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Secretarfa Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn sanitaria con o enfoque de nesgo para vehiculos
transportadores de came y/o productos cArmicos comestibles

T o
|Unidad de Servicios de Salud. _ Did Cr W e NUOWFO de Carpeta

________ 1 IDENTIFICACION DEL VEHICULO

—_ Numero de Inscnpcion

i1Lquada Inlo;\-r;::‘\cksn.AI ,neﬂ X ',}( ',{',)_) ( j\ ’/: '.';"J

12 Acuv»dad Vehk.ulo lmnspoﬂodov de came y pmdmhm ¢ .\mm-\ mmds!mkn

ISB!E;(;I\ donde emallznlumspoccién / L A ){ .|;J | ]
et NEWYT
1.4 Localidad: \.)L , I' suPz |\ / [ ‘(.'_]
1.6 Barrio: l /Z- i
1 /\jt] 3 , 4] \ @1“' “)’J' ,’ }‘)O" j'
17’Nombro del prop!elado del vohlculo ] i .“, WD) ,,'. | ¢ i ‘H /1 Toléfono:
1.9 *Tipo de documento: C.C. [}ﬂctL]Nn[ 111 10 Numom / / 1.11 Emall: § 1o '(./
1.12 *Direccion de. Notifica F [ I ; (,.‘.“ o
71 Sl ~ThaT . "V"‘/'."w'.-'
1.13 *Nombre del conductor: ] Lo l (} I ’ , ! 1.14 Telélono: b ’ /i {
Ty s ' 70
1.15 *Tipo de documento: C.C. [7].C. ce[ ] NIT. I. ] 1.16 Namaro: (/7 | /2
1.17 Nombre dol propiolanodol produclo JaiE ,I,“ Ty ,: 1.18 lnlolono’ "” /) ‘_ /V‘(
1 |9Tipodedocumenlo ccC D CE [ ] NIT [ l ll IONummo / 7)1 7 e Cn}:lul: /'/ f 2rC

1.22 Tipo de vehiculo: l’mgdnu Rolmlquor ] Scmumlmumo[ ] Olml | (.uul

1.23 Cuenta con autorizacion sanitaria de transporto: S (1 no| ]

—4
1.24 Modelo { q:’ 1.26 Marca: ( O\ ] 10 l?b(mlov, { 143 f/, i
1 27 *Placa: b -? 1.28 Placa rumolqun 0 somlromolquo f \} ,'\” .

1.29 Cuenta con autorizacion sanitaria de lmmpoﬂo st | 'T NO l |

l 30 “Caja, conlenedor o cistorma, con aislamiento lérmico (Iuolovmo) si[ ] nol )
1 31 *Sistema de refrigeracion:  SI | % NO [

1. 32 *Tipo de alimento gue Imnspo”n Pollo [ T(Co«do [ /] Bovumlnululnms ) /f Productos camicos comestibles (Vllcomn)lx

[otras s ospecies, clil? M}( i) do -

133 Ho«moydlauelunc.onnmtemo p /L/)[«H ' ;1:’/;'(." )0 6,\,,"[/,‘1‘ K)

!

‘I 34 ‘Numero de lmbnjadoms 1

CONCEPTO SANITARIO Dl: LA ULTIMA VISITA SANlTARIA

Favorable ]
FE%t?lai LA | i | mes [ awo || Favorablo con .l'l % Do cumplimiento "
INSPECCION _ || lrequerimientos do la Ultima Inspeceion
Deslavorable )
| ouamen Hi MOTIVO DE LA VISITA TR B, - N
Programacion m Solicitud dol intoresado () I\mcmdn o policionos, quo)nn (|
L LG, L _ y roclamos :
§ . ‘»ollnlud do practica de mmbnnl -
:d Tﬂci“ l_ = l l Evenio de inlerés en selud "“b"c"l ] Procesos nmp\:,lonnlomn' admin l ]
Owo: [] Especifique
EVALUACION

Aceptable Marque con una X cunndo ol establucimiento cumplo 1o totalidad de los requisitos dos-
RN T oritos en ol Instruc tvo para ol aspocto o o valuar

T

Aceplable con Roquoumlonlo AR Marque con una X cunndo ol establecimionto cumplo parclalmente los requisitos dos-
l_ eritos en ol Instructivo par 6 arpecto o ovaluar
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogold
Subsecretaria de Salud Publica
Acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

EVALUACION
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno

Inaceptable descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se rea
No aplica NA/| parte del establecimiento 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 aspeclo a verificar afecte

plicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

C | lainocuidad de los alimentos y deba a|
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.

Critico

f | CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
WT‘—(*’_ == N |
1. REQUISITOS
i VEMCULO A |AR | | & HALLAZGOS
N \ |\ i ! 7 71
itario del vehicul L U vl ‘»'( w1 /(1' mdad
1.1 Diseno sanitario del vehiculo . / .
ko 1 TR V)6
(Resolucion 3009/2010, Articulo 3 /1 :]i'—"' 17 A £ | L"//,k’j / / /
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ﬁ /| ’ P },. - Y\
1" Al fe 1 (Al v W2

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
Jucion 2402013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion

242/2013, Atticulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).
e

_— I [
CALIFICACION DEL BLOQUE l N v ;I La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ,
— T — e —————
2. REQUISITOS EQUIPOS :
Y UTENSILIOS AlAR(| L HALLAZGOS ...,
. O o | y A r / 3
Nl wn o8l

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; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22)
| C
— —,’—‘:_J_—:—_—J—‘—L' e ——— PN
lificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
ancacion o : :: :]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ ,r Laca

3 ' 3 PERSONAL MANIPULADOR
] : AlA LAZGOS
DE ALIMENTOS Ry Ha

-~
-

3.1 Estado de salud

8 (Resolucion 3009/2010, Articulo )(
i 15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral o
g 4.1,Resolucion 240/2013, Articulo 11 P
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo >
f 131 Numeral 4; Resolucion 242 -
-~

12013, Articulo 13, Articulo 14,
Anticulo 56 Numeral 4.1)
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.-

3.2 Reconocimiento médico

a de Salud Publica

came y/o productos carnicos comestibles

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

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 2(
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

n enfoque de riesgo para vehiculos

HALLAZGOS

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 300972010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013, | 11
Adticulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion /"

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- /
meral 2, Articulo 132, Numeral 1; 4

Resolucion 242/2013, Articulo 13 (
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | ~ 7|

La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta l

mprmaae. Subdenecion imgrents Desrts DOV

4. SANEAMIENTO A |AR | |

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 y
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
¢ibn 242/2013, Articulo 56 Nume- ”
ral42,4.3)

HALLAZGOS

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

L T
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Acta de inspeccid
transpontadores

e de riesgo para vehiculos
10§ carnicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A | AR| |

51

Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2, Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3008/2010, Articulo
68 Numeral 3.2,3.3,34,3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2,3.3,34,35, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

1

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39,
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cibn 242/2013 Numeral 4).

-1‘.."/'.

and

£t O C
kit

Inprenin Subareccon imprents Dswts DO

[

CALIFICACION DEL BLOQUE |

rem————
o e '
l La calificacion del bloq_ge corresponde al 35% del total del acta '
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
A |mp°w6§ubs?'cr:laﬂa de 'Salud Pu.'abuggo
sanlitaria con enfoque de rlesgo para vehiculo
transportadores de carne y/o productos camnc'ixs ‘éomesnb&us %

/ | aA

/ ’::' 1. CONCEPTO SANITARIO =
% De cumplimiento | CONCEP s co s 1% | N L
) 08.cumpimiemo: |0 NCEPTO _cocesss sanims: s e Nivel de cumplimiento | £q caso que uno 0 mas de los aspectos

a evaluar sea idenltificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumphmiento

5 = ol ]obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 8
emitir serd DESFAVORABLE y se proce-
g <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

S

Desfavorable
DE SEGURIDAD respectiva.
I I o
1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas e T ———— e
it ZN— o

Namero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

ria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

justar el establecimiento a la normatividad sanita

Se debe a
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si[] No X T 7
————————————

( VI: OBSERVACIONES |
Porfadede la autoridad sanitaria: m S “(( (ad AC ICHo 7™ L0 [// }L«’) /‘/IW)'V)

2I5 242008 3 v o shio a0 faly WV 19

Por parte del establecimiento:
(R /’//
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura yfatificacion del contenido de la presente_acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy {H delmesde (Y del afio ! en la ciudad de Bogota D. C. _
poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento © quien

De la presente acta se deja copia en
antendio la visita.

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

b £
/|| FUNCIONARIO DE SALUD (1) =7 FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre:/ 7 A/« m / ¢/ //O ‘,'/(),111] Nombre:
4 £ S48 e
Tipo de documento: / {( / i Tipo de documento: /
Nomero,de documento: | ) %)/ < | C ~F77) Numero de documento: ./"

Cargo:

i

Cargo: [ )/ & / :
T (W P /
Fnrma.%///v,,,}f{) // ’/M,u /{/\z /” | Firma: /
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL DE APOYO
bre: | s - | Nombre:
Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C' C.

Nomero de documento: ? 5 ‘ 25 Z - /'3 Z g‘ ) Nuamero de documento:

Cargo: Repregen nt legqﬂ;l Propielario& ncargado[j Firma:

R SLtorecota Inoreats Daytal DO
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