PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS
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Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22102/2024
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LOCALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: MORACI ANO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA TS ST ) NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE bE O R EGVETeR GRUPO DE ALIMENTO S E® NOMBRE QUIEN ENTREGALOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL RS EENES
LLEGADA | £acTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS |  VEHICULO
DIAMES sl NO
1/11/2024 | 07:00 a.m 3340 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA Sl Sl 1.002.368.119 13/03/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
1/11/2024 | 08:30 a.m. 457 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN Sl Sl 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
2/11/2024 | 07:30 a.m. 842 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ Sl Sl 79.826.332 30y 31/08/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
2/11/2024 | 08:00 a.m. 7 MORTINO LACTEOS uYY 799 ALFONSO PARRA DIAZ Sl Sl 1.003.771.804 19/11/2023 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
2/11/2024 | 09:30 a.m. 715 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO Sl Sl 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
6/11/2024 | 07:00 a.m 583 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO Sl Sl 32.570.426 06/12/2023 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
6/11/2024 | 09:00 a.m 458 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN Sl Sl 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
8/11/2024 | 07:00 a.m 3345 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA Sl Sl 1.002.368.119 13/03/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
8/11/2024 | 08:30 a.m. 843 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ sl s 79.826.332 | 30y 31/08/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
9/11/2024 | 08:00 a.m. 699 MORTINO LACTEOS UYY 799 ALFONSO PARRA DIAZ sl s 1.003.771.804 19/11/2023 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
9/11/2024 | 09:00 a.m 716 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO s s 19.491.820 18/07/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
13/11/2024 | 07:30 am 584 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl sl 32.570.426 06/12/2023 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
13/11/2024 | 08:30 am 459 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN s sl 80.761.954 07/10/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
15/11/2024 | 07:00 a.m 3346 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA s s 1.002.368.119 13/03/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
15/11/2024 | 08:00 am 843 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ s S| 79.826.332 | 30y 31/08/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
16/11/2024 | 08:30 am 77 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| sl 19.491.820 18/07/2024 | FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion, cumple con normatividad vigente.
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Socrotarla Distrital do Salud do Bogoth

Subsocrotaria do Salud Pablica Acta Nimero
Acla do Inspoceidn sanitarin con enfoque de rlosgo para vehiculon
transporladoros do camo y/o productos caricos comostiblos AS22N @ 0 1 3 4 1
ESE.:< \ A\ I M \' ' - VFbchafl @ ] i;’\i/. oLy
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: — Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
218, Sl \ =Y oz

Nombre dol establecimiento o lugar donde se roaliza la inspeccién:
VSR ey 1 yE€ad .|
Diroccio :
roccion donde se reallza la inspeccién: el eand ¢ S \\ QO

Localidad: 2. wtiey: O (\Q \
WPZ Loy @eoe b Barrio: U\ wEETO

Nombre del propletario del vehlculor\(\t & @ @ La N (YA \ € STy Ge)? rAfla)
Tipo de documento: C.C. [C.E.CINIT (JPEPCIPS[JPTP [Numero: 320507 9,04

Correo eleclrénico para notificacién’ ™ e 1D € A VWARIZ ®.€ LENG Y AQNN\ . COtA

Direccion de Notificacion: \cst ¢ g |\ @ < o SO Teléfono: = \ 242\ 27
Nombre del propietario del producto: - ]\0\(3\ el Quitel GaTile ey Q\DOUO

Tipo de documento: C.C.[JC.E. [CINIT (JPEPCIPS[JPTPL] |NUmero: \ (y7 3. 4 <cn (2D

Correo electrénico para nolificacion® » @ QD € A =A@ . ¢ \@ OGYLAANL . COMA
Direccién de Notificacién: \ v ¢ £xte  \ Y @ S & sy [l IN\GIUR=L 2

Linea de intervencion:
A\ LevenNos S own 0N Y Seoayugon
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[_] NO [X]
Clase de vehiculo: C_A A0V EE Tipo de carroceria: G- )SUG 1D
Modelo: .00 < lMarca: (e e\LéeY IPIaca: < A A S\
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl feINno O
Sistema de frio: SI No []
Namero de trabajadores: \ [Horarlo: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [’ Otro:

1
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥dFin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo [¥ Cerdo [¥Bovino[¥f] Productos cérnicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [9
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMAO @ W AR, | requerimientos O de la Ultima inspeccion \O %

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado i it
Programacion @ Numero de radicado: Numero de radicado:
O

Solicitud de préactica de pruebas/ 0

Solicitud oficial ,
Evento de interés en salud publica [] | Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: [[] Especifique:

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

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

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electrénica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090 SALUD | BOGOT.
www,saludcaplital.gov.co LLBOUOIA DC
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Socrolarla Disrital de Salud de Bogota

Subsocrelaria de Salud' Pablica / Acta Namero
Acla do Inspeccién sanllaria con enfoque de riesgo para vehiculos 4
transporladores de carne y/o B_ro_dgggs_ carnicos comestibles / ASZZN @’@ 1 3 4 1
EVALUACION

I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la raz6n 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.

Inaceptable

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHiCULO A AR |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- s
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-[( 11 )] 5,5 | 0 >

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién A

242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, A
1.2,17,36.). ra

CALIFICACION DEL BLOQUE I AN | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta l

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; Resolucién 55| 0 -
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). , = I__
C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE }’\ L I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del aﬁ_l

3. PERSONAL MANIPULADOR : s
DE ALIMENTOS A | AR ALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo 3
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Adiculo @ 55| 0
14 Numeral 1, Ariculo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

P

C

Hoja 2/5
D
BOGOT.

SECRETARIA DE

Cra 32 No. 12-81 IEEZ
SALUD

Tel.: 364 9090 e
www.saludcapital.gov.co ‘o ook o
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola
Subsecrotarla de Salud Piblica
Acla de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

Acta Numero ‘

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo (43 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo | .~

131, Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

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

55| 0

3.4 Educaclién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Aticulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

(8) 3|0

c]

[ CALIFICACIONDELBLOQUE |27 |

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

4, SANEAMIENTO A |AR| |

4.1 Limpleza del vehiculo

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

HALLAZGOS

’

-
G
[ CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
Hoja 3/5
w
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 8090 SALUD | BOGOT.

www.saludcapital.gov.co
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Secrolarla Distrital do Salud de Bogold

Subsecrolaria de Salud Pablica . Acta Nl:Jmero
Acta do Inspecclon sanilaria con enfoque de riesgo para vehliculos
lmnspona_doroa do camgﬂg_productos carnicos comeslibles ASZZN @0 1 3 4 ]
5. REQUISITOS HIGIENICOS | A [ AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; A
Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| o s
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ! 7

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- /
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,

131 Numeral 3.1; Resolucién 242 Vé
/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-

solucion 240201, Adiculo 131 |( 11 ) 55| ©
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re- /
solucién 242/2013, Articulo 56 /'

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). /

5.3 Cadena de frio
(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucién 3009/2010, Articulo 66 0 '
Numeral 3; Resolucién 240/2013, -
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
¢ién 242/2013 Numeral 4).
[C]
L CALIFICACION DEL BLOQUE IB(_ l La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del actil
Hoja 4/5
»
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE -
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co
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Sucralarla Distrital de Salud do Bogola 7

Subsacrelaria de Salud Pablica Acta Nl’jrﬁero

Acla de Inspoccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /

Iransportadores do carno y/o productos c_drnlcog_ comoslibles / A SZZN @0 l 3 4 1

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO leckreconinainiel | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o més de los aspectos
. a evaluar sea idenlificado como critico
%) Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
- / diente del porcentaje de cumplimiento
N obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
= emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respecliva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas /

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

Congelacién \ [] | Suspensién total de trabajos o servicios | ]
Decomiso l Destruccién o desnaluralizacion ; ! [:l

VI, OBSERVACIONES
Por parte de la autorldadusanltaria: f o R 'Y“xQQC.CS\b\”CJ\ e\ k)Q}/\‘? o i\o ] an CC/\(-?\‘(\ A
PO SR Gotdamdem CTXododen Quxo  Qoriwiccs oty

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _(3} del mesde __ i del afio __72(3Z\\__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 inspeccién.
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: (3@ Y (Al Qo Lo Nombre:
Tipo de documento: = e Tipo de documento: \
|
|

Namero de M‘\ QR Namero de documento: .
Profostén y oficio: ket N0 gy, @) SO @Rl TR o\

Firma:

Firma:

AL
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombrg YA (oo} GsTicoR & Nambrei)
Tipo de docurfento: C.C. [¥ic.£.INIT (JPEP[JPs(PTPTipo de documento: ¢.cC]c.E.CINIT (JPEF TPS[ e[

Nimero dé-dbcumento: A\, S A (y A Numero de documento: \
Cargo: Encargado QCOnductor O Firma: \

Fima:\) M\ZOE|. BT, €00 t7 @

NOTA 1: PEn 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 sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién 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 Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
A
Cra 32 No. 12-81 ,Eg SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 & SALUD | BOGOT:
www.saludcapital.gov.co “icsomee
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&, PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD .
h WIiIrno GESW DE LA SALUD P\:IBLM w’ﬂo M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Version: 02
@Gobernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
UNDINAMARCA WRARPORIADORSS LN NS
AN RN Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23
“Saiior Ciudad: loriza a la Gob ion de Cundi n;limrsusdabspommimsinbnnaimedmi;;mhmmnpﬁmbctodohmkhndehmﬁad.—q

de conformidad con las disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de profeccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente, Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de per, actualizar, rectificar o suprimir sus dabos, lo puede solicitar a través del comeo electronico habeasdata@saludpublica gov.co™

=\ {
cuoro] (V- occnde] lrecia [ i e [ [0 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD hets\c] Cheaxrancks |

}

P ok N

“NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ] wr YOI numero ge socumene[ S Q

1 0N
*PLACA DEL VEHICULO ‘NUMERO DE INscrRIPCION | (3 Y OYS

eronos [ SNHNES |

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARD| —— NG { ccdqgﬁ'd\ v i A
3 n =N g R 1
*DIRECCION DE NOTIFICACION 4 ; b) . |
*DEPARTAMENTO t ‘Municirio | TT=AINW O, |
“CLASE DEL VEHFULOI \ 7 Camioneta D c-men(a Moto D Otra D Cubl -éaqg‘/\ 2
N Al ) S | wooio [JOAS ) coor ARG A BT
7 % c ‘ A
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO . 3 D) |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sﬁ no[ ]
*HORARIO Y DIA DE 7 I *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO ‘ 2 = y TRABAJADORES
T T =TT R (SRR AT RIS R PSR Ty 7o 7'~..~_\l ST A
FECHA DE LA
(LTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE i
= e A __ "MOTIVODELAVISITA B T S g e
FROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOOADA A FETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS
7 SOLICIUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLIGITUD ORCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA OO0 B MATFo8 AR
OTRO | |Eapacitiqua: .
Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la lolalidad de los requisitos descritos en €l instructivo
para el aspecio a evaluar
tabk R i Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el instructivo
N i mmmlmd aspeclo a evaluar
Wmmmmommax:uumu eslablecimiento no cumple minguno de los requisitos descntos en el instuctivo
para e aspeclo a ealuar

Marque con una X la casilla "C" cuando e incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los

RS L S AS VERIGUEQ ™ & P s azs
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE AR HALLAZGO

Disefio sanitario del vehiculo. d d \')CW‘ =

(Decrefo 561 de 1984, Art. 98, 12~< o \
1.1| Decrolo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. c 8 (L
Decrefo 616 de 2006 At57, Art 58 y Art. 59. s C)Q-%, — EW N
Rescl. 26742013, Art 29, Nim. 5 y};. L?CN(CA
Resol, 2505/2004. Art. 4) G
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘L L cafficaciin del bloque corresponde & 12% el totsl delacta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| 1 2 HALLAZGOS cRiTico
Condiciones de los ulensilios. )—
[\ &CN LoD [ew \,\\
(Decroto 561 de 1984, Art. 98. S \ cj\eﬁ\(c;;-
Decrefo 2278/1982 Art 366 y 368, . i
& RowludM2505dam01,A:t4.Rnd. <’{;) S0 SoanEsane ™ O‘Q”{“—“a (sl Way|
2674/2013. Art. 20, Nam. 1 y 5. At. 9, Nam. 1, 2.\\_ -—-@ .
Resoluaones 683, 1142 y4y148 de 2012, 831y mv\x‘.) L%
835 de 2013) c
CALIFICACION DEL BLOQUE FU ' La calficacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
|PERSONAL MANIPULADOR DE .
3 ALIMENTOS A AR ' 2 ';'ALLAZGOS i chitico
31Estadodesahm. o A R \M‘b ) vy
“|(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. Art. 14, Ni < £b E " (& IQ QA&
12) m i 5 N\ \d.fu\ e§@)\ LKJ [€]
Reconogimiento Médico ’\' \Q
0.2 210 \:. A AL &— e
(Resolucibn 2674 de 2013, Arficulo 11, Numeral el
sy ume; 0 @6 s & N AL, €]
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| |Practicas higiénicas. f\
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales < 13 h 4 M CXMQ “
12.3.4.5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. Aticuio 36. %=
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I c
Educacion y Capacitacion
e | - ccjro\@gr\ L~y
A\ (Resolucion 267412013, Articutos 12 y 13. 6 > E @C%QC\C* &‘)ﬁ =~
Articulo 36.) [_C_
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacion del bloque corresponde al 36% de total del acta
4 [SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS | emmeo
Limpieza del vehiculo. &_ (ﬂ
4.1 rj@’ 5 CSC(‘F\O\ oA AL RS
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nam. 4y 5) |
I C
CALIFICACION CEL BLOQUE La caificacidn del blogue corresponde al 16% del tolal del acta
5 [REQUISITOS HIGIENICOS HALLAZGOS cRinco
Condiciones de consenacion del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, _té ¢
L“ Decreto 561 de 1984, At 89, 97, 96, 99, 'P\e RN Y AKX [f
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8, Art. 30, :
Paragiaio 1 ¥ 2.) 3 e L‘E"
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73, -
P4 Decreto 5109 de 2005. A—E-b; A=A Ca SNV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) g
CALIFICACION DEL BLOQUE P .2 caifioacion del bloque corresponde al 25% del tofal del acta
1l. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sueccions con una equis (X) ¢ coneepto sanitano a emitie NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
FA\ LE 90-100%
6 ,7‘ e Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
! cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
@ FAVORABLE GON REQUERIMENTOS ©0-99,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar
ta MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

Iil, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

©  [V.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Huidad focte i )

Se debe ajustar el blecimiento a la <] giendo los halk istrados en la p {e acla,
i V. APLICAQ!ON DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si | No [cuat ‘
. Vi. OBSERVACIONES
or parte de la autoridad sanitaria:

7/2

74

Ly
/4

Por parte de| establecimiento:

E ‘ VI, NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificagjon del contenido de |a presghte acta fi f funcionarios y personas que intervinieron en la isita, hoy 3 ) del mes de
1%&‘5_““ en la Ciudad de - : ;

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante iegal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (8) diag centados a partir de la realizacién de 2 vielta,

POR PARTE DE LOS EUNSJONARIOS ZAN LA VISITA
FIRMA FIRMA:

'
NOMBRE: < NOMBRE: /
CEDUA AT H5D CEDULA: /
CcARGO:  TZ cprico CARGO: /
INSTITUCION: INSTITUCION: /[
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO  © !
FIRMA: FIRMA: 4
NOMBRE: NOMBRE: y/4
CEDULA: CEDULA: ’7
CARGO: CARGO: /
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e o0
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In “ l IO
(Alealdia (f/ZZ/w;mm
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTA N°Z’ IN_25899UYY799_2

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |(NIT)901338057

|TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

PLACA DEL VEHICULO: [urvrss

INUMERO DE INSCRIPCION: [urvres

TELEFONOS:| 3204986048

CORREO ELECTRONICO: ‘LOgiS‘ica@lagranviavcom.co

DIRECCION DE NOTIFICACION:

|KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | cunomawarca

IMUNICIPIO: | cocua

CLASE DE VEHICULO: |cawon

MARCA: | cHevroLET

MODELO: |2008

COLOR: |Buanco

TIPO DE ALIMENTO
TRANSPORTADO:

LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMADE |
REFRIGERACION |

HORARIO Y DIADE ||_ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, ~ |NUMERO DE
Domingo,

FUNCIONAMIENTO:

TRABAJADORES:

N

Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m..

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA FAVORABLE ) % DE CUMPLIMIENTO DE LA

ULTIMA 19-11-2023 | FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION )

INSPECCION B 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 deba
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 |Disefo sanitario del vehiculo. (12.0)|6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y

373.
59.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 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)|6.0 |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, Nom. 1y 5. Art. 9,

Nam. 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 |I HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud.
Num. 12.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

(13.0)[65 |0
NUm. 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,
13 y 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) |30 |0 \
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CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR | HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR | 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, Ndm. 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 calificacién 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 evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |sea identificado como critico y calificado comqg
Eavorable . o Inaceptable (l), independiente del porcentaje deg
90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya lugat
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:

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 19 del mes de Noviembre del afio 2022 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO
CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud

vy
A7
2
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICAY
TRANSPORTE
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. Secretarfa Distrital de Salud de Bogota K :
Acta de| B e o Nonico sanitaria'a Vefculos Acta Namero
cta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo:
t@ngpo?t:dores de allmen’t’os y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

E.SE. Sched St Occidenk Fecha:| 15 [ U1 [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: 2444 Numero de Inscripcion: 39937 Numero de carpeta: 22993

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: ’OO I D rsto Jod e H,,/( iy { { (r’/’/r‘[_f

Direccién donde se realiza la inspeccién: CL 42 sw 16 M1 50

Localidad: 1 ,n,u(l‘

UPZ: Wennedy  Ceninl [Barrlo: (ruddd Vteppedp  lenhs  Cudo

Nombre del propietario del vehiculo: Nl,(, Diele ’ l‘ 'L [ opr>

Tipo de documento: C.C.[7]C.E [JNIT(JPEP(IPS[JPTP[] [Numero: 75 599 006

Correo electronico para notificacion* M ’ 1 Ne

Direccién de Notificacion: ke 390 2780 53 ITeléfomi 11865U6

Nombre del propietario del producto: /\ “)(, D“ (e l ‘) a’u 'To mes

Tipo de documento: C.C.[JC.E[INIT[JPEP[JPs[JpTR[] IVNOmero: 25 594006

Correo electrénico para notificacion® (y, 24P 230  $3 ) Mo hene

Direccién de Notificacion: Ky 34r 238 s> |Teféf0003 NBEE 46

Linea de intervencion: PMiea o Sursdy v S5 193

Clase de vehiculo:  (m, pyrefu ] Tipo de carroceria: T« Yoh

Modelo: Z01§ IMarca: (heurole F IP!aca: w078

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[Y]

Numero de trabajadores: 1 l 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 o 7 ok "’7’/‘(" b (rieels { /,,J,L(/, a Ginye doterecd

411 Taby NP L] q.6.1 Hu‘z'lu; i ohw wqr/do ) 64.'1 6(v./5 tnlwtn o A,LN:J..;
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

SSIABELA Favorable
ULTIMA Bb 0fis.20%3 | Favorabiecon 0] % De cumplimiento 94 %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
; i ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion [[] | Solicitud del interesado
Numero de radicado: = y feclamos ]
Numero de radicado:
Solicitud d {
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [_] P?c:gle:os :a':\?ig‘r::?o?izs?:;nb:\s’
Numero de radicado:

E otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION
E 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
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 continle ejerciendo sus labores.

4| Aceptable con Requerimiento (AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4

w

Cra 32 No. 12-81

\ SECRETARIA DE o
Tel.: 364 9090 *' SALUD BOGOT,\

ALCALDIA MATORL

www.saludcapital.gov.co (X 80GOVA O
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota it ]

7/
Subsecretarla de Salud Plblica j Acta Nuimero
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| I HALLAZGOS

1.1 Disefo sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 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 ,F

CALIFICACION DEL BLOQUE 1L 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.
Resolucion 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.) Y

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR & ~
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZGO
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)
K}
ks [c
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
) [?
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 6.5 0
4,56,7,8,9,10, 11, 13y 14, '
Articulo 36. Articulo 35, P

Numeral 5y 7.)

a [c]

Hoja 2/4
-
e P
Cra 32 No. 12-81 ey SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 “‘m SALUD BOGOT’\

www.saludcapital.gov.co 8 BOGOTA O
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Subsecretaria de Salud Pdblica imero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos Acta Nim
AS11C (026722

Secretarla Distrital de Salud de Bogola T
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos /

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

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucién 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| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 |75]| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)
\e C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

los  pwdicks 7° /\'em/mh 1o eyztem
b (cldmc. d fro

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

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 251 0
; Resol. 2674/2013. Art. 19, —
E Numeral 2, Art. 29, Num. 1.)

v c
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 3/4
"
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- T e G | |

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO Sueccoreconwma i | Nivel de cumplimiento | £ CaSO que uno o mas de los aspeclos

a evaluar sea identificado como critico y

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

independiente  del porcentaje de

1 OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a

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

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras o
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Congelacién [] | suspension total de trabajos o/s,eM ]
Decomiso g [ ] | pestruccion o gesnanfaliécién (]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) he /t‘,‘/w n,,/”/,, Py S /0 o/u'/w 4 {/ e p L
bt a R

‘4 {, -nrwm'm el rrhily; - s otlne Goe - e//.vf,,/.a|'u d( /,
fd./lr.v

(T elechinee, rw\u m,’zp\a,(,.‘:. y ny e obserun /,N/.,t,(n /.(u

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

a2 e ‘-""-L&.‘rbu;‘*«' d Nb L\)&Kif

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ératiﬁcacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de ,jo 0. delafio __ 2024 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: [¢meys  Nidlro Mepe Dinedle Nombre:
g Tipo de documer;to: ; 4 (' Tipo de documento:
‘é Numero de documento: 0 D) b7 Numero de documento:
2| Profesion u oficio: fo/ny ligs ea Sweenrents  Mnheakl | Profesién u oficio:
Firma: Yw—//{{/ Firma:
3 \ P€RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§ Nombre: Nime  Nu le Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E. JNIT[_JPEP[_JPs[_]JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[ J¢.E.[ INIT[_]PEP[_]Ps[_]PTP
Namero de documento: 52 1)1 3921 Numero de documento: [
Cargo: Efcargad Conductor [_] Firma:
Firma: \JuJ]

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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
w
il ‘*
Cra 32 No. 12-81 ,gg‘ SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 U SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co < € OSOTA BC.
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
ALCALDIA MUNJCITAL /
: i FORMATO VERSION: 03 o
& TAGTA DE INSPECCION SANITARIA GO ENFOGUE Invifia
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS
CUDAD: FECHA ACTA NUMIENO
Coyvica 13 | Morzo 12024 03y-202y
ENTIDAD TURAITONMAL D€ $ALUD [ )
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ]
PaomIARD \ombia_S.A
pocumtnToot | cc [ w1 NUMLAO O
IDENTIFICACION DOCUMENTO BSMQQE Eﬁzsne
PLACA DEL VEHICWLO ﬂ Q “ 6 ] WUMERO X e I§ ga I 5
T 3015296540
CORREO ELECTRONKO -
DL PROPIETARIO ___.chizdnmd.ndm@@\ml.r,nm
ey Colle Y23 -¢2 :
OLPARTAMINTO ﬂ_ nﬂ mr" MU0 '\
CLASE DE VEMICULD | CAMIONETA CAMIO MOTO (L) CUAL
X x Jurgon
MARCA l UQC l MOOLLO l 2 V oo D
TIPO DE ALMENTO 1RANSPORTADO 'P B VATUMA UL ST GtAAc ] - m[ No ]
HORARIO L \ p WUMER UL TRABAADORES l A
FUNCIONAMIENTO

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
VORABLE COF cumpL
OLTIMA iAo 09 ‘Mor |23 REGUERMIENTOS 0F UA G TIMA RSPECCION ACO %
INSPECC DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD CEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOUICITUO OE PRACTICA DE PRUEBA ST WAL 508

souciruooricmL | | evento oe mTeres en sawuo pusuica | SAACHATORIDS ADUN
OTRO L] Eweatan

EVALUACION
Lte M. €on una X cusn hecrnento ¢ 1 totabdad de ks Gescrios en el v0 para o )
:ammmm) Margque Con una X cuando o cumple pa bs on ol nsl para ol asjucto a evalvar
Inaceptabie (1) | W. 0n una X cyando ef pstablecments no cu! -l

arque con una hmﬁm‘nmw--‘-mmaMwmnnmwpnownum'cunvmmm
No Aphca (NA) | |, ol o hat,
Marque con una X uw‘tmmduwmewwuMauhﬂobmmﬂ«muhmymopurw
Santana de Sequndad qua impids que el eatatieciments contnde epiciends sus abores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 DIS DE LA UNIDAD DE TRA A ] HALLAZGOS
Disefio santario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1 1 | Decreto 2278/1982 Ant. 365, 367,368,369y 373 |4 - |
"' | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. : —_—

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

(7 TEGUIPGS Y UTENBINOS AT
Condiciones de los utensilios,

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decroto 2278/1982 Art. 366 y 368. 2(

2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2 ——
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5 Art 9, Nim. 1, 2
Resoluciones 683, 4142y 4143de 2012, 834y

Crinco (C)

A La calificacion del bloque corresponde al 12% del total
del acta
HALLAZGOS | CRITICO

c

835 de 2013) . ! .
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ La calificacion del bloq?.:::;:sponde al 12% del total
[ R MENTOS | A | A [T| HALLAZGOS | 7 " CRITICO.
Estado de salud.
31| (Resol. 2674/2013. Ant. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. 13 |04 |0 S I c
12)
Reconocimiento Médico
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 74 T @ |0 == s S l P
1.2 3.4) i
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013,
43 | Articulo 14, Numerales 1,2,3,4,5.6,7, 8.9, 10. |4 . | | =T
11, 13y 14. Aticulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y 201 c
7)
Educacion y Capacitacidon
(Resolucién 26742013, Articulos 12 y 13. Adiculo xbm ¢ p dqua plon Qe )
34|36) 6| 1o c‘vmha h MM’O- c
CALIFICACION DEL BLOQUE 301 La calificacién del bloqt:’ee f:;gsponde al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTIONDESALUD . CODIGO: GSA-FM-069

& ACAL DL TN FORMATO VERSION: 03 'ﬂ mo
[ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE v Mg URL AL RN

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
NTO A | A [T HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. i >< ‘
a1 186|750 —" X ¢
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Ndm. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE I/ La calficacién del bloque o:rc'ro:pondo al 15% del total del
8 [VERI A AT HALLAZGOS | "CRITICO
Condiciones eomomdén el produoto
5.4 | @ecreto 2278/1982 Art 368, 369, 37 >,o< , [—
*" | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, 5 r
Ruol2674/2013M29Mh678M30 c
P, foly2 V| ’
Empaque, Rotulado y vida util,
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( ok RSN FLLL
52 Decreto 5109 de 2005. L e B L—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Ndm. 1) L)' )
- corresponde al 25%
A CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacion del bloque e al del total del
T II. CONCEPTO SANITARIO ;
% DE CONCEPTO Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 mas de 105 3spectos a evalvar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | ea identificado como erftco y :Mwn;
X | FavorasLe 90-100% wmms Lumso ol CONCEPTO
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% WARK: :,;::' ,_“,;‘ggfoi' mm 5:
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva
‘- N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMADE MUESTRAS | N|A
o IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | Ncl\[cwl; — —

VL. OBSERVAC!ONES .

_M_m\-:ﬂdnmmm
Se Soha avtonzocdn pnm-bna del re%\shd gotogragico-

Wido para @ tertono  Yoaona

e del esta 7=

Por

N DEL ACTA

del afto en la Ciudad de

_Vil. NOTIFICACI ~
Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta firman los funci y personas que intervinieron en
lavisita,hoy _|&  del mes de @A{_ ;

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la
visita.

dias contados a partir de la realizacién de la visita.

NOMBRE: _~

CEDULA: e

GO: i

%
INSTITUCION:

FIRMA: /
£

[NOMBRE: 4 NOMBRE. i

CEDULA. 7771 57750 CEDULA: Y il

Walil7d Ay
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