ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

SECAFTARIA DF INTEGRACION Péagina: 1 de 1
LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: MANZANARES ANO 2024
CONCEPTO SANITARIO
- PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS [ NOMBRE DE QUIEN
FECHA NUMERO PLACA DE : ALIMENTOS
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO ¢ NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS| CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO VERIFICA EL
DE NOMBRE PROVEEDOR VEHICULO RGeS ; OBSERVACIONES
LEGADA | [, DR ENTREGADO TRAGSE S R ALIMENTOS CONTINUOY | MEDICO | QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAIMES si NO
510/2024 | 4:00p.m. | 29382 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 | JONATHAN ANTONIO SANCHEZ| _ 20/05/2024 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
51012024 | 4:00p.m. | 1444 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
51912024 | 4:00 p. m. s02 MAKRO MAYONESA 12701 JAIRO ALARCON 09/11/2023 09/11/2023 80138162 5/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
5/9/2024 | 4:00 p. m. s02 MAKRO DERVADOS LACTEOS LFVS71 HUGO RINCON 19/0412024 19/0412024 1075662944 41012023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
12/0/2024 | 4:00p.m. | 29382 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 | JONATHAN ANTONIO SANCHEZ| _ 20/05/2024 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
1210/2024 | 400p.m. | 1444 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS 22804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 | 1.023.881.210 | 28/3/2024 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
) ABARROTES HUEVOS
121912024 | 4:00p. m. s02 MAKRO MAYONESA JTZ701 JAIRO ALARCON 00/11/2023 09/11/2023 80138162 5/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
121912024 | 4:00p. m. s02 MAKRO DERVADOS LACTEOS LFVS71 HUGO RINCON 19/0412024 19/0412024 1075662944 41012023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
10/6/2024 | 4:00p.m. | 29382 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 | JONATHAN ANTONIO SANCHEZ| _ 20/05/2024 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
19/0/2024 | 4:00p.m. | 1444 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS 22804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 | 1.023.881.210 | 28/3/2024 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
) ABARROTES HUEVOS
10/6/2024 | 4:00 p. m. s02 MAKRO MAYONESA JTZ701 JAIRO ALARCON 00/11/2023 09/11/2023 80138162 5/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
10/6/2024 | 4:00 p. m. s02 MAKRO DERVADOS LACTEOS LFVS71 HUGO RINCON 19/0412024 19/0412024 1075662944 41012023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
26/9/2024 | 4:00p.m. | 29382 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 | JONATHAN ANTONIO SANCHEZ| _ 20/05/2024 20/05/2024 1023938840 7/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
26/9/2024 | 4:00p.m. | 1444 PULPAS HORTYPULPAS PULPAS Gzz804 JUAN CANTOR 19/03/2024 19/03/2024 | 1.023881.210 | 28/3/2024 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
) ABARROTES HUEVOS
26/9/2024 | 4:00 p. m. 302 MAKRO MAYONESA JTZ701 JAIRO ALARCON 00/11/2023 09/11/2023 80138162 5/10/2023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
26/9/2024 | 4:00 p. m. 302 MAKRO DERVADOS LACTEOS LFVS71 HUGO RINCON 19/0412024 19/0412024 1075662944 41012023 | FAVORABLE X JIMMY ROJAS
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacién en asociacién, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Servicio Sacial : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccién Sacial, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en gue se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22

Nimero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos gue esta recibiendo.

Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor gue hace entrega de los alimentos.

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, guesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.

Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo gue hace la entrega de alimentos.

Nombre de guien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Namero de documento de guien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona gue realiz la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en gue fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transport6 los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando. ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona gue realizd la verificacién del vehiculo, en ningiin caso podré hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacién, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacién 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.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de inspeceion

Subsecretaria de Salud Pablica o
sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
— transponadores de carne ylo prOductos cémlcos comestxbres

e« |

/  Acta Numero

/AszzN 000732

ot ’M\Xﬂ\hm o \ewiacs co \\\m \wl» Fecha:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

—

Nuamero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

No ;—‘—ﬂ Q SKM 54
mbre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: YRN
\ (\'\’)\'\‘\( 0 S

Direccion donde $e realiza la inspeccion:

(] ov)

AN ©

Localidad: \ IS
f ~‘\t‘l\

uPZ: C (il

Nenle

Barrio: \‘::(-\q( A (e) §

\&“‘»\\“»;‘{JQ

N\ i

Nombre del propietario del vehiculo: By

010

Rlodonin  Cuhoites Cuzwan

|Tipo de documento: C.C. [(Jc.E.[INIT[_JPEP[JPS[]PTP Numero- Q230X RAA
130K2 .

Correo electrénico para notificacion® \‘\\\ r\\\ L& (o3 HA( (\\ Q) \;

\ (O

Direccién de Notificacion: h( ([\ £

o e 59 Ruv

lTeléfono 2402432420

Nombre del propietario del producto:

( *\Jr\\ﬂQQ

\
\1" | \(‘\\“ C\

g\\\ A

Tipo de documento: C.C.[5.C.E.[ INIT DPEP'[]PS[:]PTP

INumero 4Q 3 Q,E)Cl(\'i’)\')

Correo electrénico para notificacion* \\ WY 1 100103 R/\ (\' €l nel \

o)

Direccion de Notificacion: l(\

p
O

otk Ao B qyy

[Tetéfono: 240 2433420

Linea de intervencion:

'\
' \ \3\ O

ohoy &‘\ "\ \] \k \)‘fﬁ\

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:

si[] No[]

it

; ( \
Clase de vehiculo: | AWMOR

fTipO de carroceria: I_ WON

Modelo: /\\:(‘.‘5

lMarca: C }\\ Wo ‘Q+

IF’Iaca. S M joa

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []
Sistema de frio: SI ] NO []
Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_| Nocturno []24 horas [%] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:

Pollo [ ] Cerdo [ ] Bovino[7] Preductos carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Aceptable

Favorable
FECHA DE LA Favorable con 0 ot
. & A om . O % De cumplimiento A0 %
ULTIMA o AU DEP2 | requerimientos de la dltima inspeccion 9.9
INSPECCION Desfavarable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
- . Asociada a peticiones, quejas
— Sgllultudddel lr:j!gre;atdo O |y reclamos O
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin
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.

Aceptable con Requerimiento

AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacin electrénica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota PRI amero
Acta e msnpec oo LCSeCTeIaN de Salud Pibica / Acta N 732
¢la de msoeccitn santaria con enfogue de nesgo para vehiculos f
Wransionacores de came yio productos camicos comestibles AS22_N _O_QU |

PO ; = _—.__.—_-_'_________,_
1
o EVALUACION :
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
e descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar _ -
: Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se :‘eallce po
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
— en el espacio de hallazgos. ]
) Margue con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto a venﬁcar.afc‘_?-;‘;
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impi
—_— B que el vehiculo continue ejerciendo sus labores. [ —
foeee 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS ' e
DEL VEHICULO A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 25052004, Articulo 4.; Reso- 551 0

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
121736

L c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE AA La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘

| 2. REQUISITOS EQUIPOS A
; Y UTENSILIOS

s =

AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resoclucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0
3008/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4,2.1, 2.2; Resolucion 240 | ,
12013, Articulo 131 Numeral 1.3, }{
1.4,2.1,2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

21,22). L
| c
| CALIFICACION DELBLOQUE  [{4 | Lacalificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
3.PERSONAL MANIPULADOR | » | ar | | ER—
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 24012013, Articulo | 11 | 55| 0

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242 \,l
/2013, Articulo 13, Articulo 14, |

Articulo 56 Numeral 4.1).

(4]

Hoja 215 .
~h*
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Powered by CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de B
. 0
/ Acta de inspeccitn aamerre,na de Salug Pl / Acta Nime
nitaria co i '
. _ transportadores de came Wc? ogue de riesgo para vehiculos Cla Numero

prodl_:_ctss carnicos comestibles

S oot /AS2IN 000732 |

——

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 2402013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Atticulo 14, |
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidon 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, { 11 [ 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13 X
Numeral 3, Articulo18).

[c]

3.4 Educacion y capacitacién

[
|
i (Resolucion 3009/2010 Aiculo 15
|

P = " i 'f . 1 _\
N | 2, Articulo 68 Numeral 4.1, Q) ‘}aﬂ ( 0 (deg Q}UQ Al en \C,
Alr{nc?; 69 Numeral 1y 2; Reso- | B 0 j[— ‘ SQPQ {Q ! AN 1N

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
| Numeral 2, Aticulo 57 Numeral 1) |
| c

CALIFICACION DEL BLOQUE qu | La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del ap_taJ

o<l

Corhrvicd ol \}U\ o (C‘IWUJ‘ﬁUﬁ

|

|

f

} 4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
l .

E 4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 5
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 7

0

n

cion 24212013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

[c]

[ CAUFICACION DELBLOQUE [/ | s colfcantin del bloguecoresponde ol 11% del total del act |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsgcrglaria de Salud Publica
sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

0 lransportadore? _de carne ylo productos carnicos comestibles

Acta de inspeccion

e e v - |

Acta Namefa {

__ /AS22N 000732

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Ariculo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De-
creto 150072007, 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
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1"

]

5 2 Condiciones de transporte

(Resclucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2,3.3,34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11

5,5

5.3 Cadena de frio

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

i

6]

CALIFICACION DEL BLOQUE | 39 |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

La calificacion del bloque correspande al 35% del totai del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ;
Acta do mspecrioSubsecretnrla de Salud Publica / Acta Numero
lmnsporlauo' N sanitaria con enfoque de rnesqo para vehiculos / )
res de carne y/o productos carnicos comestibles / ASZZ N O 0 O 7 3 2
_‘—*‘-N—&-_; /
%D — Il. CONCEPTO SANITARIO
w_phin'_e_"_to CONCEPTQ reaern s | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
I — a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
y\ diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
C\W emitir ser4 DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
__,—-'_".-/-‘—-_‘

NUmero total de muestras tomadas e

Nimero del acta de toma de muestras —

| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS )
Se debe ajustar el vehicula a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion D Suspensidn total de trabajos o seryi_cios_,_/’D
Decomiso [ | | Destruccion-odesnaturalizacion 1

VI. OBSERVACIONES A
Por parte de la autoridad sanitaria:\%o INLPRCTONA \Q_\“-""(\j‘\} uyn ( (]{(i:ﬂ" O W o

pdutdo e \picaudt o wlato. AR aC Wy Qe (W H\?Q lo
. 'Q’\l_\-\'wdﬁ 0§ \'W-\\“Q\PQQ'O DQ\" g@mx.—qdo_ ; \ﬁ\j}:hQ

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy ("Y1 del mes de 40 delafo_2(C7 3  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.
lazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

_NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un pi
POR P,ARTE DE LA AU‘II‘,QRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

Nombre: K:\“p.q 'H-‘CJ!L' 1"’,‘.[3:_ \an'\‘;q_ Nombre: /‘

—Tipo de documento: (\(‘ Tipo de documento:
Numero de documento: AC 7 1104208 Nimero de dggumeﬂ{
Profesion u oficio: '5 (e 1\":71.‘ AR \‘-er;'[ O Profesiﬁﬂ oﬁc_io:
Fima: = JTR—— Ak rb[ Firma:
TESTIGO

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCI‘@LN
|Nombre: \J'Q“al |~l AL ] \",\)H{ [{02 -H'q{\rn Nombre:
Tipo de docuiento: C.C. Foc.e.CINIT[JPEPJps{JPTR[J[Tipo de documento: C.C[]C.E.[ INIT Cperes[]pTr(]
Numero de documento:

Numero de documento? /{(\? D’C"Kq-_(. 2

Cargo: Encargado |:] Cond/ddo: Firma:
Firma: ’ “'J'i/i.- «’{i-; :’ —

NOTA 1: "En concordancia cnn'}o establecido en el articulo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicacdo que la imposicion de un concepto
sanitario destavorable 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 o sus

anexos, acarreara |as responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario" .~

Hoja 5/5
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40 Nacional de Vgianos de Medoamenios y Asmenton

GOBIERNO-MUNICIPAL

SOACHA &

CIUDAD SOACHA 7] FECHA [HOJUN ] Acan BOAZO— 5
EN—nDAD TERR'TORlAL DE SALUD CECRETARIA DE SALUD DE SOQACHA J

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO W_@M oo Rerercey ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccRqQce[] NT O - o A1 094 ]

*PLACA DEL VEHICULO MCTENSZ27 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [= 77 ~]

TELEFONOS [5@ 2 65342 1

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ d 4 ==

*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cartersy 133 10 -48 —=]

*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO  [SOACHA ]

*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta[ ] camén K] Moto [ ] Otro[_] Cual }L\rgn/n

"MARCA_ VA 1 *MopELO [ZOZ3 | 'COLOR  [HKIGNCO ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 2 od 4 - .

SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] w~o[]

*HORARIO Y DIA DE ' *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3
FECHA DE LA F:\\;gmi o % DE CUMPLIMIENTO '
N Rimesa\ez EaEmentos| /| S
DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Marque con una X cuando el establecimiento cumplea totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmentelos requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimientono cumple 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 la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR | | HALLAZGOS

=

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.{Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y @ 6 0
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5

y 9.Resol. 2505/2004. Art. 4.) l 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS I CRITICO

Condiciones de los utensiios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

o {Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. @ 6 0
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.

2674/2013. Art.
29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. C
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834
y 835 de

2013.) 72

La

CALIFICACION DEL BLOQUE Z Z= La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3| ALIMENTOS Alar| 1 HALLAZGOS CRITICO




Articulo 35, Numeral 5y 7.) | Cc
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 2674/2013, Atticuios 12y 13 @ 3 B
Articulo 36.) ¢ |
5 P
CALIFICACION DEL BLOQUE \% ificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4|SANEAMIENTO A|AR| I HALLAZGOS | crimco
Limpieza del vehiculo.
4.1 @) 75| o0 _)
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) O
CALIFICACION DEL BLOQUE 76/ Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
\
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| | HALLAZGOS CRITICO

e

Empaque, Rotulado y vida util.

5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

"4 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE cUMPLIMENTO|  CONCEFTO: cseifgm‘;ﬁg"a”;‘:;?“'s X)e | NVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno omas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
W FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a lanormatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Si | No [Cual:

Para constancia previa lectura y ratificagi contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
de en la Ciudad d .

, . |Frwa
, S T NOMBRE:
CEDUA A7 CEDULA:

CARGO:

INSTITUCION( " L= INSTITUCION:
O AT DT, EEATE ECINMENE O Calit a0 a0 o 1 i T s s R el o L D 2 S BV s )




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —
Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

UEs transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos AS11C O 2 4 3 7 9
ES.E: \-\,.\W,J_ <0 Suh QQ(, NENTE - Fecha:| 05 | 410 | 23|
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
GO LD 4O1QY) QOELY

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

/ﬁ C\‘ 5 ’:}(u\ A ’{_(_ f"\,\ACP\

Direccion donde se realiza la inspeccion: L(f"‘\ AO(D /1\5{\ ’ﬁ&

Localidad: ;,—Q!\.:—(r \ 11”\)
UPZ: Zeif. AP Barrio: ' & D)\ P

Nombre del propietario del vehiculo: LAl cAanme\)  CMAgE S

Tipo de documento: C.C.JK]C.E.[CINIT[JPEP[JPs[JPTP[] [Namero: 3¢ (1 HAH

Correo electrénico para notificacion*A vy | A (0N SHE T AEGMALL . (N

Direccion de Notificacion: " L. /£ /A QA Yy S Teléfono: = ) { L13% A5 d A

-

Nombre del propietario del producto: . Jf \ WO Bom et TO ALANCON JORNTANA

i
? N\

Tipo de documento: C.C.[iJC.E.[_INIT[JPEP[_JPs[_]PTP[] |Numero: 2,4 1 AL

Correo electronico para notificacion™ A VA \ORNLS \\ € Tipn)A @ & AT - oM

1 o
Direccién de Notificacion: “\/{fl'\_ '43.1 =W Y 5 u"‘\ Teléfono: = 24 \_;3": 23 U
Linea de intervencion: My ENTO 3 SAS 9 YECUPDS |
Clase de vehiculo: (A3 | 7p) ‘ Tipo de carroceria: 1 RN |
Modelo: 7)) 1. Marca: | JAC ; ’Placa: s % 'li(v‘;”%‘
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO ‘ .
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ _¥Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo4in de semana [ | Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: —TT?., 3,«@3 “j JC C\L:“’ "< “'“-‘,c VOS, Leclhe er QAN enle -
(08 oy Coped. i

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FE%FI{?“\E’)UE\ LA v o8 2672 Favorable con O % De cumplimiento qo 8
: Ph O Ao erimie e & o
INSPECCION ~ regu ntos de la ultima inspeccién
Desfavorable ]
|
MOTIVO DE LA INSPECCION i I
Programacion [] | Solicitud del interesado % Asociada a peticiones, quejas

y reclamos

NUumero de radicado: .
Numero de radicado:

Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud pablica [ | | prgcesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

[]
Solicitud de practica de pruebas/ 0 \
\

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requtsutos des-

Aeepible call Requmicnta AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos

Inaceptable I 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 alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

gue el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co




Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero !

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/" astc 024379

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIiCULO

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
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NUm. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,

Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

i3

o

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/4




Impresion: Secreltaria General - Subdirecclén Imprenta Distrilal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Namero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

_________________ /. __Ast1Cc (024379

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

D

-

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

AN

La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR

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.)

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

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

C

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

-~

(A

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/4




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota F————— e

Subsecretaria de Salud Publica /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ACta NHmcEo !
transportadores de alimentos y materlas prlmaS para allmentos / AS11 C U 2 4 3 7 9 ?

ll. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Siedereenwe e | Njvel de cumplimiento | = ©2S0 GuUe Uno 0 més de los aspecios
— a evaluar sea identificado como critico vy
\/ | Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I),
oo : independiente  del porcentaje de
) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
| : requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
v DESFAVORABLE y se procedera a
DectNeraale <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

’ SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =l

Numero del acta de toma de muestras e

~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

1/ // .. /- . . -
Congelacion - ] | Suspensién totat'de trabajos o servicios ]
Decomiso - D Destruccién o desnaturalizacion |:]

’ Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 7y o o e tasneccnd
\ 1§ “1‘__4"“. ‘:._:_. \ A :'_',-\ E ! |\ ¥ . \

. ¥

(

(

(

\

{

\
~
)
(

7

i 3 y = ] =
2 \ \ \ E i { < o |- et o
= L A e e —~ 1 7 e Ya's' € L \ A0 OV
A\ NGO T‘\ Q) C OV T a - (COT M0 . o = _, L Gy \ )
\

L N \ Ay LD =N AyzA AU t 12709 /

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (D)% del mes de del afio __ 202 ; en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del [nteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccion.

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

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARlA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘7".;‘., Ary \\Z C¢ \ —'{-‘*w\;;‘ ; Cae) Nombre: ;f
Tipo de documento: S i Tipo de documento:f
Numero de documento: |~ || LB A . |Namero de documénto:
? & 1 Ency eaumenTd | Profesion u oficio:/
AN 7 Firma: ﬁl
PERSONﬁ‘QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: | F | tumlbe, by [N \ ade'a Nombre: "
Tipo de documento & C E&C E DNITDPEPDPSD PTP[_|Tipo de documentoic c.[ Jce[INnT[JPEP JPs[ JpTP[ |
Namero de documento: 731 4416 ¢ Numero de documento:
Cargo: Encargado|_| Conductor A Firma: /
Firma: /41 v (> —-«/} yCoN ¢

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de informacién 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 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 .
www.saludcapital.gov.co
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Secrotarig Distrital de Salud de Bogota

‘Subsecrelaria de Salud Pablica” - _ '/ Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico:sanitaria a Vehiculos. C/YASTE = I
transporfadores de allmentos'y mate as primas para alimentos. B Joih =70 8&5 7
ESE: donecs  tedrto omare o Fecha:| 45 | ol \[ 2024
Ly IDENTIFICACION DEL VEHIcULC )
1D vehiculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
48255 dlo49 48255
Nombre del establecimiento o lugar donde se reallza la Inspeccién:
CopporAcion ¢ Abdsred JDE  50¢ord 54
Direcclén donde se reallza |a inspacelén: Av 8D 2 s
l.ocalided: l(lﬁﬁj}'
URZ: Copdpdarvs IBarﬂD: (0LAYASDS
Nombre del propietario del vehiculo: BAALO  DAvivied 3 A
Tipo de documente: C.C.[CJC.E.CINIT [KJPEPJPsL]PTR[] !Nﬁmero: Bbo0 343/3 .
Corrao elaclrénico para notificacidn” ¢oueperar @ Hobm Pt P45, coH
Direccién do Notificacién: o 4 pare 360 23 Sob [Teléfono: 3,5 g3 52
Nombre del propletario del producto: Hov-TyPoLPAS SAS
Tipo de documento: C.C. [JC.E. CINIT [KJPEPCIPS[IPTR] [Numero: g4 0 g920-2
Corroo electrénico para notificaclén® Cougpeidl @ HoRT Y PuLPAS. coH
Direcclén de Nolificacién: c¢ 1y ps7E 169 L3 dub IT"‘“"M: 322813}
Il.moa de inlervanclon: M 1M ESr25 Shnied Y S€6ufos
i Clase de.vehiculo: g HiowErA iTIpo do carrocerial fupjon
Modelo: oy |Marca: ceypoLer Placai g3z 804 ;
Sistema de refrigeracion: Sl [] NO[]
Nimuro de trabajadores: | | Horario: Diurno (] Noclurno [_]24 horas [] Otro: i
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de somana [} Otro:[X] Loaes 4 odis20
Tipo de produclos que transporta: PuLfAS Dt FRUTAS, FRUTAS 7 oThgd VTLGETALEY
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
. Favorable (]
FE%HL‘}"?;LA R — Favorable con 0 % De cumplimiento EI } %
Ny !
INSPECCION ol oy loz3 requerimientos de la Gltima inspeccldn
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION. SO
Asoclada a peliclones, quejas
Programacién [X] | solicitud del Interesado O cia
Numero do radlcado: ¥ fecimos
Nimeoro de radicado:
ud dclica d bas/
| sollcitud oficlal [J | Evento do interés en salud publica [] mmnd:n?\::l:n:?oﬂ:: ::-,nm;.,
Hwimere de radlcado:
owo: [] Especlfique: : :
EVALUACION CALIFICACION. i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisiios défs-

Aceplable A | ciitos en el instructivo para el aspeclo a ovaluar.

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. |
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requlsilos
dascritos en el Inslruclivo para el aspecto a evaluar.
hi Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar alacle
§| Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad qua impida
3 que el vehiculo conlinte ejerciendo sus labores.

Acaptable con Requerimiento

Inaceplable |

‘Al suministrar esta informacidn, se auloriza la nolificacion electronica
Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co
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rpreatn Seortara Gonend - Subdiecodn Ieprmaa Garal

Sucmtarlsdpls!l:lln] da o Salud dol Bogol,é

Subse rfa de S *
Acta de Inspecclén, Vlgiluncltﬁ ;Conlfpl

HJ FFnI sunllarlu z:lnl\-.-‘ehlt:tﬂt)!;I
oras primas

S ST -

e o 54 I
i Acta Numero
:AS11E 70§557

~__lransporiadores de ¢ allme para‘almentos: f-';

1,.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO 4

-

1. DISERO DE LA UNIDAD i i

DE TRANSPORTE A [AR| | HALLARSOS t

1.1 Diseito sanitario dal vehiculo, UAIOAY) DE CrEGR Ev vty

(Docrelo 561 do 1984, Art, 98, S Fngo Ac cAay PELCn
Docreto 2278/1982 Art, 365, 367, = & -!}0 /TW v
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 | @ 0 oy JEEYE AcCler
2006 Art.57, Art, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29,
Num, 5y 9. Resol. 2505/2004. =
Art. 4.) " Cc
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficaclén del bluquu corrospondo al 12% del lotal dol acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | 1 HALLAZGOS 1. [

2.1 Condiclones de los utensilios, ES 1645 AnsiteR) €17 swerv CJ hoo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, X ¢ Aty o PN EHCEN LS
Decreto 2278/1982 Ar. 366 y 386, WS agR. RoF v i
Resolucién 2505 de 2004, At.4.| 49 | 6 | o | WADAD OE EFoly EN TUNCCNAIIEAT
Resol. 2674/2013. Art. 29, ueTrv
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANAITILLAS (ASTICHS En Gue
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ES7TA0-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) Eﬂ

CALIFICACISN DEL BLDQUE Ae La calificacién del bloque correspande al 12% del'tolal del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR :

" DEALIMENTOS . A|AR| 1 HALLAZOOS g
*
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13|65 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
c]
Freenia CecongerENTO MHEDCo
% VIBEMIE APTO faenm MNgNILoLR e
3.2 Reconocimlento MédIico Alirtes o)
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0 ’
Arlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) FECHR: Mie2o 77 O 2024
:
L (e
UNIEQerHE QE HAN TURDaT ﬁ:oc 2e
7 e qULAR
3.3 Practicas higlénicas. ¥ £ca PCTIVIORD p- P€SHE (on
(Resoluclén 2674/2013, MHAMND) L1MPIA) Y ool (oelits
Artlculo 14, Numerales 1,2,3, | 43 |65 | 0 ’
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14. ;
Artlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 ' .
Cra 32 No. 12-81 ’ **
Tel.: 364 9090 SECRETARIADE BO’G OT.
_ Www.saludcapital.gov.co SALUD f

']
o
“
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) ) |

Socrolarla Distritaldo Salud o Bogotd Kilat NS Sl

Acta do | 16 %LI' lxlmcéollnrlg d:uglahtfdlf#lg“shnlmﬂ Vehlcul g ACta Numero
cta do Inspacclon Vigllancia'y Oo 0’ nin Ve as ;
3 lmnspn?lndnmu do allmun a8y m mnlor mflh rlmns parum lmonlg;l' '"E 708 5 57

CONTINUACION ; F
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS i
I= DE ALIMENTOS ot 7

JResengn Fian di Cnigciiacens
STV EHGACCO CEONO G2t ANo

| Jal Educncton y Capacitaclon B INGleRn FECHAr PE CAPACII ACleES
(Rosolucldn 2674/2013, 6 3 0 EN EN/ FR2 IS NNA//F?C"J e

Aitleulos 12 y 13, Articulo 30,) (\
CNOC A rem A/TO

. [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acla

| 4. SANEAMIENTO A|AR]| 1 HALLAZGOS

B ey

YEMI Cto LerTFlo AL Fforer]/o
OE2m INTEELVENMCN

X

[ 4.1 Llmpieza del vehlculo. J
I (Resolucién 2674/2013. 18 | 7,
Arl. 29, Nim. 4y 5.)

| [c

L
L CALIFICACION DEL BLOQUE J f La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acla

57
o

Wiasivw

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I | HALLAZGOS
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5.1 Condiciones de conservacién
del producto.

{(Decrelo 2278/1982 Art, 368, “ i
369, 373. Decreto 561 de 1984, 0 fewienro P& tp INIAECCILN {é’d' &
Arl. B9, 97, 98, 99. p
Resol, 2674/2013, Art. 29, i
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, §
Parégralo 1y 2.) i
c]
| S UERIF e EMEAGUE y RoiVLApo
i y U4 il et FROPUCTS BHAENTIGY
TR2H NS FPoti AP0 Ewide NCIAND U f‘afr/"a.
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil, | X MAEAATO
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2006. 5 |25 0 g
Regol. 2674/2013. Art. 19, }
Numeral 2. Art. 28, Num. 1.)
¢ |C

[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 | La calicacisn del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Socrotarin Distrital do Snlud deBogola ' o
Subsacretarfn do Salud Plbllca , Acta Numero
Acta de Inspacclon Vigllanela y Control' higlénico sanitaria a Vehlculos ASME 7085 57
transportadores de alimoentos y materias primas para alimonlos i

l Il, CONCEPTO SANITARIO, 8§
‘ % Do cumplimionto | CONCEPTO s, | Nivol de cumplimionto | 1 CO80 QU8 Uno 0 mas da lok aspactos

a ovaluar sen [dontificado como crifico y

X |Fovorablo 90-100% collicado  como  Inoceplable (1),
| " indopondlente  del  porcentaje  de
‘ 01 ? Favorable con cumplimionto obtenido, ol CONCEPTO
| raquerimionton 60-89,9% SANITARIO a omillr sord

DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respacliva,

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 8

Dosfavorabla <59,9%

Numero total de muestras tomadas T —-

l Numero del acla de toma de mueslrag | ——
| IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS
[Sa debe ajustar el vehlculo a la normalividad sanltarin vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

i

| Congelacion [] | suspensién total de trabajos o.sarvicios o |
mﬂwmﬁbﬂ ' O [ ] | Destruécién o desnaturalizacién [ ]

‘ VI. OBSERVACIONES
Por parte de la auloridad saniteria: 9 V(Ae Losmply b weikimese Oc cololeds o T prdecfy Sbss
@ gue e ol wpo  fraayordsoh sn o momrets o 4 1gocicra. Ve 3¢ albredy | prodicks
obyels oo olhrkes Seathrres w0 o frmprpsy. St 30uaiites dectosge, :ﬂbn G ol
| Vigtlaaere ok o WA  ombuaiel. ¢ allurlizey dobes.

l
|

Observaciones por parte de |la persona que atiende la inspeccion:

\\)mf@u NA W t

VI NOTIFICACION DEL ACTA' j foe e }

Para conslancia previa lectura y ratificacién del conlenido de la presenle acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2(¢  delmesde ___0JF delafo __ 2024 __en laciudad de Bogota D. C.
De la presenle acla se deja copla en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccidn. ;

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nembre:  Dehids  Crpe  Hon Nombre: 7 @vdw QAer loé IFRereare &
Tipo de documento: _(yp(i/e Tipo de documenlo: (EQutd
Numero de documento: #/3¢xs352 Nimero de documento:
Profeslon u oficio: femdoar dp  Mptetind Lebralel | : A A A
Firma:, f77 v < !

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPEGCION R A ~_ TESTIGO ]
Nombre: Juds  {Autigo. (S Tol GRE /A Nombre:
Tipo de documento: C.C. [£]C.E._INITJPEPLIPS[_JPTP [Tipo de documente: C.C.[_IC.E.[_INITLAPEP(. [ps[_pTP
Numero de documento: /23 B8/ 2/0 Numero de documento:
Cargo: Encargado|_J.Ganductor [X] Firma:

lrprreot. Iogvae e - Subdreeen e wts Dol

Firma: Q;ﬂfc

NOTA 1: "En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposlcion do un conceptc
sanltarlo desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 9 de 1978, se iniclard una Investigacion administrativa en salud, confor
ma los términes esloblocidos en ol articulo 52 do la Ley 1437 do 2011" 1
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignaclén de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sur
anexos, acarreara las rosponsabllidades de ley, do conformidad con lo dispueslo en los orliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
734 do 2002 Codigo Unlco Disclplinario® t
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