Cédigo: FOR-PSS-232
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
e FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
o TAIA S STE IR ST Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: MANZANARES ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
" PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
FECHA NUMERO PLACA DE 5 ALIMENTOS
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO - NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO VERIFICA EL
DE NOMBRE PROVEEDOR VEHICULO TRANSPORTADOS A OBSERVACIONES
LLEGADA | L\ ~liea ENTREGADO TSR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR

DIAMES sl NO
472024 | 400p.m 20372 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 JONATHAN ANTONIO SANCHEZ 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
42024 | 400p. m. 2306 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS GZ2804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 1.023.881.210 28/3/2024 FAVORABLE X JIMMY ROJAS

ABARROTES HUEVOS
Al712024 | 400p. m. 249 MAKRO MAYONESA WPQO88 VICTOR DIAZ 09/11/2023 09/11/2023 79491820 619/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
472024 | 4:00p. m. 249 MAKRO DERVADOS LACTEOS JKU385 HUGO RINCON 19/04/2024 19/04/2024 1075662944 4/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
/112024 | 400p. m. 20372 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 JONATHAN ANTONIO SANCHEZ 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
/12024 | 400p. m. 2306 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 1.023.881.210 28/3/2024 FAVORABLE X JIMMY ROJAS

ABARROTES HUEVOS
1712024 | 400 p. m. 249 MAKRO MAYONESA WPQO88 VICTOR DIAZ 09/11/2023 09/11/2023 79491820 619/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
11/7/2024 | 400p.m. 249 MAKRO DERVADOS LACTEOS JKU385 HUGO RINCON 19/04/2024 19/04/2024 1075662944 4/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
18712024 | 400p. m. 20372 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 JONATHAN ANTONIO SANCHEZ 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
18712024 | 4:00p. m. 2306 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 1.023.881.210 28/3/2024 FAVORABLE X JIMMY ROJAS

ABARROTES HUEVOS
181712024 | 400 p. m. 249 MAKRO MAYONESA WPQO88 VICTOR DIAZ 09/11/2023 09/11/2023 79491820 619/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
18/7/2024 | 4:00p.m. 249 MAKRO DERVADOS LACTEOS JKU385 HUGO RINCON 19/04/2024 19/04/2024 1075662944 4/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
25712024 | 400p.m- 20372 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 JONATHAN ANTONIO SANCHEZ 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
25712024 | 4:00p.m. 2306 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 1.023.881.210 28/3/2024 FAVORABLE X JIMMY ROJAS

ABARROTES HUEVOS
25/712024 | 4:00p.m. 249 MAKRO MAYONESA WPQO88 VICTOR DIAZ 09/11/2023 09/11/2023 79491820 619/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS
25712024 | 4:00p.m. 249 MAKRO DERVADOS LACTEOS JKU385 HUGO RINCON 19/04/2024 19/04/2024 1075662944 4/10/2023 FAVORABLE X JIMMY ROJAS

OBJETIVO
Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion, cumple con normatividad vigente.
INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccién Social, etcétera.
Unidad Operativa. nombre de Ia unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.
Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.
Hora de llegada: escriba Ia hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Nimero de la factura: escriba el nimero de Ia factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba Ia placa del vehiculo que hace Ia entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de Ia persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Nimero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el niimero de documento en letra legible de Ia persona que realizé Ia entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emision concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.
Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por Ia secretaria de salud.
Concepto sanitario emitido para los alimentos verifique si el concepto sanitario fue emitido para los alimentos que esta ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esté realizando entrega de came, para este caso marque en la casilla NO.
Nombre de quien verifica el vehiculo escriba el nombre de la persona que realizé la 6n del vehiculo, en ning(in caso podré hacerlo el personal manij del servicio de ali 6n, deberé realizarlo el de la unidad operativa o a quien este deleque.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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— ransportadores de carne y/o productos carnicos comest:bles - / ASZZN O O O 7 3 2
Node Fecha:| il PR |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

————
ID vehiculo; y :
hiculo. Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Eﬁ; e
— 3 SKM 54 —

\)
Nol
mbre del establemmlento 0 lugar donde se realiza la inspeccién: \
Qo (\

“xﬁu\\x—(\( ey el \\\\J\(\\\ C{‘ Ko\\lf

\(() —

Direccion donde Se realiza la inspeccion: (\ \ A r{.‘ [r_ V\?.

Localidad: \‘, AW
r YA
UPZ:

N nchhal - e Barrio: T3 (00§ |Noelo
Nombre del propietario del vehiculo: ¢, 10 (Q‘:\\‘E\"\W‘r; oG \3\1 os(e3 (repwan
Tipo de documento: C.C. [Jc.E. [JNIT [_JPEP[JPs[JPTP[] INamero: QA 30%IRAA
Correo electronico para notificacion* '\\ (SO L«l eI 5 2| (c\ O 1‘,\ LQ\‘\’)

Direccién de Notificacion: | ¢ a Jo 194 )Ct Q\)V ' |79|éf°"° 2002432420
Nombre del propietario del producto: \_\ LA Q‘ («( \-\.“Q‘ ) [J \( i
Tipo de documento: C.C.[YC.E.[_|NIT DPEP[:]PS[]PTP Numero 4002954 (39

Correo electrénico para notificacion* \\ WQ 1\\"103 V\/\ (\ Ol Iy i Lo
Direccion de Notificacion: l(\ C‘\ Q\_i;) ,\\‘70 Ty Q\W / lTeIéfono 240 9)/\2 _)/17()

Linea de intervencion:  (\ | \k
! L roontony &,\,\"&;\ \] CAOYON

sib e o ]
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| [J Nno

Clase de vehiculo: (\ f\\hly‘, O {—@ fTipo de carroceria: I- JiCoNn
Modelo: ) (\(\& lMarca: C }“ \'»\'Q‘Q»'l’ IPlaca. G KM »\5&\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []

Sistema de frio: SI X] NO |

Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [%] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [%]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento |
ULTIMA 0 AQr 2022 | requerimientos O de la dltima inspeccion 100 %
INSPECCION Desfavorable (]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del intg[esgdo O Y rooloince P quej 0O
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud pablica [[] | Procesos sancionatorios admin

Programacion

L]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta de mspecc o sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos N O 0 O 7 3 2
trans; orizcores de carne ylo productos carnicos comestibles / AS22_ N R
;\ e
Lo EVALUACION |
| o : isitos
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisit

e descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

et bllmited . : lice por
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice p

No aplica NA| 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

Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
- N que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.
L I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ]
1. REQUISITOS o
DEL VEHICULO A 1AR | | HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
Cion 25052004, Articulo 4., Reso- | 11 | 5.5 | 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion \(
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,

1.2,1.7,386.).
| > C
l CALIFICACION DEL BLOQUE LM | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘
2. REQUISITOS EQUIPOS ‘
; Y UTENSILIOS A |AR| 1 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; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

o
14 ]
L]

[c]

l_ CALIFICACION DEL BLOQUE I A l La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta I

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR |1

HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5.5 | 0O

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131 Numeral 4; Resolucion 242 y /
12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1).

()
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HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidon 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

11 |55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,

%Har\ wpoffes Qe \Wicen \o

| Articulo 69 Numeral 1y 2;Reso-| 6 | 3 | O i A Lo
| lucion 24012013, Articulo 14 Nu- sovidad el onl i (@ e
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; X O(\Y“\’\Y\\JQ C CQ \h (e V
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
C
? CALIFICACION DEL BLOQUE |_’)q | La calificacién del bloque corresponde al 32"/3 de_l_tgtfliqglba_cti]
4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- !
meral 4.1y su parégrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume- y
ral4.2,4.3).
i C
. : es ondaﬂ"/ del total del acta
CALIFICACION DELBLOQUE [ {/ | L calificacion del blogue corresp : a |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Acta de inspeccio
___transportadore

d de Bogota
d Pablica

A LR LA ek - - )
Acta Nimero ;

AS22N 000732 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 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 24072013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1

0

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
! Numeral 3.2, 3.3,3.4, 3.5, 3.6 Re-
i solucion 242/2013, Articulo 56
; Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11

e

o
o

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-
cion 242/2013 Numeral 4).

|

S—

c

!_, CALIFICACION DEL BLOQUGE) | La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del aca
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A,.«"" Sec'setaria Distrital de Salud de Bogota /
y Acta de inspecci ubsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
tmnsponadorleg ggrgtana c;)n enfoque de riesgo para vehiculos f |
arne icos i G ‘ 3.
I“H y/o productos céarnicos comestibles / ASZZN O O 0 7 J 2 i

Il. CONCEPTO SANITARIO

0/0 De cumﬁl"\
' D€ cumplimiento  [CONCEPTO iarai e, | Nivel de cumplimiento | En Caso que uno o mas de los aspecios
B = a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
X diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
QW emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| DE SEGURIDAD respectiva.
1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUmero total de muestras tomadas /,_,__’—-ﬂ—”t
NGmero del acta de toma de muestras _
| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS_ S

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion /’——'—“'D Suspension total de trabajos o sewi_clos,‘_,,-———f‘l:]

Decomiso | Destruccién-odasnaturalizacion [:l

VI. OBSERVACIONES ‘

Por parte de la autoridad sanitaria:%o Ny NGO \'Ql\“,‘/c\ﬁ‘[\\ un ( Q{(:ilpj' O « Q"Q“.QQQ_';’\'IQ\
piododd ero g’ & wlaco. A adyy Qe Q0 Hpe €
DeAVTO 08 Hampoiheto  por Wk, R

=N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __(°"] del mes de A0 delafio_2 ("7 A  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POI? PARTE DE LA AUT.',QRIDAD‘SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

MNombre: \Z?\WP fJ' ) H"q H""S’\ N -;,(k»{\;_ Nombre:
Tipo de documento: (‘ ( ' Tipo de documento:
Numero de documento: AC " T10A208
Profesion u oficio: ({1 )(*q(\ O \\{(.p_,»[p 0 ;'“.\LU Profesitn u oficio:
Firma: 'T\‘:kl(%}:‘”‘ ; J?'\i'ihf&’bl Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: \J‘(\\w,Q\, A} AN b\)H!\’: {02 -f—\\g{xr.r*, Nombre:
Tipo de docuriento: C.C. FIC.E.[INIT[[JPEP_JPS[]PTP[JTipo de documento: C.C["] C.E.INIT[JPEF__JPS[JPTP[]

Niumero de dog_umeﬁto:/

TESTIGO

Numero de documento? /[ (\) 3y ;,—(-]‘( 29 Ntmero de documento: /
Cargo: Encargado Conc}ifctoc Firma:

J 4
Firma: o I 1. /j 7 O

NOTA 1: "En concordancia con’/bo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da per comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario 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 lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus

anexos, acarreara Ias. responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulas 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .~
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N Tadal s, Subsecrelaria de Salud P'.'lbﬁﬁﬂarﬂ s et /" Acta Ntmero |
- AC nsp-&cf.: n.Vigilancia n {énico sanitaria a culos
. transportadores de allmentos y materias primas para alimentos / AS11C 023954
s 7 : a |201%8
E.S.E. Subred fuy CceldinTX = _ _FE{_:hE_' 06 O —
o ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: S

57998 $9127 SEe

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: P
' (dpt 2cha [ranta

Direccién donde se realiza la inspeccion: Ky 106 47 A =2,
Localidaa: P L '
il Zyre e IEan'lu: Pred 0 ropUlinGencee Ct

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teia Jo  Tones
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_INIT[_|PEP[_]PS[_|PTP[ ] [NGmero: 74 S a06k

Correo electronico para notificacion” Alo
Direccitn de Notificacién: _ bR Sy
Nombre del propietario del producto: U cFar

{ ent
25 A c2 Teléfono: "']1H684f:r

H%u Diaz Alecnia
Tipo de documento: C.C.[IC.EINIT[JPEPLJPS[JPTPL] [Namero: 4.4 g 452/ (5

Correo electrénico para notificacién® Al £

n
Direccién de Notificacién: By 4 op 90 ﬁf :f | Teléfono: %) 8¢ £4¢
Linea de intervencion: Al pren "Ilg_,,f or N S€GL 0]
Clase de vehiculo: Can. G rHF‘ h.;, , | Tipo de carrncé";]a: ‘T: rgon
Modelo: 5, 9g [Marca: - ~he gl . ' Placa: (4P Q 085
Sistema de refrigeracién: SI NO[H -
Ntmero de trabajadores: 1 Horarlo: Diurno [_] Nocturno []24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ | Domingo a dnmingn}{:in de semana Otro:
Tipo de productos gque transporia: -

et ol e o a8 iy, Tl

F_ruri“ﬁf,;h‘f'icfu;'ﬁj Itslaﬂg::. hUtUQS q letﬂjlﬂ 40 ﬂmtlﬂ‘

 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
SR Favorable - K
FECHADE LA ... .. |Favorablecon % De cumplimiento q 7 %
m:;-;g'::‘?é N riiad 1 oA | requerimientos de la Gltima inSpeccién - |
< 12 €51 202U [ pesfavorable | -
' MOTIVO DE LA INSPECCION . | .
- ! : | Asociada a peticiones, quejas
i Solicitud del interesado }
Sy " | Namero de radicado: . - y reclamos
\ : NUmero de radicado:

_ \ g3 Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial ~ Evento de interés en salud plblica Procasos sancionatorlos admin
Namero de radicado: O - 1
Otro: Especifique:

" EVALUACION - - 7 CALIFICACION
- ' 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 parclalmente los requisitns des-
Acap_tahla con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
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 |1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vahiculo contintie ejerciendo sus labores.

Inaceplable 1

rprasion: Secreiwrls Ganeral - Subdireccadn Imprenis Distritasl

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hola 1/4
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Subsecretaria de Salud Publica s
‘Control higlénico uanitaﬂaaVahi:ulnﬂ AR
Y rrmta as primas para allmantua WA 2

Acta de Inspeccion Vigilancia
h'ﬂnsportaduran\gglallma

- Acta Numero

. s — ket i i

R R e T = e L

../ ASMC 023954 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD |
DE TRANSPORTE A

AR

- HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 g}\
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

gf Cu J{‘nr Wz

de 4‘(}* LOFQ Em
(PO ke dts  1h ernes. Je  Upiduad
(49 S Ta

f - C

CALIFICACION DEL BLOQUE

2. Eampus YUTENEluus A‘

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.|
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. }é .
Resol. 2674/2013. Art. 29, ;
NOm. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLDQUE

1Z

3. PERSONAL MANIPULADOR X
DEALIMENTOS = | A

La calificacion del bloque mrraspnndﬂ al 12% del total del acta

HALLAZGDS

3.1 Estado de salud. Y ;
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 3| 6,5
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) f

9

] . LT ! . ] |
b e o i S Tl el e e Sy Ty I e B, o .

e

3.2 Reconoclimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \(\ 5
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | /

0

impresion: Secretaria General - Subdreccidn imprenta Desirital

3 3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

4,56,7,8,9, 10, 11, 13y14
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

- -

-
"-.ﬂ_
3

(!
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Control higiénico sanitana a Vehicl.dna ot Rk
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o Acta de Inapeoc;iﬁn Vigilancia
transpnrtaduras de atiman 0s

——— -

Acta Numem o ]

- AS11C (023954 |

T e S i e i e

L i e SR —— - e

oy m—

e — i i el e e el ol e s e i i, i+ N

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

persiarti HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

36

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQU

1S,

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

5. VERIFICACION SOBRE

. _ELPRODUCTO . '}

E

5.1 Gundmnnas de nunﬁervacibn '
del producto. .
- (Decreto 2278/1982 Art. 36&

. Art, 80, 87, 88,98, .

Resol. 2674/2013. Art 29
. NOm., 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo1y 2.

369, 373. Decreto 5&1 de 1984, _

AR

.-|-I-|--1-..-1.I--\....'-

.l'..--'i-q- e B R b e el gl s e g, i e

HALLAZGDE

‘H . BT ok SRR Y L) —— .
i gl '_' § ST COT PIFELT o a
- i = - 5] e " il |
L . - T - ]
-
[ ]

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

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

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.

e

"

©

CALIFICACION DEL BLOQUE

Ly

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

impresson: Secretaria Ceneral - Subdimcodn imprenta Destrital

Hoia 3/4
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‘Ecta Namero |

__As11C 023954

' _-Subsecretaria de Salud Plbllca " &
Acta de Inspeccion Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos /
h-unspartadqras_da all_rnqr_ltus y mgterias primas para alimentos

¥

—
L e e - et L -
- . sy el i i

.
-
e - .
e @ e e e e il e S S S . S B S e =S . e ——

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ Peeccomeconwna il | \jive de cumplimiento | E1 C2S0 qué uno o mas de los aspeclos

O a evaluar sea identificado como critico y

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

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

4 4 requerimientos 60-89,9% SANITARIO 3] emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59.9%

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de muestras P SO 43

IV. REQUERIMIENTOS 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

Congelacién s Suspension total de trabajos-0 SEIVICios
S = e =
Decomiso_____...—" i Destruceién o desnaturalizacién
el e T R IR Vl. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanita_ria: §’£ 3 !135’,9-{:‘ ccrend H';?_ i fix Jur - (c roe ;. pio
.Sf L f-erj."L} N p2rs IL-"IU :*}EI*J“:SJ:{JE“?LU A A ‘{ﬁhf/:.--., o ¢ e g2 NI A
pureo UC (edila piopietar o deél gehiculo 26594006
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:
"JIJ;_IEJ' : . A e AL TR ___...-""'#_.'J_P

- ViI. NOTIFICACION DEL ACTA

_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _¢4: del mesde ___ O delafio __ 2427 enlaciudad de Bogota D. C.

tendio la inspeccion. ; ;
:DTA: El act: debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

~ _ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \ic4r  Aleenta HMeaw {epapo |Nombre:
Tipo de documento: ¢ 4 Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7740 706§ Numero de documento:
Profeston uoficlo; Terpiple o (apfam o -+, | Profesién u oficlo: i
Firma: Ty 7 B Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION | = TESTIGO

Nombre: '3] 'ilar lvane # (e r Nombre: fxoy
11;0 de ducum;nlu: G.C.ﬁféﬁNlT PEP| |PS| |PTP|_|Tipo de documento: C.C.GE.E.DNITEPEP_EpsmpTEE

Namero de documento: 1 .49 187 0 Nimero de documento: |

Impresidin: Secretaria General - Subdreccain imprenta Destrilal

Cargo: Encarga Conductor i i Py et 'f
Firma: #%.~ Efé?’/
ancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

NO

TA1: .Emwﬂ de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigacion administrativa en salud, confor-:

ganitariode a
m lecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011
E;‘:'T; "ﬂ"ﬂﬂf::man. el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acameara 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®,

Hoje 4/4
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Secrotaria Distrial de Saiud 8 Bogotd T N T
‘Subsecretarla de Salud Pablica” { Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higlénico:sanitaria a Vehiculos ~/AS1E 708 is -

transportadores de allmentos'y materias primas para alimentos.
ESE: dovers tedrto omcdre Fechar| 95 | o3 ’\ 2024

N IDENTIFICACION DEL VEHIcuLC
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
46255 Jlo49 48235
Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
Cop-poracion JE AbAsred JDE  Bocera  sA
Direcclén donde se reallza la inspecelén: AR 8 2 5

Localldad: l(lﬁfg\ﬂ’

UPZ Copdidarus [Barrio: copagnsrys
Nombre del propietario del vehiculo: BAACO  DAVIVIEAM I A

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.CINIT [KJPEPJPs]PTRP] !Nﬁmero: Bboo343/3 ’

Correo eleclrénico para notificacidn® CoMEpeIAL @ HOEN PuLP4S, coM

Direccién do Nolificacion: o |4 gsre 360 23  Sof ITQIMOM: 3228752
Nombre del propletario del producto: oo Ty pyLPAS  $AS

Tipo de documenta: C.C.[Jc.€. CINIT IPEPCIPS[IPTPL] NUmero: 44 ,08.92( -2

Corroo electrénica para notificaclén’ Cougpeidl @ HoRTYPuLPAS. cpH

Direccién de Nolificacién: w ¢ )y Esre 269 23 S0k IT"‘éhm: 32285}
ll.IIIUH de intervencién: MM ESro8 Shrted Yy 5£60E0S

iClnsa de.vehiculo: CAHonErA Tipo do carrocerial fuiyow

Modelo: 2020 |Marca: CHEVEOLET Placai £ 27 goy
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]

Numero de trabajadores: | | Horario: Diurmo [&] Noctumo (] 24 horas (1] Otro: .
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Oo:[f] Loaes 4 948420
Tipo de produclos que lransporta: PyLiAs & FhutAS, FRUTAS 7 oThoy VLGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable X
FECUHLe}I?ﬂiLA DD MM ANGR | prec aon 0O % De cumplimiento 9} o
1) 9115
INSPECCION | o1 oy 2023 requerimientos de la ultima inspecclén
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION. St ]
Asoclada a peliclones, quejas
Programacién (X] | solicitud del interesado O clo
Numero do radlcado: rzﬁr:womnh?mdicadu-
| Sollclud oficlal [C] | Evento do interés en salud publica [7] E?gg;ﬂ::nﬁﬁ:::&ﬁz: nm::,&:,y O
Hiimere de radlcado;

owo: [] Especliique: )
EVALUACION CALIFICACION. {

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad da los requisilos dd"s-
critos en el instruclivo para el aspeclo a ovaluar. ’

;| Aceplable A

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-

3
2| Aceptable con Requarimiento critos en el Instructivo para el aspecto a avaluar. .

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raqulsilos

macdptabie I descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
a Marque con una X la casilla “C* cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
j| Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quo implda

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

‘A suministrar esla informacién, se auloriza la notificacién electrénica
Hoja 174
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Subse

tarfa de iﬂl.l
Acta de Inspecelon’ Vlgilanclq ;:Controlll

= Lol transportadores de allmork 0s! ylmatqugafgﬁmgw s)ppra‘aljmentos’

_J_ ]
Acta Numero

ASﬁE 708‘557

o sanilaria m\fehlcmoq' et

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ?
- -
1. DISERNO DE LA UNIDAD ‘ '
DE TRANSPORTE A |AR| | HALEALSOS t
1.1 Diseilo sanitario dal vohiculo. VA OAY DE CrRIGA &~ vty 1
(Decreto 561 do 1984, Art, 98, Frpo Ac Vo "L
Docrelo 2278/1982 Art, 365, 367, x = ?0 /‘r'(-"?’ wy OEC
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 | @ 0 Y JEEYE AcCler
2006 A.57, Arl, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Ant, 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. -
Art.4.) h C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficacién dol bluquu corraspondo al 12% del lotal dal acta
£ ')
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS 1"
2.1 Condiclones de los utensllios, ESr16as AinditeR) Er7 sverv CSinvo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, e Itortes s
Decrelo 2278/1982 A, 366 y 366, X wAtE A PE (A NIEHCEN ey
Resolucitn 2505 de 2004, At 4.| 49 | @ 0 UNPRYD PE Felo EN TONCNFIIEAT
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7t FeALTICH ) € ar Quecry
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CAnAITILLAS
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ESTAOY-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) Eﬂ
CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificaclén del bloque corresponde al 12% del'total del acla
3. PERSONAL MANIPULADOR ' i
* DEALIMENTOS . _A-_. AR | | HALLAZGOS }
x*
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Num. 5. Art. 14, Ndm. 12.)
c]
Frenvia Peconoci™IENTO MHEDIo
UIGENTE APTO fhaszm N4 N LOLAE
3.2 Reconocimlento Médlco Seirtes ey
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecwr; Miezo 7T de 20244
1
i L. 6]
E UN/IFORME GE HAN (VDT Acoese
> 4
3.3 Précticas higlénicas. % s PCTIYIOAD p- T€Sneedihe (ors
(Resolucién 2674/2013, HAMD L1MPIA) Y voas (eeril
g Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (65| 0 ‘
§ 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14. ]
3| Adlculo 36. Articulo 35,
}i Numeral 5y 7.)
i c
Hoja 2/4 '
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-l Edueaclon y Capocitaclon

L

Socrotnrlia Distritaldo Salud do. Bogulé f i : =
Acta do | crcclbn%?glf;rfggpﬂggnolrsahlfdlft?lg .shnllarln Vehlculos "o Acta-Numgro
a ns . A i
¢ lmgspn?tndnmu do allmentos y materias primas; parumflmonlos ./ ASME 708557

i - o t) |

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | |

DE ALIMENTOS

HALLAZGOS 5

(Resolucldn 2674/2013, 6
Aitleulos 12 y 13, Arliculo 30,)

/eIENTH Lipn Oz Cnipeirncens
StV Ertdneco Ceone Gty Mo |
INgicn FFECHAL GE CAPACI? ACleES
EN ENFREWNSETa prass7e=37n
FQJ(UCXH{C,’A/?’U '

[&]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33

La calificacion del bloque corresponde al 38% del lotal del acla

4. SANEAMIENTO A |AR] 1 HALLAZGOS ‘
YEL Ceo Lo TFlo AL fforer/io
DE LR INTEEVENT U
2l
+.1 Llmpieza del vehlculo.
(Resolucién 2674/2013. 151751 0
Arl 29, Nim. 4y 5))

 [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 7V

La calificacién del blogue corresponde al 15% del lotal &al acla

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A

AR | |

Wiseivw

HALLAZGOS

|
i
|

|
5.1 Condiciones de conservacion

del producto,
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Arl. B9, 97, 98, 99.

. Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Ar. 30,
Parégralo 1y 2.)

Frooycro AL A cENATY IEC o

S e OictenVES G (Pinde € Vacter
TENFPEZA TUER EUIOcNCADA. AC
Newiernro P& tp IAIAECCIN —»?é.’u't

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. | X
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2006. 5
Rasol. 2674/2013. Art. 18,
Numeral 2, Art. 20, Num, 1.)

0
.i;iﬂ'l
l'i. ¢
2510

[¢]
SE vECIFreq EMIrGus | ROTULADO
¥ ifa il PEC FRODUCTE (RAMAEATIC
FRA NS Lot [ POO ELde NCIAND O Coril-

s
»

MIGATO

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

25

| La callflcaclén del blogue corresponde al 25% del total del acﬂ
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogota / = 1
Subsacrotarfa de Salud Publica Acta Namero

Acta de Inspeccldn Vigllancla y Control higiénico sanitaria;a Vehiculos | ASME 708557
transportadores do alimontos y materias primas pora alimentos . ]

| Il, CONCEPTO SANITARIO )
' " oo ton v (10 En caso quo uno o mas do os aspoctos
‘_ % Do cumplimionto | CONCEPTO_Iwmtzini | Nivol do cumplimionto | “EEUE A - Ll feada como ciico
X |Favorablo 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
I - indopondiente  del  porcontaje  de
‘ C] :} Favorable con cumplimionto obtenido, ol CONCEPTO
| raquerimiontos 60-89,9% SANITARIO a omillr serd
DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

CH et <60.9% SEGURIDAD respactiva,

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO §

. Namero total do muestiras lomadas ) SRS

[ Numero del acla de toma de munsims —_—
| - IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS
iSu debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presento acla
i V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

‘

| Congelacidn [ | suspensién total de trabajos o.serviclos - ]
| Decormiso ) i [ ] | pestruécién o desnaturalizacion . [

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 9 9e¢ae  Lormply ok weidieweda s roleleds Ve f prdecfy Sbes
9 gut e el waico Faaspordvel sg ol momiaks ot 1730¢ccrey. Ao 3¢ qatmery| prodichks
obyelo e olertes Seatlrees o i framppss. St 0aliien Helisgr, r-r.é,n/,'_." o

| Vejileacre ol o Whd  ambasil, K atloslize, dedes.

l
|

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\)m%u Nna -’W 1

VIl NOTIFICACION DEL ACTA . o |

Para conslancia pravia lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢» _ del mes de ___ 03 delafo __2¢24 _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehlculo o quien
atendid la inspeccién. '

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a parlir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ddbtds  Crvg “ons Nombre; ke @dv DAl (o ¢ MRerrare a
Tipo de documento: (ypl/f Tipo de documenlo: (EQws
NGmero de documento: /324,52 Nimero de documento:

Profesion u oficio: Femploge dp Sisdesint Afakyate/ | Profesién u ofigio zZy” S e T
Firma; j v Firma: Ué__é%if !
ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION e dies v ] TESTIGO, 3

Nombre: Jydo' (4uicg Cad/Tob GALCIA Nombre:
Tipo de documento: C.C. [£]C.E.CINITJPEPLIPS[_JPTPL |Tipo de documento: C.C.[IC.E._INITLAPEP{- Jrs[JPTP

Numero de documento: /o 23 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado|_J.Ganductor [X] Firma:

Firma: z

NOTA 1: "En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplc
sanltario desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad de la Loy 9 de 1979, se iniclard una Investigacién administrativa en salud, confor
ma los lerminus establocldos en el arliculo 62 do la Ley 1437 de 2011* A

NOTA 2: ‘La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminlsiro y consignacién de Informacién falsa, reglsirada en el presente documento o sur
anexos, acarreara las rosponsablidades de loy, de conformldad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
7234 do 2002 Cédige Unleo Disclplinario®
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