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1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencién: ALINEnTOS  Spnos | S7curos

1.2 Actividad: Vehlculo Transportador de Alimentos '

1.3 Direccidn donds se realiza |a Inspecclén: ke 72 \} 727 p 2C

1.5 Localldad: NARTIRES [18uPz  fpLoGueMPD
1.7 Barrio: Spnvese Menpozn.

1.8 Nombre del propletarlo del vehiculo: Jos9 ALTowsp  Crtimvpp [18Teléfono: 31284 BOELY .
110 Tipo de documento: C.¢.}C.E[INIT[] |1.13 Numero: ~ @OBR/ Y6 Z [111Emall. 1O TIENE

1.12 Direccién de Notificacion: CL gl sve. & oY
1.13 Nombre del conductor: ~_Jas®  ALIONSO  GALIN D0 1.14 Teléfono: 3/ 3¢ YGCECY
1.15 Tipo de documento: C.C.[ 3} C.E[ ] 1.18 Namero: 5,381 Y¢ 2

1.17 Nombre del propietario del producto: ~ Jse A{ fonso G ronpp |1.18 Teléfono: 312948086Y .
1.19 Tipo de documento: C.C.QC.E.[]NW.[]]LH Nimero:  PORRAYE 7. [1:20Emall; 40 TIFVE

1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_] Camioneta[ ¥ Tracto - Camién[_] Remolque[ ] Trailer[ ] Otro[ ] Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[_] Van[_] Furgén[“kCapacete[ ] Botellero[_} SRS[C] Tanque[ ] Otra[ ] Cual:

123Modelo: 9oy [124Marca:  ToTON [125Coor  ALANCO [126Placa; weX)Z -
1.27 Sistema de refrigeracion:  SI[] NO[K

1.28 Horario y dia de funcionamiento:  Dory’ép0 P DOMiN 6 ¢ |1.29 Numero de trabajadores: {

1.30 Tipo de alimento que transporta: ABRRRPOTES lecoMPEES
1.31 Tipo de materias primas que transporta: NINCUN P

.. CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA |

Favorable O ,
FECHA DE LA . e, e S
ULTIMA DIA_|WEs [ ARo ) Favorablecon .- . — % De cumplimiento a %
INSPECCION requerimlentos de la dltima inspeccién. N5
NUSVD Desfavorable ]
- i 7 MOTNODELAVISITA: R
; WAL e Asociada a peticiones, quejas

Programacion [ | Solicitud del mteres_aéq il O T aaincs e O
: Sy L e Solicitud de practica de pruebas/ '
Solicitud oficial O | Evento deinterés en salud piblica. [ Pm'c;sos sa‘;dommms fyrsrigi i

otro: [] Especifique:

U UCALIFICACION [l

. Margue con una X cuando EI establacimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A _critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. . )

L Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-
~Aceptable con Requenmlepto AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ok o

: Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
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 | 1ainocuidad de los allmentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
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T 1.CONDIGIONED BANITARIAD DE INBTALACIONES Y PROCESOS

. - e s ey T __l

1. msuﬂo PE LA UNIDAD
DE TRANBPORTE A |AR| |

1.1 Disaf\o sanitarlo el vehlculo, /
{Docreto 601 do 1984, Ant, 08,
Docrolo 2278/1082 Art. 365, 367, /
368,360 y 373.Docrolo 616 do | (42 ) 6 | o
2008 Art 67, Ant. 68 y Art. 6. ' :
Rosol, 207412013, Ant. 20, il
Num. 5 y 0. Rosol, 26052004, /

A 4) - @

— P R -

CALIFICACION DEL BLOGUE | { 2] Ln callicacibn dol o rasporvia al 175 da otal ol o3 |

HALLAZGOS

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ mocsaoa T J

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGO3

2.1 Condiclones do los utensllios,
(Decreto 561 de 1984, Art, 98,

Decreto 2278/1982 Arl. 366 y 368. /"'\
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4, 62/
Resol. 2674/2013. Anl. 29,

Num. 1y 5. Arl. 8, Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 o
de 2012; 834 y 835 de 2013.) -

-~
—_

——
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CALIFICACION DEL BLOQUE I ’\’Z} La callficacién del bloque corresponds al 12% dal total del aaj

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
No ESrisis  Meoiors
3.1 Estado de salud. &~ pPorventives N (oPPECTIVES
(Resol. 2674/2013. ArL 11, 13 | h.5 ) 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.) T~ SPwD.

3.2 Reconocimlento Médico

(Resolucion 2674 de 2013, E) 2 | &

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Pricticas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,

P
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 0-3/) j

(=2}
]
fow]

4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14,
Articuio 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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1.CONbICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
___ DE ALIMENTOS AfAR] |

HALLAZGOS

[ 3.4 Educacidn y Capacitacién
’ (Resolucidn 267’4/2{]13,

~—
I
[

76
Articulos 12y 13, Articulo 36.)

—

le)

CALIFICACION DEL BLOQUE

|29

La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A AR 1

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. )
(Resolucién 2674/2013. 15 75| O
Art. 29, Nim. 4y 5, o

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 4+ |

La calificacion del bloque correspondse al 15% del tdtal del acta ]

S. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A |AR| |

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

. WAuazeos

51 Condiciones de conservacion|
_ del producto. - S
(Decreto 2278/1982 Art. 368, -
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Ari. 89, 97, 98, 99. G
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30, -
Paragrafo 1y 2.)

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

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

5] 0

.y

(3

——

CALIFICACION DEL BLOQUE L?_ S'L La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Acta Nimero

ASlIE502231' |

o . Secretar... . strital dé Salud de’ Bogoté
: Subsecretar[a de Salud Publica -:
;::'.-, - Acta de Inspecc:én Vigilancia.y. Control-higiénico sahltaria a Vehiculos

¥, .. -transportadores de ahmentos y materias prinias’| péra; ahmentos

, ) ~ Il.CONCEPTO, SANITARIO Sl , =
% De cumplimiento  [CONCEPTO =eckmenum s | Nivel de cumplimlento | En caso que uno o mas de los
i v aspectos a evaluar sea identificado
)\Favorable i 90-100% como critico y calificado como
’ ’ Inaceptable (1), independiente del -
q 3 S / o Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido, -
' requerimientos . 60-89.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se proceder4
Desfavorable <50.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIADE
SEGl "IDAD respecnva ¢

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEC (ENTO | e |

NuUmero total 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 reglstrados enla presente acta

VI, OBSERVACIONES -l oy i e

Por parte de la autoridad sanitaria:

S? SOC‘““L'Zp ()QOTOrD Lo DN &IDS?QU(? R D o
(OUID '1"? No > gur{,@NC(F\[\} PQQDUC |OS
Proe  RowLpr . ‘ , S

Por parte del establecimiento:

NiNnGu A .

V APLICACION DE MEDIDA SANn‘ARJA DE SEGURIDAD R j “ f'f-:; B v-;..'!;:",‘ 3500
si [J No K ' :
Clausura temporal total - : Suspension total de trabajos o servicios ) [:
Clausura temporal parcial : Decomiso :

Suspensién parcial de trabajos o servicios [] | congetacisn ]

X /- "0 / 1420
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA g g

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcxonarlos y personas que
intervinieron en la visita, hoy ___ 2 2 del mes de (DE) del afio 702 2 enlaciudad de Bogota D.C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, reprasentante legal, responsable del establecimiento o quien

antendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

i PR

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

Nombre: Vorpl  poenpS Nombre: /J_

I .

Tipo de documento: C C Tipo de documento:

Niimero de documento: AD?2 3013 U8 Numero de documento:

Cargo: TecnicQ p ANBICATA] Cargo:

Firma: L&f 14 )\vl 1 N Firma: B
PERSONA QUE"ATIENDE LA VISITA - TESTIGO

Nombre: ,/Mr S e Nombre:

Tipo de docgmento. cecliee] NITD Tipo de documento: _—

Nimero de documento;

Numero de documento: <)~ A g"'g/,. 13 .
Cargo: Representanté’ legaﬂiﬁ’ropletanomEncargadﬂ/ Firma:

Impreaidn: Subxdireccidn Imprenta Distrital DOI

Firma: l/Z/J ///ﬂ/,,,@
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