn dal blogua goneaponda al 1% el lotal del nola

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR

| HALLAZGQON

3.1 Estado do salud.
(Rasol, 2074/2013. A, 11, 13 |65 0
Num. 6. Art. 14, Num, 12.)

3.2 Reconocimlento Médico
(Rovoluclon 2674 do 2013, 4 ) N
Artlculo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

C

3.9 Practicas higlénicas, \
(Resoluclon 207472013,
Artloulo 14, Numerales 1,2, 9, | 43 | (.1 )
4,6,0,7,8,0,10, 11,13y 14,
Artlculo 30, Artlculo 36,
Numeral 6y 7.)

C
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.4 Educaclén y Capacitaclén
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

lb(‘t' evdencia QU V ('ujAnc,m Wb

,_;j.umr; ({(
(Un\.nuu e u\.m wloo

|

___[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 36% dal lotal del acta

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4y 5.)

(8,

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponda al 15% del total del acta

. FICACION SOBRE
5. VERI ION AR

EL PRODUCTO A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art, 89, 97, 98, 99.

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

20

&

mprenta Drsintal

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

(3]

)

C

| CALIFICACION DEL BLOQUE

125 |

La calificacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta ]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
_ Subsecretarla de Salud PUblicg ' 1. Acta Ntimerd) |
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vehiculos Sigiiinern
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 61 7 4

5 s o

Il. CONCERTO SANITARIO
En caso que uno o mas de los aspeclos

CONCEPTO caxepio sanivic som | Nivel de cumplimiento ,
a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
sera

q r) 0 Favorable con
0 60-89,9% SANITARIO a  emitir

% De cumplimiento

requerimientos
DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

<59,8% SEGURIDAD _respectiva.

Desfavorable
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas
D —
— V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
ente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Namero del acta de toma de muestras

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vig
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

//G Suspension tolal/de—iranme‘rvicios

Congelacion B
Decomiso r_—_] ,Deslmc’éTo/n-o desnaturalizacion
e VI OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Oooe O T thloc_\a A Rololut
cl39F s 68G-71.

/

0o

Yol a Aclaca\ona: Dieccow

es por parte de la persona que atiende la inspeccion:

O'ﬂoﬁﬂ

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Observacion

T

n los colaboradores y personas que

i j i i0 ido de la presente acta firmal
Para constancia previa lectura y, ratificacion del conteni A .
intervinieron en la visita, hoy lyé del mes de 5 del'aﬁo Z en la ciudad de nglotath. CI: b
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo © q

ntados a partir de la realizacién de la visita®~

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias co
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Leonado Quesv O Nombre:

Tipo de documento: oC Tipo de documento: g /

Numero de docymento: 8o.099. Q33 Numero de documento:/

Profesion u oficio: /
L

Profesiélyd/qﬁéfo: Tec A/offu_d/c/iu SU’U’/
(zeeclitec s~ Firma: e
—

TESTIGO

Firma:
,EERSON'X QUE,AfIENDE LA INSPECCION

|
H Nombre': \/ob\o Eolc)&"ﬁ( O\uo\opoLUD 5 Nombre: /
§ Tipo de documento: C.C.LIC-EL_NIT[ ] pePJps[]PTP[ |

Tipo de documento: C.C,_IX'C.E.DNITDPEPL—_JPSDPTP
Numero de documento: 79 382 .09 [&)
Cargo: Encargado [E Conduclor [:l

Firma: ~ 1 /e EoxbbatC. _
de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

Numero de documento:/

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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