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LOCALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO ANO 2024

CONCEPTO
. SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA PARA LOS NOMBRE DE QUIEN
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES.
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADO ALIMENTOS CONTINUO Y/ MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
R PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIA/MES S| NO

01/08/2024 7:30 625 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl S| 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

01/08/2024 7:00 792 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl Kl 32570426| 06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

01/08/2024 8:15 703 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

02/08/2024 7:30 476 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl Kl 19491820 6/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

02/08/2024 9:30 125 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ S| S| 1025356789|  18/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

03/082024 9:40 576 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl Kl 19491820 6/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

03/08/2024 10:00 438 VILLA AURA LECHE QUESO YOGURTH WHO 764 OMAR SANCHEZ sl SI 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

08/08/2024 7:30 807 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl Kl 32570426| 06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

08/08/2024 9:00 814 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

08/08/2024 9:30 835 VILLA AURA LECHE QUESO YOGURTH WHO 764 OMAR SANCHEZ sl SI 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

09/08/2024 9:00 902 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

10/08/2024 9:40 893 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| S| 19491820  6/9/2023|[FAVORABLE X SONIA TORRES

10/08/2024 9:30 10:00 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ S| S| 1025356789|  18/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

14/08/2024 7:00 865 COLOMBINA HELADO YOGURTH WHO 764 OMAR SANCHEZ sl SI 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

14/08/2024 7:30 856 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl SI 32570426| 06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

14/08/2024 9:30 875 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA S| S| 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

15/08/2024 9:30 625 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl Kl 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

16/08/2024 8:00 145 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ S| S| 1025356789|  18/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

16/08/2024 9:00 902 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

17/08/2024 9:40 965 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl Kl 19491820 6/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

21/08/2024 7:30 893 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl Kl 32570426| 06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

22/08/2024 8:00 981 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

22/08/2024 9:30 987 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl Kl 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

22/08/2024 10:00 207 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ S| S| 1025356789|  18/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

24/08/2024 9:40 991 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl Kl 19491820 6/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

28/08/2024 7:30 1285 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl SI 32570426| 06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

28/08/2024 9:00 1012 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

29/08/2024 9:30 1018 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl SI 80406715| 13/09/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES

30/08/2024 9:00 269 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ S| S| 1025356789|  18/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

30/08/2024 9:30 1025 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN S| S| 80761954| 07/10/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

31/08/2024 7:30 1042 MAKRO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl sl 19491820  6/9/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES

OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en

6n, cumple con nor

vigente.
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Sacretaria Distrital de Salud d ota - —- |
Acta de inspeccig Subsecretaria de Sa"'l"d P:bﬁgg Acta Numero |
N Sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ASZ N 0 U 0 7 2 3 [

. transponadores de came y,'o productos cérnicos oomesubles i.4
th‘um e Nowinicg o W\r\ “"50’:““3‘ o [ 49 w3

i = IDENTIFICACION DEL VEHICULO
Vehiculo: Numero de Inscnpcué-n Ndmero de carpeta:
25444 SPUAOE
Nombre de| establecimiento o lugar donde se realiza la ms.pecc.{én Al
L ARG p\ h\\r{.}
Direccion donde se realiza la inspeccion: ( \ A WG & W2
Localidad: | e wén
upzZ: \.m (o Yahal [\:-. R b‘"”"-’ S0 et ‘ k! "!(

Nombre del propietario del vehiculo: .~ Ocdauio k{u yan (e H-\'L'l {

Tipo de documento: C.C.[1JC.E.[INIT[(JPEP[JPS[JPTP[_] |Numero: <7 ./ ~ 4 /) = 1)

Correo electronico para notificacion® (¢ H VIO Q102 oD "q ‘:r\' (e i) (oM

Direccién de Notificacion: 1, = ¢ (Lo F9a B9 W [Fetéfono: SI0ZA 233420
Nombre del propietario del producto: \"“\‘ alan  Anlopiv Gt bo y ('U\&O

Tipo de documento: C.C. FIC.E.INIT [1PEP[JPS[]PTP[] JNumafO AQ ') 230U3X RAD

Correo electronico para notificacion’ [ Lt 4 fun yoN S 6 g Com

Direccion de Notficacion: I/, @ oo ATTa B9 Sux J [felétono: 24 (12 422:420)

Linea de intervencion:

P\ \\.1\‘- ot C \((‘TFC-‘ NI AL (1N
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI ] 'NO U
Clase de vehiculo: | ¢ 0 .(\_.;;,\-a [T}DO de cawocsrla%ﬂmn
v i
Modelo: 7 O 1 |Marca: C }‘-3\3 10 lq-‘. Ill’laca._(' pi\ ) /\ (‘] @)
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [(XINO []
Sistema de frio: SI ¥] NO []
Numero de trabajadores: A |Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [%] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo 2Fin de semana [] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [7] Cerdo [#] Bovino[] Praductos camicos comestibles (Visceras) [i ]
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADE LA Favorable con % De cumplimiento ;
OLTMA |53 AU 2077 |requerimientos 1 | 0o Giima mspeccien | A () %
INSPECCION DestavOaic E '
MOTIVO DE LA INSPECCION
- Asociada a peticiones, quejas
P et T -
; Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica [_| | Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple |2 totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar

it Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente os requisitos descritos
)\eeplab!e con uerimient
Req ° /AR en ¢l instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta infarmacitn, se autoriza la notificacion electrénica

Aceptable A
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

trans_portadores de carne y/o productos carnicos comestibles

.=

/“ ActaNomero |
AS22N 000723 |

EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X la casilla "NA"
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como
en el espacio de hallazgos.

en caso que el aspecto a verificar no se realice por
Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

Ma_:rque 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 continde ejerciendo sus labores,

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR

| HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5: Resolu-
cion 2505/2004, Aticulo 4.; Reso-| 11 | 5,
lucidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién \}
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

(4]

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A [AR

I 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; Resolucién | 11 | 5,5
3009/2010, Articulo 88 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3, y
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

1 |

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

' 3. PERSONAL MANIPULADOR & |aw
DE ALIMENTOS

| HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
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, V
Articulo 56 Numeral 4.1).

w
i

e
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/ Sacrsetgria Distrital de é::;,g ge b?ogom /;_' »
i ., Subsecretaria de Salud Piblica Y
m{" de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / Acta Namero
ransportadores de came y/o productos camicos comestibles / AS22N 000 7 2 3

—
Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

0

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 41 [ 55| D
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

[c]

3.4 Educacién y capacitacion

Resolucin 300972010 Articulo 15 _
e Mo N, Tl opede Qe valic lo
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 0 * \.j R WA \d R
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- \)( (fr;n’ﬁ. ‘(\-\J'\Q;“Y;’ U'.jj P \‘-.P- Ql(\ Q .‘.‘x‘.\fl\f\[i f;(

e

—

meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[e]

CALIFICACION DELBLOQUE |2 | La caifficacion del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resclucion 3009/2010, Articulo 68 B
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1 0

cidn 24042013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Adiculo 56 Nume- 1

t
tn

ral4.2,43)
[C|
L CALIFICACION DEL BLOQUE | /M ‘ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

=
|

Acta Nimero

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de came ylo productos carnicos mmestrbieg i

/AS22N 000723 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

11

52 Condiciones de transporte

(Resclucion 3003/2010, Articulo
88 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

1

151
(#2]

5.3 Cadena de frio

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

13

)

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

25 |

La calificacion del blogue corresponde al 35% del total del acta |
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/./ Secrelaria Distrital de Salud de Bagota r —

Subsecretaria de ;.Salud Publica e Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles / AS22N 0 0 0 7 2 3

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO i us, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
—= L i e g a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
‘f\ diente del porcentaje de cumplimientd

oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
W Desfavorable <79.9% deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA
' | DE SEGURIDAD respectiva.
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS_ EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras Ep————

Iv. HEQUERIMENTQS 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 1] | Suspensién total de trabajos o servicios————[__|
Decomiso——— [ ] | pestrucerono desnaturalizacion

VI. OBSEItVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:\\}lc\_\\ nspe /AN \jﬁ-ﬁl’ € {.,\\}p} Wn (,‘\{q AMR N '1[}‘0‘\" L" Q)

Pty P NhpoNGE ok whlade. (o aclad Qe cuds REO
Q pedutly o8 fdngpokco () sopredo.

Observaciones por parte de la persona que atiends la inspeccion:

)

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ("7 delmesde AN delafio_2("73 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante |

egal, responsable del vehiculo o quien
atendid 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 .QUTOB_II:!AD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Kaor  aeth Houoe S [Nombre:
Tipo de documento: (1 : Tipo de documento: _—
Nimero de documento: 4 0 ,"}('ﬂqgj?)(:% Nimera de dncumantq:..f//

Profesion u oficio; 1= - %y on g4 Mom ity Profesion u oficio;
S~y - SOS A ;
Flﬂnﬂ.';j:k'.}z(__._—' _ F\mh m*ﬁ]( Firia:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION _ )
Nombre: _\L‘ ol {?j r] M 8 f‘!'-]'r;‘\(_ \\("r ¢ \-" 03 l\\ \ IC‘,\D Nombre;
Tipo de documento: C.C. /L IC.E.[INIT [JPEP[ JpsJPTR Jipo de documento: cclJcE[NT [CPer JpsfTPTe[]

TESTIGO

Namero de documento: D2292% %A Numero de duanmentg/,,-«-/
Cargo. Encargado|_| Conductor | Firma——""
Firma: a -./;_’:-fxf.- ..‘2-,!1 ":.--.’z M/j...

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicion de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el ariculo 52 de ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulentn, el suministro y consignacian de informacion 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 5/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / > Acta Numero

b

Subsecretaria de Salud Pablica

Acta dej INSpeccian sanita

— =

ria con enfoque de riesgo para vehiculos ] /ASZZN O O 07 32 J

!’ansmﬂadoms de came y/o productos camicos wmesbblss

ESE: S — — :
————______\".,rl T‘“E‘;‘\i'\f‘r\ clo \\l\n'u\ W \aledd N\ ‘1-L~ Fechaj R ' MY P73

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Dvehicuo;

— 898

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
SKM G4 ey 1. W —

Nombre del establecimiento o lugar

donde se realiza la inspeccién: ; P ;
\a Réblico

Direccion donde se realiza la inspeccion: (‘ | 456 [ &I

——

Localidad: \ '1 g.\_r_m\;h_

it N nidhal

Mealo Jparrio: Rt Wode

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[LJC.E.[ NIT[_|PEP[_JPS[_JpTrP[] [Namam- 423 0KIRAG

o0 lodonin Gohotea g wan

_Correo electronico para notificacion®

a\\\ fl\\L\' HHSJ"(‘ ‘\\ l“(f\'\’\

Direccién de Notificacion: },\‘ [C‘ & \\0 ("fo C{ (\\_W [Tﬁmb"ﬂ 2800 = A3 7) 120

Nombre del propietario del producto:

Lewel Prepl Gohures  Pldlam

Tipo de documento: C.C.[5.C.E. [ NIT [ JPEP[ Jps[JpTP [Nomem. 1002950 039

Correo electronico para notificacion®

AN whorres B4 E‘ croee) Copn

Direccién de Notificacion: |, ,’\ \,\.E;\, Mo B9 c;.‘“« ~ |T°|é{°”°:” ) 2A 334 2!

Linea de intervencién: I\

|
Vi phontony (x.m\ \ \t W.\\

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S D NO .

Clase de vehiculo: r\ AN ‘@ iTipo de carroceria: T—\ﬂ on

Modelo: 16 0 I:D

IMame: C }x,. "'TCiQ'+ IPiaca: C]KM 154

Caja, contenedor o cisterna, con aisl

amiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []

Sistema de frio: SI 7] No[]

Numero de trabajadores: /1

iHorario: Diurno [ Noctumo [_]24 horas [>] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [¥ ] Cerdo [+ ] Bovino[¥] Productos carnicos comestibles (Visceras)
. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ] |
FECHADELA | Favorable con % De cumplimiento _
OLtiMA |05 40 0822 |requerimientos ) | gelagitimainspeccion | - () %
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
iada a peticiones, quejas

~W Solicitud del interesado 0O [ e O

o Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0
Mdinero de radicado: Evento de interés en salud piblica ] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [7] Especifique:

EVALUACION

Aceptable A

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

Aceptable con Requerimiento | AR

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

Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacitn electrdnica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de mspecc s

JCeadretaria de Salud Publica
3 =" santaria con enfogue de riesgo para vehiculos
transponasores de came yl/o preductes camicos comestibles

/" Acta Numero |

/AS22N 000732

—

EVALUACION

B

., = itos
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requis

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable |
No aplica NA
Critico [

—

1.REQUISITOS
DEL VEHICULD

1.1 Diseno sanitario del vehiculo

{Resolucion 300872010, Anticulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cidn 250572004, Articulo 4. Reso-
lucdn 2402013, Articulo 131 Ny-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucion
422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.).

A

-

AR

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

= + : i r
Marque con una X la casilla “NA" en caso que el aspecto a verificar no se ?;allce po
parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos

Marque con una X la casilla "C* cuando ¢l incumphmiento del aspecto @ venﬁcar_afeg:éz
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Modida Sanitaria de Seguridad que impl
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores

——

HALLAZGOS

[c]

I

CALIFICACION DEL BLOQUE | A/ |

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
B34 y 835 de 2013; Resolucion
3002/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22; Resolucién 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

1

HALLAZGOS

55

[c’

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(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; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

&

]

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

de Salud de Bo, ta

Subsecretaria de Salud pip 2" —
Acta de inspeccin sanitaria con eate o - UDica =
/ transportadores de (l:aal'lr':: 3?: enfoque de rie $go para vehiculos / Acta Numero

prgduE?s _céi;mlcos comestibles

% /AS22N 000732

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR| |

HALLAZGOS

|
E
|
I
[
}

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
13 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24012013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucdn 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articuo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Aticulo16).

1

55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

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

:Fcﬂbn S()F.‘sh[ea Q!Jua \r;\f-.'{@a \é
Conkmvicd @ pln do copciace

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[29 ]

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acﬂ

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 300912010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo: Resolu-
cion 240/2013, Adiculo 131 Nu-
meral 4.1y su paragralo; Resolu-
cidn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,43)

A

AR

&
n

0

HALLAZGOS

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

144 ]

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secr;t%ria Distn‘}al de sSallut;:l ge Bogota 159 ke "R ot b s,
: _ oubsecretaria de Salud Publica ; f
Acl: de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Nimero |
N ans;crtadcre_s de carne ylo prgd_qctos carnicos comestibles A S 2 2N 0 0 U ? 3 2 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De- 11 | 5.
creto 150072007, Articulo 39 Nu- e
meral 2; Resolucion 30092010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucion 24072013, Articulo 62, 114, Y
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo .
69 Numeral 32,33,34.35Re-| 0 | o |
solucion 240/2013, Articulo 131 1
Numeral 32,33, 34,35, 36Re-
.‘ solucion 242/2013, Articulo 56 X
i Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio
(Decreto 150012007, Articulo 39; e
Resolucién 30092010, Articulo 66 | 13 6 .
Numeral 3; Resolucion 240/2013, s~
Articulo 123 Numeral 3; Resolu- P
cion 242/2013 Numeral 4), o
. P
- / <
lc
L CAL'F'CACION DEL BLOQUE I '.36 | La calificacion del bloque DDI‘I'BSDGndB al 35% del total del ac‘t:]
Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot /

- Acta de i _ Subsecretaria de Salud Publica / mero
|rnn5énosri’:(f:'°ﬂ sanitania con enfoque de riesgo para vehiculos . Acta Nume
r_\—‘mz’. de came y/o produclos camicos comestibles / AS22N 000732
Il. CONCEPTO SANITARIO

En caso gue uno o mas de los aspectos

% De . T ——
—— < Cumplimiento | CONCEPTO ziz s | Nivel de cumplimiento
a evaluar sea identificado como critico

oy ST & WY

Favorable 80-100% y calificada como Inaceptable (1), indepen_
‘ﬁ diente del porcentaje de cumplimiento
abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
QW emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
——— DE SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Namero total de muestras tomadas _______r_,,._---“"""'_'
Numero del acta de toma de muestras e
= IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS Sk

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Suspension total de trabajos o serngioL_,_-—P’_D

Congelacion ]
[ | | pestruccion-o dusnaturalizacion ]

VI. OBSEIIVACIONES

Decomiso

ANt

Porp\aﬂade la auwridadsanﬂaria:so InLpeCCiong }Q\,’(\J% Gy {Q,mrj- o © '3 A xi@\
x‘cﬁg&e VO \WHEEET < whulic. A addw Gee (e pe CR
‘-\"cc'(wijfo 0g \wvﬂm&(o pov gﬁ.m--\.{-qdo_ . m-\th

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

g VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ ("¥] delmesde {0 delato 273 enlaciudad de Bogota D. C.

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

atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p

lazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

PO'I? P)ARTE DE LA AU'lI',ORIDAD SANITARIA POR P_ARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -
[Nombre: (e fyoth Houoe Ynctn Nambre: il
Tipo de documento: f( Tipo de documento: /
Numero de documento: AC 2( TOA20F Numero de dqgnnnf{
Profesion u oficio: )r e \Q aty o Nl o 1l iLL.,_ Profesitn u aﬁcl_‘u:
Firma: '_T:'_l\;'f:ﬁ“‘ ] '7)’-.,‘1-}—\;:- E‘H Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECC|9_N TESTIGO

Nombre: \ (ool [N nG[0] OuA(03 Pichi [Nombre:
Tipo de documento: C.C. FLC.E.CINIT[JPEP_JPs[]PTP{_]Tipo de documento: C.C[ JC.E.L INIT OperJps[ptP[]

Numero de documento? /| () 201t C]--' 27 Numero de documento: /
Cargo: Encargado [ /] Con_c&fcto: 2] Firma: /
Firma: » ! J.'i_,;‘ /‘;r .__‘-’ I

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de fa Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigarion administrativa en salud, confor-
me los términos establacidos en el articulo 52 de 1a 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 responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulas 286 y ss. del Cédiga Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .~

Hoja 5/5
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/ J ' Secretarla Distrital de Salud de Bogotd e RN -

Actad | mm%“ﬁ??“"éf&ﬁf bt itaria Vehicaloa' 2 /| Ads Numero |
; @ Ing igilancia nico sanitaria a Vehiculos '_
2 h‘ansportadoms da a!lmen sy mata .agprlmas para ailmentos 7 / As11 Cc 02 3 g 5 4
ESE. Subhred  Sux Ceelden e Fecha:l 06 |Oq |;‘£-_?..
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO '
ID vehiculo: Numero de Inscripcion; Nimero de carpeta: _ _
HEAAY <9127 52928

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 2
° (gps 2¢ha  [franta

Direccién donde se realiza la Inspeccion: Kr 10§ e A Z 2,
Localldad: P n A bon :
UPZ: de"-’tﬂ 5:-* L A |Bam°: ("h“' di o Fvl atl f/ Yal N raled et

Nombre del propietario del vehiculo: Alta Diela Tejads  Tones
Tipo de documento: C.C.IC.EINITCIPEPCIPSIPTP[] [Namero: 7/ g ¢

Correo electronico para notificacion” /\J 5 Lioene

Direccién de Notificacion: _ 4o, 24 A 25 4 55 [Teléfono: 963 6854 £,
Nombre del propletario del producto:  \|, 4., g Digr Alecnio

Tipo de documento: C.C.[C.E.CINTIPEPLJPS[JPTPL] [Namero: 944449/ 0

Correo electrénico para notificacién® Al £ ipnp x

Direccién de Notificacién: H i B 17 Y T B 3 |Teléfon0'. % 18CU446
Linea de intervencién: Al ﬁ?’gf1-faj__ S zile s T T

Clase devehiculo: . Comy. gneta - | Tipo de camocaita: -, £G0m0

Modelo: 77 13 [Marss: gy le b -- Pece: 1y pa 08
Sistema de refrigeracién: SI[] NO[X

Numero de trabajadores: R \ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingd)ffin de semana [ Otro:["]

o de producios que YENSPOM: 1 For | € T A) | Giancs | Nueoos | Noetole €A genem
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
; . Favorable : x
FECHADE LA . w.. ... |Favorablecon O % De cumplimiento q 7 o
ULTIMA S AAen | requerimientos de la Gltima inSpeccién - %
INSPECCION o P _
: 12 €81 2000 Desfavorable O -
MOTNO DE LA INSPECCION : .
Asociada a peticiones, quejas
P aciol Solicitud del interesado ;
o dens - Numero de radicado: A y reclamos [
' g Numero de radicado:
: \ .| Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial : [ | Evento de interés en salud pablica [] | procasce sarcionsiorios admin. L
Namero da radicado: J ' 1
otro: [] Especifique: '
i EVALUAGION ;' 570t i L e CALIFICACION
E ' Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos des-
5 Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ~
: { Marque con una X cuando él vehiculo cumple parclalmente los requisitos des-
3| Acaptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para ef aspecto a evalyar.
! i Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inaceplable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i : Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
i que el vahiculo continlie ejerclendo sus labores.
e —
*Al suministrar esta nformacién, se autoriza la notificaclén electronica y
Hola 1/4°
C.ra 32 No. 12-81 SECRETARIA CX "*
Tel.: 364 8090 LU SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co Ty ey

Powered by a CamScanner



bsecretaria de Salud Publica
‘Control higlénico nanitnna a Vehi::uloa
y maierlas primas para a limentos

Acta de lnspecdm Vlgilanci
nsportadoraa da allme

Acta Ndmero

___AS11C 023354 |

B T ——————

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD '
DE TRANSPORTE A | AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 )]t
2008 Art.57, Art. 68 y Art. 50.

Resol. 2674/2013, Art. 28,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Att. 4.)

dett).are  ©n :
vp dod

CS__Q‘ (.:[_J' d(’n(‘ A
[7a e dey IhHChnes  de
e coh J:./m

| c

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR

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

* HALLAZGOS

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

CALIFICACION DEL BLOQUE,

3. PERSONAL MANIPULADOR g

DEALIMENTOS - | A [AR

12

La callﬁcacibn del bloque corrasponda al 12% del total del acta

HALLAZGDS

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

3.1 Estado de salud. \
Q 6,5

a

b e e e e i g i i e W A b S e

PSRNt

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

4]

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7.8,9, 10, 11, 13y14
Miculu 36. Artlculo 35,
Numeral 5y 7.)

3
0.2

-
e - B

)

[ci
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Sacrataria Distrital dé Sajud de Bogota
de Salud Pblica -

. Actade Inspecmén V!gllanda y Control hi
_ ... transportadores de alimentos y rnate

énico sanhaﬁa a Vahlculos
s primas para alimantos

AS1C 023954

e Y . ot s i e s s

[ CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS Aran

" "HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013, \&
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) i

Cc

CALIFICACION DEL BLOQU

36

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

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, N0m. 4y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
_EL PRODUCTO A

HALLAZGDS

i et e it e

5 1 Cnndlclones de onnaervauén
. del producto. -

' (Decreto 2278/1982 Art. 368,
-~ .369, 373. Decreto 561 de 1984,
. Art, 89,07,08,.90. .. .. :

" Resol, 2674/2013, Art. 29, ;
_ NGm, 6,7,8.Art. 30, “;g,r.?.__

Parégrafo1y2) o R

o

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

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

[c

‘ CALIFICACION DEL BLOQUE

[ z5]

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

Hola 3/4

Powered by a CamScanner



T T ey g S PR ERE W UM UC DUV ) e o
- _.__-Subsecretaria de Salud Pablica B S eI S g L e A ~
Acta de Inspaccion Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero !

... '!ensponadores de alimentos y materias primas para alimentos /. astic 023954

T

Il. CONCERTO SANITARIO ]
% De cumplimiento | CONCEPTO it | Nivel de cumplimiento | £ G250 qué Uno o mas de los aspectos

concapio senitarko m emite

a evaluar sea identificado como critico y
' )( Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (),
independiente  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
4 requerimientos 90-89.0% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

5 SEGURIDAD respectiva,

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nuimero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras e
: . IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

Congelacién L e ] | suspensién total dgy_gua]na-cseﬁ'n'éig I:l

Decomiso____.— : [ | Destrucciér desnaturalizacion L]
i T ¢ S A RN ~ VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanrtaria: 54. S i € e m AN th co Lo Jur (rtga , pe

:Tf e U J’LFL‘}IJ pre U'U c*lcf‘f 6’5‘;6“?“!" LA g "ib'/f'-d"t) ke Al el
null‘rl (4] . v =gl P. dr-g|-|7 1‘_(|!_ a Jl”l{ s UT[]-(U/.G 36; qqus

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

P » 2 AL . .- ; ' : ; Wi e by . Sl

Vil. 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 _ 4! _del mes de o delafio __ 2427 en la ciudad de Bogota D. C.
.De la presente acta se deja copia en poder del intoresado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \lieder Alpensa Meaw fenano |Nombre:
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento:

Namero de documento: 16 7 740 7068 Numero de documento:
Profesion uoficlo; Zerpiole cio  (aanneom ~caty |Profesién u oficio: }

Firma: .‘77 il Firma:
peasﬁ; QUE ATIENDE LA INSPECCION YN TESTIGO

ENombre: . cter Honn Oz Airepnie Nombre:

Tipo de documento: c.c.kICELINTLIPEPL JPs[_IPTP[_|Tipo de documento: C.C.L |C.E[ INIT[_JPEP_|Ps[_|PTP

Nomero de documento: 749 187 0 o & oirxiio: 1
Cargo: Encargado[ ] Conductor <] - Firma: ]
I

Firma: M?Z/M"’
dancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una Investigacion administrativa en salud, confor-/
el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

udulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, regisirada en el presente documento o sus |
conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |

NQTA™: "En con
ganitario desfavorable
me los términos establecidos en
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fra
anexos, acamreara las responsabllidades de ley, de

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®,
Hoja 4/4
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[
|
|

Socretarin Distritnl de Salud do Bogola

Subsacrolaria do Salud Piblica t Acta Nunero

Acta do Inspoccidn Vigllancin r Control higlénlco sanitaria a Vohiculos AS1E 7 0 a 5 7
lnnuponndmu do nilmnn os y matarins primnn num nlimnnlni

e e —— .

T
K

Il. CONCEPTO SANITARIO 4

BRrTr Satn s b (0] 9 En caso que uno o mas do (o8 Aspocios
% Do cumplimlonlo | CONCEPTO ZZETIIANE | Nivol do cumplimianto a ovakuar sea kdontiicado como eritico y

x |Favorablo 70-100% calificado como  Inacoptable (1),

. —| | indepandiente  del  porcentaje  do

C?{ ? Favorable con cumplimionto oblonido, el CONCEPTO
roquorimlontos 60-89.9% SANITARIO o  omilr  seord

— DESFAVORABLE y so procedord o
aplicar |a MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorablo
<50,9% SEGURIDAD raspectiva.
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO

Numero total de muastras tomadas p— =
Namero del acta de toma de muestas | —m

|

|30 deba ajustar el vehiculo a la normalividad sanitaria vigante corriglendo los hallazgos registrados en la presenta acta

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS :

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [] | suspensién total de trabajos o sorvicios ]
Decomiso T || | gestruccion o desnaturalizacién )
.

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanltaria: N ke Lormpdy & wekimese e rolleds ol fﬂ“'f"ﬁ Fedves

b e & ol waree  franyoorkih g9 dl Poaseso o K rdy. Ne B¢ eunlimery| prodichs
obpelo e alethes Oesthrees ok Fiman o, St 30tcalten ir/oﬁ:/’.g, r«ub /’

Vijtleacre ot o Whd ambusil, K allvelizer difes.

|Observaciones por parto de la persona que allende la Inspeccién:
|

\) NGO NA W

VII. NOTIFICACION DEL ACTA §

Pora constancia previa lectura y ralificacidn del contenido de la presente acla firman los colaboradores y persenas que
intarvinieron en la visita, hoy __2/@ _ del mesde ___ 03 delaflo__ 2224  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copla en poder del Inleresado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

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

Nombre: Jhlle  Crus Meu Nombra: AAe@rdn OA4er lor¢ AFRerare &
i Tipo de documento: {ya(;lr Tipo de documento: (Egues
E Numero de documenlo: ##/32//52 INUmero de documenlo:

Profesiénu oficio: fenploge gr eoneamtb Fabyafel | :
E Firma;, ' % '

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION .~ TESTIGO T

j Nombre: Jy 4o/ ;_.gpfg,ﬁ z‘.%rf:. 64;:51 Nombre:

Tipo de documenlo: C.C. E.[_JNIT|_|PE PSL_IPTP po de documento: C.C. .E;_ NITL~|PE PS|L_IPTP
E Nomero de documento: /23 B8/ 2/o Niumaro de documento: i

Cargo: Encargado ctor (X] Firma: ¥ i
==

WOTA 1: "En concordancia con lo oslablecido on ol articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concoplo
sanliurio desfavorable y/a do una medida sanilaria de seguridad de la Loy O de 1079, ukﬂdﬂtmlﬂvﬂﬂg&dﬂnnmmm“mm confor-

1w los 16rmincs establocidos en el aniculo 62 de (o Loy 1437 de 2011°
NOTA 2: Lo Adulleracitn, el uso fraudulanto, ol suministro y consignacién do Informacién falsa, registrada on el presants documanh o sus

anexos, ncarronrs las rosponsablidades de loy, de conformidad con lo dispuesto on los orticulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colomblano y Loy
734 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario® )
"

i "
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
ALCALDIA MUNICITAL FORMATO VERSION: 03 ]
A In agl®!
- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE LI
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
OUDAD: FECHA ACTA NUMERD =1
Cﬂ\;frd 1) ,btp'\' | 2022 209 - 2023
ENTIDAD rcam‘rm:'l.t DE SALUD I RPCIP{'LI : {r,:
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL : .

PROPIETARIO M ICM e—‘ 6\ ovann u‘ CUBI d.as :FO“H dL il
pocunENTO DE | CC I)d CE NIT l l NUMERIYOE I J =
IDENTIFICACION I DOCUMENTO “ 3 64 Gs l.ls

PLACA DEL VEHICULO ; -
u“ “01“0 T 6 ‘6 NUMERD DE INSCRIPCION l .'FSQ 64 6
1
3232U3 2416
CORRED ELECTRONICO _ ¥
DEL PROPIETARIO . (om
it —Smgu@excdsnpﬁ.zl{m_&#uim
vorrcacon | Ken~ 2 \Jia Cauieca =Sphio
DEPARTAMENTOD : " i MUNICIF IO (- \ 7
5 (8lalrl]
CLASE DE VEHICULO | CANTIONETA CANMION MaTO ] | OTRO [ ]—CUAL -;ih ca
MARCA MODELO COLOR [
OAC | 20449 |

TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO RJ\P_D dﬂj‘flrhi l SISTEMA DE REFRIGERMAON | S |ﬂ No |

HORARIO DE NUMERD DE TRABAJADORES
FUNCIONAMIENTO D "D Z“_ ‘norv._a N *

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHA DE LA
Y FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
”'-1;:: o Aq ’ OF | 2022 |cecusrwintos DE LA ULTIMA INSPECGION 400 %
INS DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRANMACION SOLICITUD DEL INTERESADC

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACT ICA DE PRUEBASIPROCESDS
SANCIONATORIOS ADMIN

oTRO ] Iiwu

EVALUACION

Zzeptbie (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de igs feguisiios descritos en el instruchivo para e aspecto a evaluar

Acegtable con
Reguenmiento AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requistos descritos en el instructivo para el aspectoa evaluar

|-‘-ECEDM ble (1) | Margue con una X cuando el establecimiento No cumpie ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No Apiica (NA) Margue con una X a casila "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calficar comao Aceptatile
(A) Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos
Marque con una X Ia casiia "G cuando el incumplimiento del aspecio a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Gt (C) Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento contine ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A [AR]| I

HALLAZGOS

Disefio sanitane del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 At .57, Art. 58 y Art. 59,
Resol 2674/2013 Art. 29, Num. 5y 9.

Resol 2505/2004. Art. 4)

—_—
c

CALIFICACION DEL BLOQUE 123

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

AR

EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS | CRITICO

2

Condiciones de los utensilios
{Decreto 561 de 1984, Ar. 96.
Decreto 2278/1962 Art. 366 y 368 x
Resolucién 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. si27
2674/2013 Art 29. Num. 1y 5 Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683 4142 y 4143 de 2012, B34y
835 de 2013)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS | CRITICO

31

Estado de salud
(Resol 2674/2013 Ar. 11, Nim. 5. Art. 14, Nim.
12)

32

Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral
1,23 4

e

_._-.L/_

33

Practicas higénicas. (Resolucion 267472013, +
Articulo 14, Numerales 1,2, 3. 4,5 6,7, 8 9, 10,
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y
7)

13

34

Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo i

36)

—_— ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

36/

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total
[ del acta




GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

$ ALCALDLA HUMICIEAL FORMATO VERSION: 03 iﬂ if.""’\o

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

]___ DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A [ A [ 1] HALLAZGOS | CRITICO %
Limpieza del vehiculo,
(Resolucion 2674/2013 Art 29 Num 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE 5/ La calificacion del bloque c:::asponde a 15% del total del |
5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | ar [ 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
5.4 (Decreto 2278/1962 Art. 368, 369, 373 2<.,
1| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99 y20 —_—
Resol 2674/2013 Art. 29, Num. 6, 7, 8 Art. 30, Cc
Paragrafo 1y 2.)
Empaque, Rotulado y vida Gtil
2
(Decreto 561 de 1984, Art. 73
52 | Decreto 5109 de 2005 % S
Resol 2674/2013 Art. 19, Numeral 2. Art. 29, C
Ndm. 1)
4 La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 25-/-'. oeta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | sea identificado como critca y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
. | FAVORABLE 90-100% cumphmiento obtenido, &l CONCEPTO
L 2 TARIO Il a DESF
ACD / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% ?o?eqer& a :J."Q;ﬁ:"gagﬁ ;:r?ﬁ:gff EE"
DESFAVORABLE <59 9% SEGURIDAD respectiva
lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS L o o D
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS o~ il -5 =i

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 d | Cual: —
v VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

é@;&u ':oal;om Qimogg 3&,0.\5 “O*CG‘Q[JOO con F\O“Or%adc;n,tbsfdo

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificagio [ ido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en
la vista, hoy _| ¥ del mes de i del afio 2023 en la Ciudad de .

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

NOTA: £ acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA FIRMA: /

NOMERE  \ odkeabig Kd%mmmgomaﬂa A

CEDULA' __ ADNOODGE3S. EDULA .4
[CARGO. g, - O alinerdor(oiiatiiRoo W

INSTITUCION: &£ S$C INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:

e son s

NOMBRE. LR (SGA__1/,IONTEdT  [NOWBRE -
CEDULA ( CEDULA: L

%0 01296\
cARGO. L0\ QU C‘% CARGO: il




