Codigo: FOR-PSS-232
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Mema 12024005021 - 2210212024
Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: BOSA GOMEDOR COMNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: BOSAVOVA ARO 2024
CONCEPTO
PLAN DE NUMERO DE FECHA SANTARIO
FECHA | LoRADE | NUMERO DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO ARG |NOMBRE QUIEN ENTREGA| CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO R visciaty e P eeoLo e,
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO

DIAIMES SI NO
11112024 |7:00 1343 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
11112024 |7:10 1343 La siembra Lacteo LFV571 JUAN A GUTIERREZ __|CUMPLE CUMPLE 79,506,347 14/06/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
11112024 |7:20 2126 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR CUMPLE CUMPLE 1.023.881.210  |28/03/2024 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ | NINGUNA
11112024 |7:30 1334 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
11112024 |3:40 4323 Carne el gran paraiso | came UFX653 ALBERTO ESPRIELLA _|CUMPLE CUMPLE 1062424747 20/08/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
2/11/2024  [9:05 3233 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR/{CUMPLE CUMPLE 3550947 5/09/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
7/11/2024 _ [7:20 1348 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
711/2024  |7:34 4347 Carne el gran paraiso Carne UFX653 ALBERTO ESPRIELLA _|CUMPLE CUMPLE 1062424747 20/08/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
7/11/2024 _ [7:40 3278 Distripollo mac Pollo LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR/CUMPLE CUMPLE 3550947 5/09/2024 _ |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ NINGUNA
711172024 |7:45 1348 La siembra Lacteo LFV571 JUAN A GUTIERREZ __|CUMPLE CUMPLE 79,506,347 14/06/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
7111/2024  |8:10 2176 Hortypulpas Pulpas GZz809 JUAN CANTOR CUMPLE CUMPLE 1.023.881.210  |28/03/2024 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ | NINGUNA
711172024 8:15 1339 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
14/11/2024 _|6:50 1351 La siembra Abarrotes WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
14/11/2024 |7:10 1351 La siembra Lacteo LFV571 JUAN A GUTIERREZ __|CUMPLE CUMPLE 79,506,347 14/06/2024 _|FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
14/11/2024 |7:25 2227 Hortypulpas Pulpas GZZ809 JUAN CANTOR CUMPLE CUMPLE 1.023.881.210  [28/03/2024 |FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
14/11/2025 |7:36 1339 Agropolitana Verdura WPQ088 JUAN VARGAS CUMPLE CUMPLE 1000131556 18/07/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
15/11/2024 |7:20 4383 Carne el gran paraiso | came UFX653 ALBERTO ESPRIELLA _|CUMPLE CUMPLE 1062424747 20/08/2024 | FAVORABLE X ESMERAY SANCHEZ __|NINGUNA
16/11/2024 |8:23 3308 Distripolio mac Polio LCN 778 VICTOR ARMANDO MOR{ CUMPLE CUMPLE 3550947 5/09/2024 | 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 podréa hacerlo el personal del servicio de 6n, debera realizarlo el

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.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica .. Acta Numero

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
ﬁr?ﬂjsportadcres_ de carne y/o p[qciuctos_c__:é[_n_i_cos.;;o_r_nestibles ,,/ AS 2230091 63

ESE:  oupDved St Fecha:| OF | ¢ | 200

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

61797 LCNT1S 61797

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: =
via publico

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 61 SUY 5 ‘C-' utct \_)(_) 8 \ &
Localidad: ("l \?_f"\\ JO(
UPZ: SON £GP CLsco IBarrio: (ot r’\de atils o Nueva

Nombre del propietario d'el vehiculo: }\_lO\U ‘O\ \ 5 T (U C\ A :'-') 5 {‘ 9

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT [Brer(Jps[_JPTP[] [Numero: A 906 1613 — '®,

Correo electronico para notificacion® CCO W@y C \C‘]‘ @) O kch | (‘g\t S 1; Y U C\{,‘ N L CN

Direccion de Notificacion: | y A1 S 2;’}) SU{ Teléfono: MO THG 606‘5

Nombre del propietario del producto: '}\{Cl l(v e l b 1 ¥ {;k LI YA R

Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[CINIT [APEP[JPs[_IPTP[] |Nimero: SO () 506 4G13 - O

Correo electrénico para notificacion* C (™ (Y\@ {C \C\[ @ Y‘O!S Ui \ 13 ‘f' { UC )(U Lo

Direccién de Notificacion: Yy 4Y & 32 Sud " [relstono: 340 THAE0ES

Linea de intervencion:

A[*nww'rds Sarems 4 Sequos

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: Sl (¥ NO [] v

Clase devehiculo:  CoyA\iON Tipo de carroceria: foipgon

Modelo: ZCL Marca: gg\o,’\ Placa:d LCN '_?"?fzy —_—_

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento termico (isotermo): Sl SNO ]

Sistema de frio: SI [ NO []

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

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [ Bovino[¥Productos carnicos comestibles (Visceras) ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ™
FECHA DE LA B o Favorgbl? con ] % De cumplimiento q,’ S %
NSUI:'-TIMAON O/ "0 LS | requerimientos de la tltima inspeccion ¢ ’
INSPEGC] Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
. = . Asociada a peticiones, quejas
Programacion % ﬁ‘?"c‘mdfe’ ";‘,eredsa,d" LI |y rectamos [
HIMGHR U8 TAdICACO: Numero de radicado:
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin

Oftro: [ ] Especifique:

EVALUACION

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

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

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

Impresidn: Secretarla General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5
| ! “‘Eik‘?:
Cra 32 No. 12-81 L
Tel.: 364 9090 : BOGOTN

www.saludcapital.gov.co
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Acta NUmero . |

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
~ Subsecretaria de Salud Publica /

..Acta-'de i'nspeE:ci'c':n sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productas camicos comestibles / AS 2280091 63
EVALUACION
74 / | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno 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 contintie ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS ‘A LARI 1 HALLAZGOS

DEL VEHICULO
1.1 Disefio sanitario del vehiculo S.)‘G U ceycicl rj‘ d eY\(NO de
(Resolucién 3009/2010, Articulo s Dl W \luig en UN ld.{}d . 2
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ! ol
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11, | .5 | 0 CHA :

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

1.2, 1.7, 3:6.).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘5 S ‘ La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta !
2. REQUISITOS EQUIPOS | ‘A | am>
Y UTENSILIOS A AR || HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 \{
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

C
CALIFICACION DEL BLOQUE | AA | La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del actaj

3. PERSONAL MANIPULADOR
DEALMENTOS - | A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

idn Imprenta Distrital

{Resolucion 3009/2010, Articulo N
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

la General -

C

Impresidn:

Hoja 2/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota s R
: Subsecretaria de fSaIud gﬂbﬁca e / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ;
transportadores de carne y/o productos cér_niqo_s co_me_s_!i_izlie_e? P 5 2 / AS22$0091 63
Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo -

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo ’

131, Numeral 4; Resoluciaon 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1). -

& A

3.3 Practicas higiénicas P
(Resolucidon 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacion y capacitacién

//
/ -
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 \‘
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, _
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 ' '
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE I 32, ‘ La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

idn imprenta Distrital

ia General - Subs

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11

cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).
C

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 44 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

Hoja 3/5

Cra 32 No. 12-81
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www.saludcapital.gov.co




Dristrital

General -

Impresion:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
y __ASZZSOO_AGSM

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- | ~f
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 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 4
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucidon 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| %5

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta ‘

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

Subsecretaria de Salud Pdblica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transpodadcres de carne yfo productos cérmcos comestibles

A Py ISR o |

Acta Numero

/ A82280091 63

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO aone ot s | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado coma critico

Favorable

o

80-100%

y calificado como Inaceptable (I), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

au.s

Desfavorable

<79,9%

emitir sera DESFAVORABLE y se proce
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}O

Namero total de muestras tomadas

el

Numero del acta de toma de muestras

i

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

Congelacion o D

Suspension total de trabajos o servicios / D

Decomiso # [:l

Destruccion o desnaturalizacion

V1. OBSERVACIONES

Porpanede!aautondadsanltar@e Orlali‘zg s ((r’ o O ]0(,/ /}f@@Lf (0_5
pma veyificoy fe?f éxcm >€ F&’M'!P or'ce ko Sor eve
S (osfa

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, ho del mes de

Para constancia previa Iec%y ratificacion del ﬁlqnido de la pres

del afio

BE.R@Z%T firman los colaboradores y personas que

en la ciudad de Bogota D. C.

atendio la inspeccion.

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

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

Nombr}??f"\a (S0N r.("'ﬂ(’ fdp, rf«"c’{fr(?“'f(”’{'

Nombre:

Tipo de documentd-

Tipo de documento:

L

Numero de dgc:umeﬂ'l'lfé1 1627956

Namero de documento: /

| mpresidn: Secretaria General - sumlmr.cim\npran!a Distrital

Profesjon y@ﬂ{f‘ e con liol ool doc/eoalimef s |Profesion u oficio: _//

Firfody, /) e Firma:

___/, PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: A I-P\fﬁ.np-{p.« lagte Nombre: il

Tipo de documento: C qéi]c E\]jNIT DPEPD ps[_IpTP[]

Tipo de documento: C.C[_|C.E.[]N PEA Jps[JpTP[ ]

Numero de documentor?a! f] ,}1 76"“‘

Numero de documento: /

Cargo: Encargado [ | Conductey[ ]

Firma: /

Firma:

>

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 Adulteracién, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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| Secrstarla Distital de Salud de Bogotd : e ——
) Acta do nspeceicUDiecretria de SaudPublea AT T
] B ranepcradores i care s PROGUoS el somsilen" " AS22E 703871

[ESE: "_‘_\\Eﬂ (ool 8 - N ﬁl;l:c,hu:l N |z'r-1' » ._;,rl
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: - Numero de Inscripcién: Numero de carpela:
2413 (Mo # » 7821 3
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspaccién: \
hw (¢ Metens (A te
Direccién donde se realiza la lnspecsidn: [\~ o © ¢ - | (7
Localidad: |, ..,
UPZ: (¢ g i h’“h: (e fnfntic |
Nombre del propietario del vehleulo: ¢ [ i 10y (i Rulinwve

Tipo de documento: C.C.[JC.E. ONIT[(JPEPCIP{JPTP] [Numera: (( y¢ 221

Correo electrénico para notificacion” ¢ Af b <7 (¢ faafbn o mnl re ma

Direccién de Notificacion: | (¢ (= T " ¢ I %= e ]Talifcmo: LA
Nombre del propietario del produclo: CMNGS €| Cfw Prences

Tipo de documento: C.C.JC.E. NI EJPEP(IPs[JpTe(] [Numero: i 199¢0c:2 -

Correa electrénico para notificacién®  nine S | ElnmiinL S Eml (ot

Direceion de Notificadon: (L 11| 1~ (1 L& \¢ 100ice.) [Tetetono: 2 =y

de intervencién: . i
il Alme jie Sawses W S e e
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: 1] No []
Ciase de vehiculo: (/o ¢ v A |‘|1wdu|:arrocnrln:¢__hc(_w
Modelo: il [Mm Clepelet Placa: (jr. .2

Caja, contenedor o cistema, con aislamiento térmico (isotermo):  SI (N0 []

Sistema de frio: SI £] NO []

Numero de trabajadores: 1 [Horario: Diumo [JNocturno []24 horas ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo {Fin de semana [] Otro:

Tipo de producto que transporta;  Pallo [ ] Cerdo £] Bovino [ ] Productos cAmicos comestibles (Visceras) [ ]
Otras especies, cusl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable Iy
FECHA DE LA Favorable con 9, De cumplimiento
OLTMA, | @D OBM7a88 |requerimientos I | 4ot gtima inspeccion £9 %
INSPECCION Destavirabie O
& MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peliciones, quejas
Solicitud del Interesado O O
acion . y reclamos
Piogram ] Nimero de radicado: de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préctica do pruebas/
}Ndmmdnrsdicado: Eventa de interés en salud piblica [] | Procescs sancionalorios admin
l Otro: [[] Especifique:
EVALUACION
5 A Marque con una X cuanda el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceplable en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

I Aceplable con Requerimiento | AR wMumxmuwn;umwpammnuwmm

""“““l COPIA VALIDA PARA FUNDACION REMA
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e&MMchﬁhldeSMchogd_ﬁ; '_ Y TR . ~ - =
de Salud Publica vﬂ Acta NGmero
* Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos :
~ lrans came ylo productos camicos comestibles -/ AS22E 703871
EVALUACION
Marque con una X cuando al vehiculo no cumple con ninguno | isit
insoapiable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar e
Marque con una X la casllla "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 razén del no aplica
en el espacio de hallazgos. 4
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 continie ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A [AR] | HALLAZGOS
1.1 Disefo sanltario del vehiculo & B L R P 1
(Resolucién 300912010, Adticulo e ecmlie _en wnce! ce (e
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- L - o
cién 2505/2004. Aticulo 4;Reso-| 11 [ 55| 0
lucidn 24072013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 15, 3.7; Resolucién
24272013, Aticulo 56 Numeral 1.1,
1.2, 1.7,36.).
[c]
CALIFICACION DELBLOQUE [ ' |  La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
X ones de | i g
24 g:r::.:"m o los equipos &; cudence. cslles y sl fies
[leucibn 2505 de 2004, Ar- En e o L' o NS
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resoluciéon | 11 [ 55| 0
3009/2010, Artlculo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 | <
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4,2.1,2.2; Resolucin 24272013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, COPIA VALIDA PARA FUNDACION REMA
21,22).
[c]
CALIFICACION DELBLOQUE | 1\ | La calificacion del bloque corresponda al 11% del total del acta |
3, PERSONAL MANIPULADOR 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR
i Hr WL wn Loy 3
’ 3.1 Estado de salud Aol @Sl
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4 4.1,Resolucion 24002013, Articulo | 11 | 5,5 0
! 14 Numeral 1, Ariculo 15, Articulo |
131 Numeral 4; Resolucién 242
l' 12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
| c
Hoja 2/5
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r’_ Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 24002013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucidn 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

COPIA

VALIDA PARA FUNDACION REMA

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucidn 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo18).

11| 55

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucitn 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articuio 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 2402013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Aticulo 57 Numeral 1).

| ] -
Q](E{hlﬁ- F'f'\ (ol ({::;r leceq
(;J ave N Lamerenle ©n

, - ) f
MLAr K - Y ¢ r.nw-;.4-\|(_,

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

[22 |

La calificacion del bloque commesponde al 32% del lotal del acta

4, SANEAMIENTO A | AR

4.1 Limpleza del vehiculo

30092010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su pardgrafo; Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,43)

1] 5,5

A

U(L‘h-[c Ilm;.-c el meacale ce

2

Iﬂ‘g LA

[c]

l[ CALIFICACION DEL BLOQUE | || | La caificacién 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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5.1 Procedencia de Ia materia Cranie ol g:
prima

i s Aoy PR
Resolucién 5109 de 2005: De-| 44 | 55 o

Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucidn 24012013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

COPIA VALIDA PARA FUNDACION REMA

5.2 Condiciones de transporte -

(Resolucién 3008/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucién 2402013, Aiculo 131 | 11| 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 35, 36 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56 | 7~
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 36).

/réﬁFuc.Iuc Lciw-L 3?"6
5.3 Cadena de frio

(Decreto 15002007, Articulo 39;
Resolucién 300912010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 128 Numeral 3; Resalu-
cibn 242/2013 Numeral 4).

[c]

l]'_ CALIFICACION DEL BLOQUE  [2¢ |  La calificacién del bioque corresponde al 35% del total del acta |

Hoja 4/5
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INnvirnm

SOACHA ‘&

— S GOBIERNO-MUNICIPAL
ClUDAD SOACHA Trecia  [TEJUNTZ0E ] Actaw x5 —2
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L SECRETARIADESALUD DESOACHA |

- CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO a R : S~ LY ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cofQce[] nT [  tamero oo documeno [ 179 O ]
*PLACA DEL VEHICULO LEVSZ77 ]  *NUMERO DE INSCRIPCION [ 77 -]
TELEFoNos (B0 02 £342 |
CORREO ELE{;TROMSI; DEL PROPIETARIO  [— - s -]
“DIRECCION DE NOTIFICACION Carrerica 133 10 -92 J
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MuniciPlo  [SOACHA =
*CLASE DEL VEHICULO. Camaneta [ ] camén )] Moto [] Oro[T] cual _Wugrh
‘MARCA SAC 7 'mopero [ZoOZF | COOR  [KIGACO |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO = ad 9 =
SISTEMA DE REFRIGERACION: s no[]

*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3

FAVORABLE -

FECHA DE LA I % DE CUMPLIMIENTO
Y e [FAVORABLE CON ;
%JI:QM 9 MY Ue?, REQUERIMIENTOS / [I)PESL:E%E.;« / %

DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO  [|  ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceptable (A) mamuq con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en ol
instructivo para el aspecto a evaluar

M con ando imiento cial telosr tos d en

Aceptable con Requerimiento (AR) imﬂ%%voml:‘aagl(cu og:e;a#ﬂ?cmaen cumple parcialmen BquIs escritos en el

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de |05 requisitos descntos en

instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X |a casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inoculdad de los

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

labores
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS i

Disefio sanitario del vehiculo.
__.--"",—/

Inaceptable (1)

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

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

y9.Resol 2505/2004. Art. 4.) I 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 1) " Lacalificacién del bloque cormesponde al 12% del tolal del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| | HALLAZGOS | CRITICO

(Decreto 561 de 1564, Art. 96. O o
12 6

Condi fos utens o s
ciones de s —

o {Decreto 2278/1982 Art. 366 y 366.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol
2674/2013. Art

29, Num. 1y 5 Art 9, Num. 1, 2 3
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 P 7 Z

(Decreta 561 de 1984, Art. 98, G -
12 b o ed

y 835 de -
2013) -

CALIFICACION DEL BLOQUE Z = La calificacion del bloque cormesponde al 12% del lotal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
’|Auusmos A

>

HALLAZGOS CRITICO




Lt

Articulo 35, Numeral 5y 7 ) | [
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 267472013, Articulos 12y 13. @ o
Atticulo 36 .
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 _/Lacdﬂfm/ma_; bloque coresponde al 36% del total del acta
4| SANEAMIENTO A [AR]| I HALLAZGOS | CRImco
Limpieza del vehiculo.
41 @) 75| o _)
(Resolucin 2674/2013. At 29, Nim. 4y5)) ¢ )Cllo
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del lotal del acta
L
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| |

Empague, Rotulado y vida util

] (Decreto 561 de 1984, Ant. 73. | 4
4 Decreto 5109 de 2005. '
Resol. 2674/2013. Art, 19, Numeral 2. Art. 29,

Nim. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE

/

Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acla

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el
% DE CUMPLIMIENTO| rgies s NIVEL DE CUMPLIMIENTO
conceplo sanitario 8 emiti En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calficado como Inaceplable
4 h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
fmﬂ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
7 DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

EIL3

ancia previa lectura y rat ) C

Para
de del afio,

tenido de la presente_acta firman log funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad d g

FIRMA
L L NOMBRE:
W %2 CEDULA
CARGO.

INSTITUCION___— _— INSTITUCION




4 Secrstara Disralde Salud do Bogots / ——— .‘

mﬂehsmmmmmbque de riesgo para vehlculos
.y ransporiadores da care ylo productos cAmicie e stbies / As22E 703871
'-——'_'__ ——
i 1l CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO =owicna'%, | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspeclos
= . a avaluar sea identificado como critico
~/ Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen
1 f diente del porcentaje de cumplimientd
4 S oblanido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras lomadas

NOmero del acta de toma de mueslras |

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién _— =l w-mm"' ' ]
Decamiso : Destruccion o desnaluralizacion L]
. - Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: x&t ccece iy nelle 'k < "‘irf"l“"“' Haf, e i cotban
b K& R KN Lk galene ho S€ cucend. cicile c'¢ “’r""""" Ce
-_- e el rumgale A Irc. mkdcrecs NC i:(.\_(_(_ ele. .:,( (o 4 {._( kn ce el

Observacionas por parta de |a persona que alienda la inspeccién:

N..\ﬂr.—”\} /jm:-‘rl«\)m f—/

ESTA COPIA ES EXCLUSIVA PARA FUNDACION REMA, NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN
DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS (SOLICITAR LA FACTURA ELECTRONICA)

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del conlenide de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 2£) _ del mes de ___3# delafio &AM _ enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendioé la inspeccitn,

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:” | jene. ly lh Mlvare (eihe Normbre:
Tipo de doéumento: (; [ .. Tipo de documento: e
Nimero de documento: (G 7 Z¢[ 1) Namero de documento?
Profesién u oficio: [, o L . (bl (clLd Maenl ) |Profesion wficio:
Firma: -}(ﬂ" 2 L Firma:
"PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: \c e lben Gl Cerchnry Euic {Nombra:
) ;
Tipo de documento: C.C. 5 1c.E.INIT [PEP(JPs[JPTP[Tipo de documento: ¢.c ] ¢.E.CINIT [JPEF JpsJrrr[]
Numero de documento: Ee 215 1.9 Nimero dedocgl:runlu:"
4| Cargo: Encargado ] Conductor [] Firma:—
Fima: \aq sy
NOTA 1: "En con cia con lo establecido en ol arilculo 47 de a Ley 1437 de 2011, umwmuuwamm
sanllario destavorable yfo do una medida sanitaria de seguridad de la Lay 9 de 1979, se inici iva en sahud, conlor-

mmumm"mumﬂMbmnuwunmzmv

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y wummmmdmwom
anaxos, acarreara las responsabilidades de ley, dawwurmm lo dispuesio en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colomblano y Ley
734 da 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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ot Secretarfa Distrital de Salud de Bogota i .
*‘ Acta da Inspeccmn%}I‘;lsa&rféﬁayﬂgc?rﬁrﬁrmgErﬂggcr:lnltaria a Vehiculos / AclaiNdmero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2
ESE. Schped Siw Occidenk Fecha:l 15 l oz I?{l?f;
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo; 2944 Numero de Inscripcion: 39937 Nuamero de carpeta: -7944
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: % te Disteld  do Meced, [« (f‘,ﬂfr-{-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 16 11" 50
Localidad: I enned
UPZ: Weanedsy  Ceninl |Barrlo: (tvoded 'Iffr"f"f[*!.' (enhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: n“s(, |) tele ',f' li ,}, f anrs
Tipo de documento: C.C.[7]C.E.[INIT[JPEP[JPS[JPTP[] lNl’Jmeru: 25 599006
Correo electronico para notificacion* M e
Direccion de Notificacion: [« 349p  21p 53 [Teléfono: T 146546
Nombre del propietario del producto: ~ fA “)c. le le | ‘) C,L Fro nes
Tipo de documento: C.C.[GJ¢.E [INIT[JPEPCIPS[JPTP] [Numero: 5 594000
Correo electrénico para notificacien® (v,  24p 231 $3 ) Mo henc
Direccion de Notificacién: Ky 34h 238 <> |Teiéfnno: ME6E 46
Linea de intervencion: .n [ aen ﬁ_n Suray 9 fr{ oS
Clase de vehiculo:  ({jm, oneiu ] Tipo de carroceria: T"’“ fh
Modelo: ZU1§ lMarca: (heule F Ipiaca: wP pg8

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y]

Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4. [r | 7 ol ur“p(/tfl') b (eircle { [ diels a Giye dotrd

411 Teby a5 4.6.1 +’u|1 liges y uhn weﬂfu'v: ‘ G“F 1 6!\"..") tnlstn ﬂlk"frﬂ.s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
7 Favorable con % De cumplimiento l
ULTIMA 0b  Ofia- 2023 i O 45 C 94 o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable )|

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [[] | Solicitud del interesado %] A::g;::;: PEUCSRIS: Sy O
Numero de radicado: y . .
Numero de radicado:

) Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcionalorio:fmadmin O
Numero de radicado:

EVALUACION CALIFICACION

E Otro: [:l Especifique:

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

General - Su

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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 s =
Subsecretaria de Salud Pablica ' Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616de | 412 | 6 | 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, "

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004,

Art. 4.) x IF

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 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, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
| C

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) \r,

Impresan. Secretania Geresl - Subdicoion Imprenta Disimal

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
DE ALIMENTOS A AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 6,5 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
i
v C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucibn 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v | C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6,5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, -~

Numeral 5y 7.)

k [c]
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/ AdaNmeo |
AsS11C 026727

Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
trans_portadoras de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

v c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 75| o
Art. 29, Num. 4 y 5.)
\s C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

!of |UJ-‘(¢05 7\’ f\?ﬂ)/‘ﬂ}k An f(r-_-’ff.m
& Cc f&fr!, ; d fro

5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2))

Imprwnta Destiolal

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |2

3 Resol. 2674/2013. Art. 19, ~

j Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.)

[44]
o

v c
;L CALIFICACION DEL BLOQUE | 29 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogol4

_ Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Seciomcnuma®iel | Nivel de cumplimiento | £ Cas0 Gue uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico vy

V Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de

{ OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  ser4

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

o

—

NOmero total de muestras tomadas -

Numero del acta de toma de muestras P
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ | suspension total de trabajos o s icos—— ]
Decomiso _— : || | pestruccion o_giesnatﬁ?'a'ﬁ;cién ]
VI. OBSERVACIONES ™
Por parte de la autoridad sanitaria: /U) hiﬂ"ﬂpw ey o Fin ,/0 G[’J,M & H’ PR
4 (e 'nrmr.-‘m ol srhelo; = 50 otlne Gt - el /.vf;r/m'-r d( /‘,.‘[_xzk, xRy

(T elee F\S neey ()m L m"lr-(c- (LS n) e ol e rin fN /..r An fm i .r“:.*{:fw

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ama \:‘"\LI.}:BQLL CL 'UL-‘ Mgp

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del ¢ n}enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de :ju ) del afio __ Z02 4 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 |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: 1‘méey Nalrs Mepe  drnele Nombre:
£| Tipo de documento: d o Tipo de documento:
% Numero de documento: 0 0J5 683 Numero de documento: |
| Profesién u oficio: Jef i ligs era Sucinsents  fnlieakl | Profesién u oficio:
E Firma: Yw.- ;(zryu Firma:
. PE{’RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
B Nombre: ime  [ul Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E.[ JNIT[_JPEP[_]ps[_]JpTP[ |Tipo de documento: c.c]Je.E[ INIT[_|PEP Jps[ lPTP
E Namero de documento:  S2 111 121 Numero de documento: {
Cargo: Epcargad Conductor[_] Firma:
E Firma: \JuJt

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 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”
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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
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Socraiaiia egsulwwsuw?amﬂ PRI ‘ |

‘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
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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 |
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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

7134 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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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

734 do 2002 Cédigo Unlco Disciplinario®
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