Codigo: FORPSS-232
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha Memo 12024005021 - 2210212024
Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: B0SA COMEDOR COMUITARIO
UNIDAD OPERATIVA: BOSAVOVA ARO 2024
CONCEPTO
, PLAN DE NUMERO DE FECHA NN
FECHA | {iorA DE "”“SERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO \':E:%‘U'ag NOMBRE QUIEN ENTREGA | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO EMTLD,?,‘::TROASLOS vg;?xg:ifs&u‘vgﬁo TR
LLEGADA | L)oo ENTREGADO S GETaE LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO | TRANSPORTADOS N REaTeR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIAIMES sI NO
1/06/2024 6:30 1212 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
1/06/2024 _ |6:30 1221 La siembra Lacteo TTX 505 JUAN A GUTIERREZ __|4/07/2023 7/11/2023 79,506,347 30/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
/0612024 |7:15 962 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR 19/03/2024 18/03/2024 _ [1.023.881.210 _ |6/09/2023 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
1/06/2024  |7:26 1169 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
/0612024 |8:20 3666 Came el gran paraiso | came UFX 653 ALBERTO ESPRIELLA _|21/03/2024 21/03/2024 | 1062424747 22/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
/0612024 |8:40 2215 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR{8/03/2023 8/03/2023 3550947 4/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
6/06/2024 _[6:21 1229 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 [ 1000131556 6/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
6/06/2024  |6:41 1229 La siembra Lacteo TTX 505 JUAN A GUTIERREZ __|4/07/2023 7/11/2023 79,506,347 30/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
6/06/2024 |7:10 1006 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR 19/03/2024 18/03/2024 _ [1.023.881.210 _ |6/09/2023 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
6/06/2024  [7:25 175 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
0707/2024 _|8:10 3701 Came el gran paraiso | came UFX 653 ALBERTO ESPRIELLA _|21/03/2024 21/03/2024 | 1062424747 22/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
8/06/2024 | 8:40 2263 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR{ 8/03/2023 8/03/2023 3550947 4/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
13/06/2024 |7:10 1234 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
13/06/2024 |7:10 1234 La siembra Lacteo TTX 505 JUAN A GUTIERREZ __|4/07/2023 7/11/2023 79,506,347 30/08/2023 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
13/06/2024 |0:00 1054 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR 19/03/2024 18/03/2024 _ [1.023.881.210 _ |6/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
13/06/2024 0:00 175 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
14/06/2024 19:20 3727 Carne el gran paraiso Carne UFX 653 ALBERTO ESPRIELLA _ [21/03/2024 21/03/2024 1062424747 22/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
15/06/2024 |8:10 2303 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MORY 8/03/2024 8/03/2023 3550947 4/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
20/06/2024 |7:05 1239 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 1000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
20/06/2024 | 7:20 2303 Came el gran paraiso | came UFX 653 ALBERTO ESPRIELLA _|21/03/2024 21/03/2024 | 1062424747 22/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
20/06/2024 | 7:38 1239 La siembra Lacteo TTX 505 JUAN A GUTIERREZ __|4/07/2023 7/11/2023 79,506,347 30/08/2023 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
20/06/2024 | 7:50 1104 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR 19/03/2024 18/03/2024 _ [1.023.881.210 _ |6/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
20/06/2024 (8:10 1180 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 000131556 6/09/2023  |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
22/06/2024 |8:33 2353 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR/ 8/03/2023 8/03/2023 3550947 4/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
27/06/2024 | 7:00 1246 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 __[1000131556 6/09/2023 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
27/06/2024 |7:10 1187 La siembra Lacteo TTX 505 JUAN A GUTIERREZ 4/07/2023 7/11/2023 79,506,347 30/08/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ _|NINGUNA
2710612024 |7:25 1246 Hortypulpas Pulpas GZZ7809 JUAN CANTOR 19/03/2024 18/03/2024. 1.023.881.210 6/09/2023 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
27/06/2024 | 7:36 1187 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS 28/06/2023 28/06/2023 __[1000131556 6/09/2023 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
28/06/2024 |8:40 3792 Carne el gran paraiso Carne UFX 653 ALBERTO ESPRIELLA _ |21/03/2024 1/03/2024 1062424747 22/08/2023 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
29/06/2024 | 7:20 2402 Distripolio mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR{8/03/2023 8/03/2023 3550947 4/09/2023 __|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacién 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 correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera

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

Fecha dia/mes: escriba el diay mes en nimeros en que 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 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 est recibiendo, ejemplo: cames, polo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de quien 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 quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realiz la 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 transports 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 est transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero estd realizando entrega de came, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ningln caso podra hacerlo el personal del servicio de 6n, debera realizarlo el o de la unidad operativa o a quien este delegue.

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 manipulacion de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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ESE T ed  Ju Fecha:| (Ul Do /2045

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

CUEER! LC N3¢ G134

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: | 7R i Y

Direccion donde se realiza la inspeccion: (. 540 4% A <o Vo Vol oo

Localidad: ™\ | 1« \lo

b

UPZ; ‘..\'!. ¢l lBarrio: \Nlene i

Nombre del propietario del vehiculo: N ) I"\ vralis  Toue \& <AS

Tipo de documento: C.C. [ Jc.E.[_INIT[ZJPEP[_JPs[_]pTP[ ] [Numero: ©{()( 12 (16 17~

Correo electrénico para noftificacion® ¢ piev ol _f}-.'-._ nututats (et

Direccion de Notificacion: y ¢ 13 99 2% < Teléfono: 2,1 () 749 4 Of

Nombre del propietario del producto: |\, * ( ::|.' b iucqus SAS

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_NIT[ZJPEP[_IPS[IPTP[] |Numero: () 0619

Correo electronico para notificacion™ [ 14 \ [y victiura sy e us.com
Direccion de Notificacion: L./ 13 ©£5 27 el Teléfono: 210244606 7
Linea de intervencion: [\ )¢ CRp e il RO

W ¢ ¢ ML,

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO [ ]

Clase de vehiculo: :' R G Tipo de carroceria: [« 0 ov

Modelo: 1029 Marca: T,lcn Placa: | ( N3¢

[ >~ -

Caija, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl NO I:\

Sistema de frio: SI [/] NO []

Numero de trabajadores: 1 lHorario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ 7] Cerdo [7] Bovino[ ;] Productos cérnicos comestibles (Visceras)

Ofras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

. |Favorable
FECHADELA |~ © {12/ | Favorable con ] % De cumplimiento al 5 ;
e i A o requerimientos de la dltima inspeccion RS %
L Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
[] y reclamos N
Numero de radicado:

Solicitud del interesado
Nuamero de radicado:

Bl

Programacion

L]

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/ ]
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
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento
P 4 AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable 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 realice por
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
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
: HAL GOS
DEL VEHICULO A AR | | L
1.1 Disefio sanitario del vehiculo A llw | { u (o WL (g
(Resolucion 3009/2010, Articulo \ \ .
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- AR !
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | 5.5 SN
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- W v
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1, VESIdUON  \iquid
1.2,1.7-3.6.). '
C

CALIFICACION DEL BLOQUE Tff '

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

1

C

CALIFICACION DEL BLOQUE |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

1

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

Acta Numero

transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

/ns26008492 |

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Avrticulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

1

i
'\-.':v

ion Impranta Drstrital

la General - Sub

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articule 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 689 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta |

Impresién

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A

11

AR

......

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[T ]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l

Hoja 3/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles AS22S O 0 8 4 9 2

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR| 1| HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344, Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- R b
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11| 5.5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8).

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).

C

Impresién; Secretarta General - Subdireccion Imprenta Distrial

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 35% del total del acta

Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota v et oo

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero ,
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o produc_tos carnicos comestibles _ \ AS22S O U 8 4 9 2

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO fiiesnnaie | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos

a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

diente del porcentaje de cumplimiento
Ny obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas : st

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS 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

Engelacion = =0 o I_:' Suspension total de trabajos o servicios—— et -“l:l

Decomiso [ ] Destruccion-o désnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

e caiciolita e\  ado LT se. soualte Qewiclo 1500 del 2001, No
01 I\ \ 5 (WA LT) | v Gl iy
\

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil. 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 %] del mes de e\ Y Cdel ano  EOIA en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, 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 LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: { |, . wile Mo Meolaaon |Nombre: /
Tipo de documento: [ ( Tipo de documento:
Numero de documento; |20 |65 00 \ Numero de documento:
Profesion u oficio: \or, w S eomi Ui Ll | Profesién u oficio:
Firma: |  wwusl dar Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: o o= AMbeslo Addila Hora Nombre:
Tipo de documento: C.C. []c.E.[INIT [JPEP[_]PS[_]PTP[][Tipo de documento: C.C[ | ce.[NnT[JPEA_IPs[_IpTP[]
Numero de documento: )¢, 70107 L Numero de documento:
Cargo: Encargado| ] Conductor Firma:
Firma: |\ wWhedo - Q! 0

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por 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 términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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‘Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

i pe N sanilaria con a
L en Oque e nesgo P {

transportadores de came y/o productos carnicos comestibles

[ESE: SWBVed (e~ino O¢ 'ervre Fecha:| 27 |0y [2e23
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

i \ Nimero de Inscripcion; Numero de carpeta:
1113 uf v6S3 24213
peccién;

s T — Uta puUBLICA
Direccién donde se realiza a inspeccion: e € T 0? i
®] J

Localidad: SAN (V1510 4L
WPZ. 20 p<  1un0 Bario: 70 pe JuLio

Nombre del propietario del vehiculo:  (uto 17 vB1Anv0  (LAvD1A ELSY

Tipo de documento: C.C.[x]C.E.[NIT[JPEP[ JPs[IPTP[] INUmero: 11831219

Correo electrénico para notificacion® ( A M €3 €L § LAA PARAISO E)EMA | (- (UM
Direccidn de Notificacion: (v 1§y S| Sue LC 120 g ) [Ekfone: 313 4595550
Nombre del propietario del producto: (AenES EL  GLAa~PAZAS0

Tipo de documento: C.C. [(Jc.€. INIT IPEPIPS[IPTPL] Nimero: 401 210 103 -0

Correo electrénico para nolificacién® ( A 23 ELERANPAVAISQ B)EMaiL (0M | |

Direccion de Notificacion: s 1§ 1y, S Syg L 120 Gy )/ [Teléfono: 3184 595550

Linea de intervencion: hom ENVTOY SAane) Ly gS€Euiol”
b i S | : A -
Cuenta con autorizacién sanilaria de lranspgne: sl (2] NO D @ N\ Y =

Nombre del"
del'establecimiento o lugar donde se realiza la Ins

.

L

Clase de vehiculo: (A M IGRTET-A. -, (| TiPGMecamoceria: | Ty ¢ G
Modelo: ton -']Marcz;:—’ ( If{/\;é‘?y( eT Placa: U F ¢ 655

Caja, contenedor o cisleﬂi'la. con aislamiento térmico (isotermo): ' SI [aNnO =] :.2-"' -

e

Sistema de frio: ST[]-NO [] 5 =~ S
Numero de trabajadores: " 1 |Horarie: Diurno [JNocturno [ ]24 horas [4] Otro:

: el gran paraiso
Dias de funcionamiiento: Lunes a viermes []Domingo a domingo [4Fin de semana (-] Otro: \_ e

Tipo de producto que transporta: = Pollo m Celdnlz] Bovino[zﬂ Productos' c@_{rpicos_ comestibles {Visoeras}lj o
' Olras espécies, cual? p

g =

R . CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA -
o 1 ‘ ‘Favorable ar _ 5
FECHA DE LA Favorable con - \% De cumplimiento ‘
ULTIMA 0 MY 26472 [ requerimientos EJ d"e la Gltima ?nspeccién (V0%
INSPEC CION Desfavorable a7 -

MOTIVO DE LA INSPECCION

-

Solicitud del interesédoﬂ’ 0 m:;ao: PESCONDR S O
Numero de radicado; :

(=]

Programacién {

i VR Namero de radicado: 4
Solicitud oficial 0 " Solicitud de practica de pruebas/ \
i

-.-
-

Namero de radicado: Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin D

Otro: [] Especifique: ;
Lo ST T 3 EVALUACION * R il

S

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos \
Aceptable, en el instructivp 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 nolificacion electrénita

Impresdn Secretana General - Sub,

£ | Hoja 1/5. .
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" Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

e

==
Acta Nimero

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

. lransportadores de came y/o productos ¢ c{&_m_ims comestibles

—— A???E 702080

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisilos
Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
= P \ Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
O aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén 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
que el vehlculo continve ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO
1. REQUISITOS | | O vaos
DEL VEHICULO A |AR
- (."f"l"“ ,(U"' L’r?v(}u UL"?" 10-”:;
1.1 Diseiio sanitario del vehiculo (um 1‘9 tor o .tuyws (O{.v o
(Resolucién 3009/2010, Articulo YYuagy. - vt uuLJ
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- s &t A 2{ J(
. cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | 5,5 | 0 slinsiy & dad /
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- ' €4n
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién \ ¥ Ly vy goediy . ol rarenre.
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, dl p(a-' wvi o levegh v [0
1.2, 1.7, 3.6.). ;
U.hJuJ (JJ vt.’vty._p-gft.:,”
. / 3 ' | C
| CALIFICACION DELBLOQUE [S,5| ., La calification del bloque corresponde al11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS |/, |- o Q'
Y UTENSILIOS A PRnRNY A\ v
2.1 Condiciones de los equipos 3 e
y utensilios : S' Culv!-' v Ly (urd 'y  éu
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- S“Z' "" k; y ,]ij -t lﬁuﬂe 7 -
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 o lo U e gy
y 4143 de 2012; Resoluciones L d.' ?‘ s
834 y 835 de 2013;Resolucion | 11°1'5,5| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral éf%
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240 . \/
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, :
14,2.1,2.2; Resolucion 2422013, ¢ - el gran paraiso
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, ' . r
21,22). 5 “ i
' ) r |
Cc
| CALIFICACION DEL BLOQUE  [S,5|  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
| 3.1 Estado de salud
i
(Resolucién 3009/2010, Articulo !
b 15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4] 4.1,Resolucién 240/2013, Aticulo | 11 | 5,5| 0
IE 14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 A
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
' ¥ C
Hoja 2/5 X [
! i -
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Secretaria Distrital de Saiud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publlea
Acta de inspéccién sanltaria con enfoque de riesgo para vehiculos
de came y/o productos cAmicos comestibles

B S

-

v &
Acta Numero J

AS22E 702080

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Précticas higlénicas

(Resolucidn 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucidn 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Arliculo 13
Numeral 3, Articulo16).

11

55

——y

Cc

3.4 Educaclén y capacltacién

(Resolucién 3008/2010 Articulo 15
Numeral 2, Arliculo 68 Numeral 4.1,
Arlculo 69 Numeral 1 y 2;Raso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Arliculo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Arileulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

S

el gran paraiso

Res-Cerdo-Pollo

¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

132

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucidn 30092010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ald2,43)

- et st irpreria Dest sl

A

11

AR

5,5

HALLAZGOS

P

C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

Lo |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

Cra 32 No. 12-81~
Tel: 364 9090
www saludcapital gov.co
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’ Acta Nimero
AS22E 702 08 0

Y

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR| |

HALLAZGOS

General - Subdreccion imgrenis Disnial

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

1

55( 0

(-n‘rNJ ("! o vian
MiT: 90 210703-0

{GU!OI o

52 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5;Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
mmaz,a.a,u,aj.a.sﬁe—
solucién'242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

\
A

1

el gran paraiso

[c]

5.3 Cadena de frio

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

Impresatn. Secretaria

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

|35 |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

Subsecretaria de Salud Pabli ; > NIY
Acta de inspéccion sanitaria con enfoque d: riez?;a para vehiculos 3 Acta Namero
gransporadores de came ylo producios camicos comesibes AS22E702080

e = =

— =% - — === |
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Imssivassme | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspecios
_ a evaluar sea Identificado como critico

8 Cf p Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

diente del porcentaje de cumplimientd
oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emilir serd DESFAVORABLE y se proce

Dostavoraiie TRI% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva. i
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO _\ {
Numero total de muestras tomadas _/T

Numero del acta de toma de muestras |—
IV. REQUERIMENTOS 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

Congelacien ~__——_ [ ]| Suspensién total de rabajosUServicios []

Decomiso— - [ | estraccién o desnaturalizacién
. VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitan'a:Sﬂ )um,’l Jun I!(,,(u fyujl 1A [g'?vol"u U)Jr LGF&’UJ;U ,VC A St {
:"t-ukl ey p»u()»l“tl) d" ub-lul wa}uno‘r wi /ovu[fud'o 06).:,0 v "Ulbtlr_ U'/ ‘

"“0”(‘-1"0 s U 1) pectiunm |
Observaciones por parte de la persdna que atiende la inspeccion: {

-

VIl:NOTIFICACION DEL ACTA el gran paraiso

l =« § \ Res-Cerdo-Pollo
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y
intervinieron en la visita, hoy 2 delmesde © o] delafio _ 20/2/3  enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se dejacopia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccién. S
NOTA: El acta debe ser nﬂﬁﬁc&a dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘)0 vid & Owirein L Nombre:
Tipo de documento: € C Tipo de documento: /
NGmero de documento: /U 12¢/7 L €40 37 |Numerode documento: /

Profesion u oﬁdo:,r:f “ne /;,w e fw AT g_?la 4..‘ Profesién u oficio: ' /
7 -

Fiama:!2 / @é_ , f Firma:

Imgenenta Dvstrial

~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Jase wilson Loche Nombre:
'g' Tipo de documento: C.C. [UJC.E.[INIT (JPEP Jps[ JpTr[ JTipo de documento: C.C[]C.E.CINIT[JPEFJPs[IrTP[]
Numero de documento: 19 8%5347 Nimero de documento: /
| cargo: Enc?;gffquC}mduclorm Firma: ! / ' \
Pt A%fa} ':;( - : '

NOTA 1: "En qinmrd ia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar4 una investigacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cédigo Unico Disciplinario”

3%
N Hoja 5/5
Cra 32 No. 12-81 W SRS r
Tel: 3649090 - ... SALUB BOGOTI\
www,saludcapital.gov.co 08 Moo o

LY



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i o [ras
Z'P‘T':CLU!.R“ TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n v " 1 |Q
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA:| 30/08/2023 |  ACTANC:|IN_32021TTX505

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

|RINCON LATORRE HUGO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:|ceDULA 1075662944

PLACA DEL VEHICULO: | TTX505

|NUMERO DE INSCRIPCION: |32021TTX505

TELEFONOS!| 3205265847

CORREO ELECTRONICO: Ihugorinconn@gmail.com

DIRECCION DE NOTIFICACION:[km 7 via ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA IMUNICIPIO: | cogua
CLASE DE VEHICULO: |CAMIONETA MARCA: | CHEVROLET
MODELO: | 2012 COLOR: | NnA
TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT y SUS DERIVADOS REFRIGERACION Sl
HORARIO Y DIA DE | Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE 1
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES:
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADE LA FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA Primera insoecdion FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION Primera inspeccidn
INSPECCION merainspeeeon] REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Inaceptable (1)

Cuando el vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Critico (C)

Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y debg
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continle ejerciendo sus
labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 | DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS

TRANSPORTE

1.1 | Diseno sanitario del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

Decreto 561 de 1984, Art
373.

59.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

98.
ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nuom. 5y 9.

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS

A |AR |I HALLAZGOS

2.1 | Condiciones de los utensilios. (12.0)j6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.

ecreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1 y 5. Art. 9,

Num. 1, 2.
834 y 835 de 2013.)

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud.
Ndm. 12.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

(13.0)/6.,5 |0
Ndam. 5. Art. 14,

3.2 | Reconocimiento Médico

Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013,

(4.0) |20 |0
Articulo 11,

3.3 | Practicas higiénicas.

y7.)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9 10 11
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

(13.0)6.5 |0

3.4 | Educacion y Capacitacion

Articulo 36.)

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

6.0) [3.0 o



mailto:hugorinconn@gmail.com

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 | La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR |I HALLAZGOS
4.1 | Limpieza del vehiculo. (15.0)[7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
)
CALIFICACION DEL BLOQUE T15.0 [ La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |I HALLAZGOS
5.1 | Condiciones de conservacion del producto. |20.0) 0

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

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

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. (5.0) |25 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
. ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya luga
Desfavorable <59,9% y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:
NINGUNA

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 30 del mes de Agosto del afio 2023 en la ciudad de Zipaquira.De la
presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o
quien atendid la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias
contados a partir de la realizaciéon de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CEDULA:35423447

CARGO:Profesional universitario
INSTITUCION:Contratista

i ] -Ir .‘\I
|'f s 1 I

A T oad
1 1 0 |'-N-|I LS
(| M

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO




/. ‘Secretarla Distrital de Saludde Bogotd 1 g e )

: ; |
Ada de Inspeccién %’ﬁrﬁh'mcé’:ugf#dafﬁ'&'?mm a Vehiculos ; / AATNLID !
BRIl transportadores de all s y mat rias pﬂmas para ahmentos - / AS11 C 02 3 9 5 4 ]
ESE. S vhrr L} Joy Cceldin TLC Fecha:[ 06 I as I 20 a
: ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO : o : :
ID vehiculo: NGmero de Inscripcién; Numero de carpeta:
'S7z4a94ag 29127 52928

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 2
’ (gps 2cha  [franta

Direccién donde se realiza la inspeccién: /( r 1064 4 A b2
Localldad: Fentbon : b}
WPz Zgre £iango lBarﬂo: Predio cropndinomere cr

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiads  Tones
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.CINITJPEP[JPs[IPTP[] |Namero? 24 C 9 A064
Correo electrénico para notificacion® Al
Direccién de Notificacion: _ 0y

{ (ent

7 Y | R L o e lTe'éf°"°‘ 186846
Nombre del propietario del producto:  \|. 4,y Hoaa  Dipr Alecrio

Tipo de documento: c.c.[gc.e.[]Nn[:]PEPDPsDPTPEj Namero: %44 g , 270

Correo electronico para notificacién® A ¢ t ene
Direccién de Notificacién: Ky 548 208 17 ' [Telétono: ) j2¢ b+
Linea de intervencion: AL pentat  Szna.r il PG L bt
-
Clasedevehiculo:  Cringy oneta - : I Tipo de carroceria: = ratn
Modelo: 7,98 |Merca:t  cheyrg et | Pec: 1ypQ 08 &
Sistema de refrigeracién: SI[] NO[X
Ntmero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_] Nocturno ["]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo)fin de semana (] Otro:[’]

P ——

T'P°d°productosquemspona'A T Frotes ] verdural | Gancs V\uwos 3 Necutole €a Yene
; CONCGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
s Favorable 2=
FE%EI{_?laiLA  wii 1. |Favorable con O] % De cumplimiento q 7 %
INSPECCION. | 1. oy o % | requerimientos de la Gltima in§peccién \ 5
42 €81 2020 [ pesfavorable 0O : .
MOTIVO DE LA INSPECCION - :
: Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado }
i - Numero de radicado: b y reclamos O
Y NuUmero de radicado:
: \ 7 lici
Solicitud oficial : C3 | Evento de interés an selud palica [ |'Sochud de peéciite da prucbas! .
Namero de radicado: ¥ ; 1 -

otro: [] Especifique:

EVALUACION S CALIFICACION

' Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ; ~

i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requlsltos des-
Acaptable con Requerimiento AR critos en‘el instructivo para el aspecto a evalyar.

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

mprosion: Secretarie General - Subdirscritn Imprenta Distrsl

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 alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vahiculo continte ejerciendo sus labores.
e —
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica ;
Hoja 1/4°
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DT 3%
Tel.: 364 9090 R SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co B RO00TA BE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ehe
e

taria de Salud Pblica

nsportadores de all

Acta de Inspeodbn lancia y Control hi lénlco nRaﬂa a Vehlculos
Vlg' men¥oa ynmaterigas pdmas?a para a limentos

Acta Namero

AS11C 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 | 12 )*
2008 Art.57, Art. 68 y Art. 60.

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

(St' Cuv: JFA(.(« 6’6"“[/4)/0 ©n
{7(4 e dtd rh *l’l nes c/'(‘ Uz (/{H/
ge (cu:./m

’ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR’

- HALLAZGOS ‘

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At. 4. :# P
Resol. 2674/2013. Art. 29, X
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE,

3. PERSONAL MANIPULADOR | . '
DEALIMENTOS | A | AR

12

La calificacién del bloque oon'esponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.1 Estado de salud. 4
% |55

e vhin g

) A L b o M il S i ety .

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, S
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | /

0

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

3 Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

i 456789101113y14

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

-
e b
o>

(l

{

Cra 32 No. 12-81
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Secrgmna Distrital de Saiud de Bogoté

—iil )

e ubsecretarla de Salud Publica N RS W e
:  Actade Inspeccibn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos f 3 Sy ACta Numero :
£ ,._:,.._ h‘gnsportadores de ahmentos y mate as primas para alimantos : s AS11C 0 23 g 5 4
CONTINUACION 2R
3. PERSONAL MANIPULADOR A JAR] 1 T . HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
PP
3.4 Educacién y Capacitacién s
(Resolucion 2674/2013, %\ 3 G S
Aticulos 12 y 13. Articulo 36) | i v sl
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1% La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo. /
(Resolucion 2674/2013. '#5 75| O
Art. 29, Nom. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1< La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
“HLpropucto . |'A |AR| 1 | GCIITALATOR
: 3 S5 o) — |
5.1 Condiciones de conservadén ; o i
del producto. Sy 0 ,
 (Decreto 227811982 Art. 368, | - [ [
-~ 369, 373. Decreto 561 de 1984, K e i
| Ast, 89,97, 98,99, .\ .. R T R i
Resol, 267412013, Art. 29, A L
'Nam. 6, 7, 8. Art. 30, e L
 Paragrafo 1y 2.) g :
C
} i
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ¥\ 25| o

é Resol. 2674/2013. Art. 19,
E Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

[c

I CALIFICACION DEL BLOQUE —[ z S’l

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

Hoia 3/4
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At de 1o s Subsecrotaria de Salud Piblioa RN st )
Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero $

S, TIPOTECOTR o dienios Y Mmatores primas pera almenios /. ast1c 023954

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO isckmsnwes | Nivel de cumplimiento | E1 ©asC que Uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

){ Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
Favorable con 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emiir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
! SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras et
' _ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
R e TS T V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 3

Congelaci6n S e [] | Ssuspension total de trabajos 0 SENIcios i ]
Decomiso____..— Destrucci6r o desnaturalizacién L]

V1. OBSERVACIONES

=i

Por parte de la autoridad sanitaria: : /
P , ™ Devuinspeccrena . thieile g (4199, Ao
ST e O f)l.‘/’ pgre (l"ﬂl' C"/ C‘J"OJJ@*’U A oA -Au'/("- o O M A PABE L

-

[ € 0 | ue  redila fPropie Far.o igets u‘r‘/)f‘(o‘/c 24549006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

- o

o
/
G

e

- 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 o delafio __ 2027 en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable 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 la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: |4 Alpente Meaw fepano |Nombre:
Tipo de documento: [ds i Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 750 7068 Numero de documento:
Profesion u oficlo: 7eri o le ¢1 0 faneamren +7, | Profesién u oficlo: }
Firma: _-'4;7/ il a <5 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ) TESTIGO

ilNombre: \J.cteor Hoae Oz Firepin Nombre:
Tipo de documento: C.C.KKJC:E.[ ] NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_JPEP[_]PsS[_]PTP

Namero de documento: 749 187 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encarga [Jconductor <] Firma: ]
Firma: #2272 1

NgTA‘T: "En con ancla 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 |a Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/

me los términos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®,

Hoja 4/4
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= . _ LEaSmagTe)
Acta Numero |

//BSVE | 70ggsy |

ES.E: Sosers  fedrea  obir e . Facha:l_ bs l o' | ] 2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULC !
1D vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
48259 llo4y Ygrss
Nombre del establecimiento o lugar donde sa realiza la inspeccitn:

CoRforAciod JE AMAsIoy JNE  BOGer4 sSA
Direcclén donde se reallza la inspeccion; An 8D 15

Secrotaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud\Publica” ~
Acta de Inspeccion Vigilanciay Control higiénico:sanitaria,a Vehlculos
transporiadores de allmonl.os-y,malufn;_-pnm;pg@;mntg;;. 3

¥

l.ocalidad: K LANEDY

UPZ:  Coppdanns [Barrio: copagpses

Nombra del propietarlo del vehiculo: p AdCo  DAvivieds 3IA

Tipo de documente: €.C.[CJc.E.[CniT [XJPEPJps[JeTr(] ‘Nnmero: Bb00343/3 ,
Correo eleclronico para notificaclon” ¢ ougpeiat @ Hoery PuL PAS, coM

Direccién de Notificaclén: g 14 gare 363 L3  Sob tnmm": 3228252
Nombre del propietario del produclo: [Ty puLfds  $A

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.NIT [KPEP(JPs[IPTe] [Numero: g4 y0g 921 -2

Corroo elacirdnico para notificaclén® cougpeidL (@ HORTYPuLPAS. CoH
Direccién do Nolificaclon: «¢ 4 Esre 369 23 30k [Teléfono: 3, , gri}

lt.moa oe inlervenclén: MM EdreS Shned b4
tuaude-uohiculo: CAHIoNELA iTlpu do carrocerin: Fuiguw

|Modelo: 2050 |Marca: cpsypoter [Paca: 627 o4
Sistema de refrigeracién; S [£] NO[]

Mamuro de trabajadores: | l Herario: Diuma (K] Noctumo []24 horas [] Otro: J
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de somana [] O[] Luwes 4 34442,
Tipo de produclos que ransporta: PulLfAS JE Fhu TAS, FRUTAS T oThod VLGETALEY

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable |
FECI]HI.#I?J%LA DD MM AAAA Favorable con 0O % De cumplimiento e? Y o
INSPECCION | o1 oy 203 [o0uerimianios de la Gltima inspeccion
Desfavorable El
MOTIVO DE LA INSPECCION . i
Programacidn (X] | Soliciud del Interasado 0 Nﬂc:;ﬂa a policlones, quejas 0
Ndmoro do radicado: h‘l'ur;uromd?mdicndo-
s/
| Soliclud oficial [] | Evento do interés en salud pablica [ mm:ﬁ:‘bm :ﬁ:& O
Himere do radicado:
Owo: [] Especifique: ! )
EVALUACION | CALIFICACION i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos dos-
critos en el instruclivo para el aspeclo a ovaluar. '-

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
critos en el Instruclivo para el aspeclo a evaluar. )
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raquisilos
descritos en al instruclivo para el aspecto a evaluar.

i Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar alecle
j| Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad quo impida
3 que el vehiculo conlinde ejerclendo sus labores.

“Ml suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion olectronica i

Acaplablo A

el e

Acaptable con Requerimiento | AR

-vnd - 3

Inaceplable |

ts G

Heja 1/4 .
Cra 32 No. 12-81 i
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‘Acta'Namero
nein g apmecon Vi Cent S o pvanieoss </ psae 708557

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO {

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE | A lar]| 1 Y HALLAZGOS ;
1.1 Disefo sanitario dol vohiculo, CAIOND P& CR6A &~ &Y -
(Docreto 561 do 1984, At 08, | x ESfngo Ac MNureay PECn

Dacroto 2278/1082 Art, 365, 367, -
368, 369y 373. Dacrolo 616de | 42 | ¢ 0 /Y TE £ AvCler
2006 Ar.57, A, 58 y Ant, 59,
Resol, 2674/2013. Ant. 20,
Nam. 5y 9, Resol, 2505/2004.

Ant.4,) ) E
CALIFICACIoN DEL BLOQUE 7. 2 La calificacién del bluquu corresponda al 12% del lotal dol ndT
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | 1 HALLAZGOS ! .
2.1 Condiclones de los utensilios. E 5160 AnsiteR) E1¢ Swsre CSroo

(Decreto 561 de 1984, Art. 98, | 3¢ ¢ Adorve Fos IINEHCEN
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. s bp 2 "

Resolucién 250502004, At 4.| 49 | g | 0 | QADAD DE Folo EN TONUCNFIIENT,
Resol. 2674/2013. Art. 28,

NGm. 1y 5. Art. 8, Nam. 1, 2. CANAITILLAS PeASTICR] En Buery
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ES7TAC0-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) l _ I_(;T

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 2 La calilicacién del bloque corresponde al 12% del'total del acla

3. PERSONAL MANIPULADOR ! :
'~ DEALIMENTOS . A |AR | | HALLAZGOS :

3.1 Estado de salud.
(Resol, 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5 0
Num. 5. Art. 14, Nom. 12.)

Fr&enia Peconocr=ENTL HEDICo

X VIGENMTE prie Jnem Na4NfoLAL
3.2 Reconocimlento Médico Alirte /oy

(Resclucidn 2674 de 2013, 4 2 0 ’

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) FECHA: Mipeza 7T O 2024

y e

UNIFoRHE G5 HAN UirDet Agocoe
3.3 Précticas higiénicas. X Aea PCTIVIORD p- P2 Sheediie (on

(Resolucion 2674/2013, AN L1m4PIA) Y oS (oelAS
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 165| 0 ’
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, '
Adticulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

T

Hoja 2/4
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Socrotnrla Distrital do Saludide Bogolh PRl s SN :

Acta do |nspncc|én%liiuI?::crﬂ!lpqagﬁgln:ﬂdlﬁg%;\lum; Vahlculos i / Acta NI:II:‘I]_BI'O

o7 _tranu;_:ql_-@qg_rgt_s_dn'.nllhmnt:)a,y matorlas primas;pa m_rgﬂinorﬂog’ v ASME 7085 5?

| 3. pErSORAL MaNiOLADOR | A |AR| | HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS LS 5
LRecsenza Fian Jé Cniaeincnr

Srv &M@ o CceonvGeartg Mo |

J4 Educaclon y Copacitaclon ® INCRn FECHAY PE (NPRCI7ACNES
(Rosoluclon 2674/2013, 6 3 0 | en EnF2EUNSTe pMar s c7e=57nA

Aiticulos 12 y 13, Articulo 36,)
(CeNuClrtrer r/TO

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacidn del bloque corresponde al 38% del lotal del acla

LS

4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

VEMNI Co LetFlo AL HerderSa -
' DELr INTEEVENCON
| 4.1 Limpleza del vehiculo.

| (Resolucién 2674/2013, 15 | 7,
Arl 29, Nim. 4y 5,)

I i [c]
i CALIFICACION DEL BLOQUE 7\ J; La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acla

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTOQ

(31
o

Yidsivw

AJAR| I | HALLAZGOS

Froaucro AL A CENAZY JEG
S Conocen'es g (un S & Unclery
TENPE2ATUEn EUIOCNCADA AC
Neweernro D& tp INIAECCIN -i‘:/e‘-i’d't

5.1 Condiciones de conservacién

del producto. S
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 20

Art. 89, 97, 98, 99. 2
Resol. 2674/2013. Art. 29, i
Nam. 6, 7, 8. Arl. 30, : §
Paragralo 1y 2.) 3, i
L A< : E-
SE& UVERIiF e EMArGUE ) LoiviLAvo
¥ ufa Tt PEC FROPUCTY IRHMHEATICe
]R8 NS FPorl ROO Euids NCIAND Y Comiy-
'| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil, | X MICARTO ¥
(Decrato 561 de 1984, Art. 73, :
Decrelo 5108 de 2006, 5§ |25] 0 B
Rasol. 2674/2013. Art. 19, !
Numeral 2, Art. 28, Nom. 1.) -

CALIFICACION DELBLOQUE _ |2j | _ Lacalfcacién del blogue correspondo al 25% del lotal del act |

Cro 32 No, 12-81 e
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Sacratafin Distritol de Salud do Bogotd

Subsecrotafin,de Salud Pablica Acta Ninero
Acta de Inspeccion Vigllanclay Contrel higlénico sanitaria a Vehlculos | 1E 7 0 B 5 7
transportadores do alimenlos y malerias primas paraalimentes . ./ bl

e = e - g

| Il. CONCEPTO SANITARIO h)
| EN caso Guo uno o mis do Jos aspecios |

‘_ % De cumplimionto | CONCEPT e | Nivol do cumplimlento & i Sim ks Mo st ch.
X |Favorable 90-100% callicade  como  Inacoptable (1),
| indopondionto  del porcontaje  de
‘ cl ? Favorable con cumplimionio obtenido, ol CONCEPTO
roquerimiontos 60-00.9% SANITARIO o  omillr  sord
DESFAVORABLE y so pt_'lt_)codumDE

aplicar ln MEDIDA SANITARIA

) AaEvanGS <50.0% SEGURIDAD respacliva,

lil, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 3

Numero total do muestms tomadas i

S
: IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

[Sn debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitarin vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
j V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[ Numero del acla de toma do muostras

“

| Congelacion ("] | suspensién total de trabajos o.sorvicios -
| Decoiiiso i [ ] [ Qostruécion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES
|Par parte de la autoridad sanitaria: 3¢ “eiae  Kpspply oo wekitmess o rlelods ok f o waloclf aedsess

‘9 gue & el werco Faaeordsds sa ol mossess o le 1mgpeccriy. Ne 3¢ cuntwers| pradicks
obpelo oo olerkeds Seathroes w o limamecs. 5t 30ccqlhten tfﬂ"é.y,.; »?ma{;' oi

P>
| Vigileacee b le Whd  ambasiel, Ve atlorliven dotes.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

W 18 go na W !

Para conslancia pravla lectura y ratificacidn del conlenido de la presenle acta firman los colaberadores y p;arsonas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢  del mes de ___ OF delailo __2¢Z24 _enla cludad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propielarlo, reprasentante legal, responsable del vehiculo o qulen
atendié la ;

NOTA: El acta debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a parlir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 7A@ An OAer e Mhermre 2

Tipo de documenlo: (EQutd -~

Nimero de documanto:

VI NOTIFICACION DEL ACTA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dbtls  Crye Mony
Tipo de documento: Lyply/
Namero de documento: /384,352

i
E Profesién,u oficio: &-ﬂ/y:__ﬁ"_.i‘m Fabyate/ | Profesion u ofigio:
j_ F&mg Firma: > !

_ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION CAE .~ TESTIGO 3
E Nombre: Jydn' (4uicy. CALTok _GRLCIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [(JC.E._INIT [IPEPLIPS_JPTPL_[Tipo de documento: C.C.[IC.€. INITIAPEP(- [Ps[_]pTP[C]
g Nomero de documento: /o023 B8/ 2/p Nimero de documanto:
'i Cargo: Encargado| J.Ganductor[X] Firma:

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 do 2011, sa da par comunicado que la Imposicion de un conceplc
sanltorlo desfavorable y/o de una medida sanitarla de seguridnd da la Loy 9 de 1879, so Iniclard una Investgacion adrrdnhunuvq en salud, confor
o low 1érmines ostoblecidos en el articulo 62 do la Ley 1437 de 2011" A

NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminlsiro y consignacién da Informacién falsa, reglistrada on el presente decumanto o sur
anexos, acarrenra las rosponsabliidades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 206 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Le
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Socretario Distritol de Salud do Bogold : T )
Subsacrotaria do Snlud Plblicn Acta Nu ero
Act do Inspaceidn Vigllancln y Control higldnico sanitania a Vehlgulos ASME 70 8 5 7
1mnsporlndms do nllmnn los y matarins primas para alimontos

B Ny ——

| — T

N Il. CONCEPTO SANITARIO 5
CONCEPTO immmmaimim i | Nivol do cumplimlento | EN CAS0 GUO UNG O mad do 1o aspactos |

| % Do cumplimlonto

| mmmm— a ovaluar sea ldonlificado como crilico y
x |Favorable 00-100% calificado  como  Inaceptable (1),
A ——| indopandiente  del  porcenlaje  de
! ﬁ ; Favorable con cumplimiento oblonido, el CONCEPTO
' roquorimiontos 60-89.9% SANITARIO &  omilir  sora

DESFAVORABLE y so procedord a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

‘ : SEGURIDAD_raspectiva.
. _ lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 3

| Dosfavorablo <50,9%

| Numero total de muestras lomadas o - e

:L Numero del acta de toma do muosiras e -

[ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

'r.m I.it;t;f; n_|uainr el vehiculo o la normalividad sanltaria vigonle corriglando los hallazgos regisirados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

"
-

| Congelacion [_.] | suspensién total do trabajos o servicios CJ

V|. OBSERVACIONES 4
[Por parte de la auloridad sanltarin: ¢ @eae Lpsmely oo weiimisn e cUllods ol f prdcsi b
9 que & ol wre  fanyoorkeh sn d mrasess o K Crdy. Ao 3¢ Cvliney ,.] 2 rodichia
obycho e glrkes Seathrees w o frmamecs. St 30ccultten drféyq, n
Vistleacee ot o Nhd anbusil, Ve atlorlicer dekes.

j Decomiso T || | pestru&cion o desnaturalizacién (]
|
{

Observaciones por parte de la persona que allende la inspecclon:

1| \\Jm%unq W :

VII. NOTIFICACION DEL ACTA {

Para conslancia previa leclura y ralificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/p _ del mesde ___ 03 delafo __ 2224  enla ciudad de Bogola D. C.

De la prasenle acla se deja copla en poder del interesado, proplelario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccién, '

NOTA; El acta debe sor notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contades a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: _Jﬁf;p Cryg Moyryn Nombre: 7o=@vdv DAer &re ATREvAr e 2
Tipo de documento: (il Tipo de documento: (Eguws _—

Numero de documenlo: M#3cy sl Namero de documento:

Profesién u oficio: &(1% an w&ﬁ/ Profeslén u ofigio:

Firma: Firma: =
PERBONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ./~ TESTIGO
Nombre: /iy 4./ QmE mfrfr- Gﬂ-c‘gl Nombre:
Tipo de documenio: C.C. [«]C.E.[_NIT|_|PEP{_JPS_IPTP[ [Tipo de documento: C.C.| IC.E.| [NITL-|PEP[.|Ps| |PTP
Numero de documento: /o2 B8/ 2/0 Numero de documento:
Cargo: Encargado uctor [X] Firma:

T, fumtwars Carwrl « Slxr—on rorwts Dasis

Firma:
WOTA 1: "En congordancia con lo oslablecido on el articule 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo
sanliorio desfavorable ylo de una medida sanitaria de soguridad de la Loy 9 de 1079, se Iniclard una Investigacién administrativa en salud, confor-

mu los 6rmincs establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: ‘La Adulleracién, ol uso fraudulento, ol suminisiro y consignacién de Informacién falsa, reglstrada en ol Mdmbnw
nnexos, scarmonre las rosponsablidades de ley, do conformidad con lo dispuesio en los orticulos 286 y ss. del Cédiga Penal Colombiano y Ley
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