PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pigina: 1 de |

LOCALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO ANO 2024
CONCEPTO
. SANITARIO EMITIDO
FECHA HORA DE NUMERO GRUPO DE ALIMENTO SESICI;\U?I(:) NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CAIl:/téll'\ll“fChIﬁN CERTIFICADO D(;\lCUUh;\l/lliElilnghDE C(:T{l:(cjllilll’\"l'() CONCEPTO PARA- LOS NO“J:;;E;\QE? =
LLEGADA FAC[ERA NOMBRE PROVEEDOR ENTREGADO TRANSPORTADO ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO |  SANITARIO »,-R:,ﬁéfgﬂ»}ggos VEH[CULO OBSERVACIONES
R PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIA/MES S1 NO

01/11/2024 7:00 2040 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN SI SI 80761954| 07/10/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
01/11/2024 7:30 1903 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ SI SI 80406715| 30/08/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
01/11/2024 8:40 2168 MORTINO YOGURTH CREMA DE LECHE UYY799 OSWALDO PARRA SI Sl 19851472 19/11/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES
01/11/2024 9:50 1040 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ SI SI 1025356789 26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
02/1172024 8:00] 1873 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ SI SI 79852151 18/7/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
06/11/2024 7:00 2015 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO SI SI 32570426 06/12/2023 [FAVORABLE X SONIA TORRES
06/11/2024 8:30 2050 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA SI SI 80761954 07/10/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
07/11/2024 8:50 2080 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN SI SI 80761954| 07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
07/11/2024 7:20 2178 MORTINO HELADO -YOGURTH UYY799 OSWALDO PARRA SI SI 19851472 19/11/2023 [FAVORABLE X SONIA TORRES
07/11/2024 8:15 2325 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ SI SI 80406715| 30/08/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
08/11/2024 9:50 1525 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ SI SI 1025356789|  26/9/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
09/11/2024 8:30] 1940 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ SI SI 79852151 18/7/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
13/11/2024 7:00] 2034 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO SI SI 32570426| 06/12/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES
13/11/2024 8:30 2089 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA SI SI 80761954 07/10/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
14/11/2024 7:30 2080 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN SI SI 80761954 07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
14/11/2024 8:15 2480 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ SI SI 80406715| 30/08/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
15/11/2024 9:30 2508 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ SI SI 1025356789 26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
16/11/2024 8:30] 2960 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ SI SI 79852151 18/7/2024 [FAVORABLE X SONIA TORRES
20/11/2024 8:00) 2535 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO SI SI 32570426 06/12/2023 [FAVORABLE X SONIA TORRES
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Socrotarla Distrital do Salud do Bogoth

Subsecrotaria do Salud Pablica Acta Ndmero
Acla do Inspoceion sanitaria con enfoquo do rlosgo para vehiculon
transportadoros do carmo y/o productos camicos comestiblos AS22N 00 1341
ESE.:< _ S <@ A 1V« \ o VFvoc‘hn:A[ ¢ .{ 1 2 L/. oy
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ,
ID vehiculo: = Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
o 18, Sl s -t

Nombre dol establecimlento o lugar donde se roaliza la inspeccién:
VAR ey Q) @AUN

Direccién donde s A
o roaliza la inspecclén: C L. o~ ¢ f;l‘ WL

Localidad: 0 ~O) §‘<3\( 3 k\ \/jk\ (N_') b

WPz Loy QeSe s Barto: QU1 weEEET)

Nombre del propletario del vehiculoi-\(\6 & @ @ La sC o Ca v\ \ € ests  Gy? rAaila)

Tipo de documento: C.C. [{4c.E.[CINIT (JPEPJPs[JeTrP[] INamero: OO0 7 $U6

Correo eleclrénico para nofificacién’ ™ e 1D € M AARIZ ®.€¢ LEN GV AQ\N\ . COtA

Direccién de Notificacién: (g st ¢4 gX e |\ @ < o Qg [eéone=yna 3= 27

Nombre del propietario del producto: b )\0\(3\.)‘&[_ QrIGE L (OTIEEEY QDO

Tipo de documento: C.C.[JC.E. [INIT (JPEP[JPS[JPTPL] [Numero: | y7 2. 4 <cn ¢y 2D

Correo electronico para notificacion® @ @ Q) € A -A QL - ¢ \@ GYAQANL ., COMA

Direccién de Nolificacion: \£ ¢ ¢ £ ne  \ D ) = O (W7 Teléfono: 2\, U= | 22

Linea de intervencién:
A\ Nor  Soviosy W SRowron

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[] NO [X

Clase de vehiculo: CA A0 EN® Tipo de carrocerla: & )G C 1)

Modelo: 00 <. IMarca: (e e\ €Y lPlaca: C Wy \ S\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): ~ S| BINo O

Sistema de frio: SI No []

Numero de trabajadores: \ |Horado: 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 [ Productos camicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 54
PEOTMA . (FP WO B |rmorimentos 0| geremmmmere | {00y %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
D Asociada a peliciones, quejas D
Programacion Numero de radicado: z‘l;;ciar;n:: sidisadio:

@ Solicitud del interesado
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acepitabie:con Racreriiiento | AR en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificaclén electrénica
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Secrolarla Distrital de Salud de Bogol4
Subsocrotaria de Salud' Pablica

Acta do Inspecciédn sanllaria con enfoque de riesgo para vehlculos

|mnspoﬂndores~ 99_ 't_:gm:o_ y_lo produgtos cérnlcos coqull@jps

Acta Numero

/AS22N 001341

EVALUACION

Inaceptable |

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

No aplica

NA

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A), Justificar la razén del no aplica

Critico

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

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-
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

5,5

@

[c]

I CALIFICACION DEL BLOQUE

(AN |

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

2, REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A |AR| |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
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). ’

55

e

2
/

-

[c]

3

CALIFICACION DEL BLOQUE

A

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acﬂ

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).

D

—

5,6

C
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/

Secretarla Distrital de Salud de Bogola

Subsecrolaria de Salud Pblica Acta Numero
Acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos :
lransporl_afgrgs_; qQ carne ylo productos cémlqo; pomesllblos AS22N 0 0 1 3 4 1
Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | d
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo (4) 2 0 e

14 Numeral 1, Artlculo 15, Articulo | .= W

131, Numeral 4; Resolucién 242 A

/12013, Articulo 13, Articulo 14, >

Articulo 56 Numeral 4.1). <

3.3 Practicas higlénicas

(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 Educacién y capacitacién

(Resolucién 300972010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, .
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- G ) 3(0 P
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- - I

meral 2; Articulo 132, Numeral 1; P

Resolucién 242/2013, Atticulo 13 .
Numeral 2, Adticulo 57 Numeral 1). /

]

ﬁ =) CALIFICACION DEL BLOQUE l & Ve | La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta I

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 A\
Numeral 4.2 y parégrafo; Resolu- @ 55 0
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- i
meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu- > o
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

a ¢

[ CALIFICACION DELBLOQUE [\ | [  La calificacién del bloque corresponde al 1% del total del acta |
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Sccrolarla Distrital do Salud de Bogol4
Subsecrelaria de Salud Pablica
Acta de Inspecclon sanilarla con anfoque de riesgo para vehlculos
transportadores da carne y/o produclos carnicos comeslibles

Acta Nf:mero

AS22N 001347,

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;
Resolucién 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

55| 0

5.2 Condiciones de transporte

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

@

5.3 Cadena de frio

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

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[=<|

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta I
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Sucrolurla Distrital de Salud do Bogola
Subsacrelaria de Salud Piblica / Acta Numero
Acla de Inspoccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

(runaporladoros do carne ylo productos cérnlcos comoslibles A SZZN @ 0 1 3 4 1

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO lmemewnirai® | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
- a evaluar sea identificado como crilico
)( Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
- / diente del porcentaje de cumplimiento
ATE obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
= emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de mueslras 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

Congelacion \ [] | Suspensién total de trabajos o servicios | ]
Decomiso ' E Destruccion o desnaluralizacion ‘:l

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Q/Q {\Ns.(QCC.kb\’IO\ Q\ kﬁ)\l’\ CJ\\\O \\\n CC/&Q() ;
PO SR Gul dBiemm Q&oh‘b&c& VX0 OMATACL \i()‘w\ccéo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Ieclura ratif'caclén del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _(? delmesde _ Ni@Y  delafio __7Z(3Z\\__enla ciudad de Bogoté D. C.
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 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: (h e ARAS QD(\’GA “Noores Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: ]
T

Numero de M\\k\[@ Namero de documento: ||

Profosf6 u oficio: \etay 1047, @ SO\ GPRIEsiORafigid T \Qn\c«\

Firma: (_ s e Firma:
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre FAL I\ Claaac ) GusTicoeR @ Nambreio
Tipo de é\ocunjento: c.c.[Ye.e.[Onir (JrPer[Jps[JpTr(Tipo de documento: €.C[] C.E.CINIT (JPEFJPs[JrTr[}

Nimero de-dbcumento: \N 2O A A NUmero de documento: \
Cargo: Encargado chonductor [ Firma: \

Fima:\) M\ZOEL. B 5T, €t @

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 invesligacién 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 deg 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
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/ Sacrelarla Distrital de Salud de Bogola -

Acla de inapecdbﬁl;g:?gr?;a&ande%gﬂgg 5: t1:'.I'<Iacsago para vehlculos Acta Numero
transportadores de came y/o productos cérnicos comestibles AS22N 0 0 1 3 4 2
ESE: oo  na\S Fecha:| y3) [ Ve [20:04
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
72 SUU\ < FPOLOR i

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

WS QLA 1IYECLD)
Direccion donde se realiza la Inspeccion: ol TR = - . O & = 3 U

Localidad: - o Dinidio s

UPZ: W QUeeN [Barrio: 14y \ 2 o

Nombre del propletario del vehiculo ™ \(y\ € (YCXEIA 7Y 1132 (%) C &) 1% LA \

Tipo de documento: .C. (BIC.E.CINIT (JPEP[JPS[JPTP] [Nomero: ¢y 7 U 2.8

Correo electrénico para nolificacion® ~ @ 1 3e A AT € L (WD (s s\ L. 2314

Direccion de Notificacion: \£q ¢/ ¢ vte \J @ <O\ CUST |Te|éf0ﬂ°? DUANAUR 2\ 720
Nombre del propietario del producto: —\ o 1y @Y @ 1) QN Casty SR UE BEY CaAER e

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[NIT (JPEPJPs[PTP[] [Numero: |\ (v 2 6244 ALY A

Correo electronico para notificacién’c Qe )D€ A FAT) TUR & L@\ GEAQL\ ™A

Direccién de Nofificacion: \v< ¢ ¢rne | G S & _& e ITe|é[°n°: 202U\ A

Linea de intervencion:

O\ereAor Sonon W Seausos

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI /& NO []

Clase de vehiculo: CRAMACLENE) lTIpo de carroceria: - )TV Geyr)

Vool 7o\\ e cveowaier PR < QU108

Caja, contenedor o cisterna, con alislamiento térmico (isotermo): SI JEINO 0

Sistema de frio: SI'0] NO [] ;

Numero de trabajadores: \ ]Horano: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas 1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo*{3]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo /3] Cerdo [}€] Bovino[ Y} Productos camicos comestibles (Visceras) [
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable %]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA  [(5% W& A2 requerimientos O golaciima inspeccion 6}} %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
o 2 Solicitud del interesado O ‘;",‘.?ﬁ,‘:ﬂ:,: pesciones; qusies O
Programacion Nomero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D R % ) Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Niimiero de raicado: Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin

Otro: [[] Especifique:

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

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

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogotéa

Subsecrelaria de Salud Publica

Acla NOrﬁero -

Acla do Inspeccién sanitarla con enfoque de riesgo para vehiculos

lranspoﬂadorea de carne yl/o produclos cérnicos comestibles ASZZN 0 l 3 4 2 '
EVALUACION
raceotabl | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
i descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
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). Juslificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casllla "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 continue ejerciendo sus labores.
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- | A\ =
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
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, 7
1.2,1.7,386.). /
C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | || | _La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- i3
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 P > o
y 4143 de 2012; Resoluciones 7
834 y 835 de 2013; Resolucion [ 1 b 55| 0 P
3009/2010, Articulo 68 Numeral P
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 -
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013, -
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, A
21,22). 7
[c]
[ CALIFICACION DEL BLOQUE  [//\ |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo " o
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |~ //
41 Rescucion 2402013, Ao [ 1) 5,5 | 0 -
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo 7
131 Numeral 4; Resolucién 242 /
/2013, Articulo 13, Articulo 14, P
Articulo 56 Numeral 4.1). P
[c]
Hoja 2/5
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Socretarla Dislrital de Salud de Bogol4

Subsocrolaria de Salud Pablica Y
Acla de inspecclén sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / Acta Numero
transportadores de carne y/o productos camicos comestibles / AS22N 0013 42 ‘
Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Atticulo 68 Numeral | v
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo <4 \ 2 0 v 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo | "/ :

131, Numeral 4; Resolucion 242 ;
/2013, Articulo 13, Articulo 14, /
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 /’
Numeral 3; Resolucion 240/2013, ( 11 ’ 55| 0 P
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; /
Resolucidn 242/2013, Ariculo 13 A

Numeral 3, Articulo16). /

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, | /. %
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- Q} 3]0

lucién 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 |2 z[ La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta I

4. SANEAMIENTO A|AR| I | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Aticulo 68 | 20N
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- @ 55 0

clén 240/2013, Articulo 131 Nu- S //’
meral 4.1y su parégrafo; Resolu- -
cién 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ral42,43). /
. '/’
P
CALIFICACION DEL BLOQUE I \\ | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta1
Hoja 3/5
W
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Socrelarla Distrital do Salud de Bogota I

Subsecrolaria do Salud Pablica r—
Acla do Inspoccion sanltaria con enfoque do rlesgo para vohiculos Acta Numero
l;ansgonaqgrqa. g‘q carno y/o productos carnicos comestiblos ASZZN @0 1 3 4 2
5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;

Resolucién 5109 de 2005; De- /
ereto 150012007, Articulo 36 Nu. |11 | 55 | © g

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

131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1). d

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 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-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). A

B

55| 0

5,3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 (( 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu- ;
cién 242/2013 Numeral 4). /

C
CALIFICACION DEL BLOQUE E\_,SI La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del ﬂ]
Hoja 4/5
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sucrelarla Distrital de Salud de Bogola /

Subsacrelaria de Salud Publica / "
Anllzrnn(:‘% :)rm::;::bn zanllarla c?n onlgquo de riesgo para vehlculos Acta Namero
0s do carno y/o pro /
ma ylo productos carnicos comasliblos / AS22N 001342 ,
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO wema® [ Nivel de cumplimionto | EN €a50 que uno o més do los aspectos.
a evaluar sea Idenlificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen
A :
\ ' diente del porcentaje de cumplimiento
\ () ( ) obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
: emilir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas ]

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

[ D Suspenslién total de trabajos o servicios \ [:]
Deslruccion o desnaturalizacion | [j

Congelacion
Decomiso ! ]
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanltaria: ¢ ~ . QOCC e e M CQ\C BIA ¢ OKgn |
- o i ) —_- vl g ) -
Ce eoidonSom Qrododos Q. “ad@ieck Cidado ) se

Aeson clong @R \on S Duchon. Lo oo i espxodd
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificacién del contenido de la present acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (5]~ del mes de J del afio ZQ‘)Z \\ __enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 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 visila.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (7 ¢, yAnALy_CANEEAN G rceznNombre:
Tipo de documento: T e Tipo de documento:
NG m ) NG de d .
amero de documgnto: ) N\ 32X\ (4 umero de documento:
Profeson u oficio: \ T3S\ 0O Ea Sada ProfesiSnyicd), v YSonNen) !
Firma C 25N =) Firma:

ONA QUE ATIENDE LA IP‘JSPECCle TESTIGO
Nombra . (ovhy 3 o3 G eaat () SenngNgmbE YOI IO :
Tipo de dohgmg}lto: c.c.iZe.e.INT [(JPePJPs[JPTP[[Tipo de documento: C.C[]C.E. COnr (CPeresClpTe]

Numero de documento: \012\ 6*?59\ Sf)\\l(\ Numero de documento:

Cargo: Encargado [;d Conductor ] Firma: \’
. c / ;

Firma: s ,_‘.(\\r\rf\\-.c\ O+ 4 V2 l") 2 ]

NOTA 1/ "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado quo la imposicién de un concepto
sanllario desfavorable y/o de una medida sanltaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclara 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, regisirada en el presente documento o sus

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

Hoja 5/5
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p PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD o
INnvirma GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-DE-GBP-VEP-F080
Version: 02
@Gobem&ciéﬂ de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
UNDINAMARCA e
Bl Ao S Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23

;&;r—(;m;a—d;o,v;hma;i—‘_-—‘_;ow aulilizar sus dalos p los para ines informalivos exclusivamente en plimiento de la mision de la enfid g,
de conformidad con las disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As{ mismo, si desea ejercer
sus derechos de alizar, reclificar o suprimir sus dafos, lo puede solicitar a ravés del coneo electonico habeasdala@s aludpublica gov.co”

= 1
L G T = — U e e (5 (RO ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

‘NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DCCUMENTO DE IDENTIFICACION

*PLACA DEL VEHICULO \
eronos  [RYSNHNES |
CORREO ELEGTRONICO DEL PROPIETARIO| [ i v:chftv‘ A

3 A N [ -
*DIRECCION DE NOTIFICACION ) A= [T @4 o CKatAAeiraie |

P

“DEPARTAMENTO ¢ MUNGPIO [ TR O, ]
*CLASE DEL VEHPJLO. \ Camioneta [ | Camidn <E voo  [] owe [ cua -éc)(ca‘g‘xf} o

WARCAL ("~ e | »mooero [T *COLOR G

TIPG DE ALIMENTO TRANSPORTADO |(l ackesw o PR ) |
SISTEMA DE REFRIGERACION: 514 no[] L

S e et T

*HORARIO Y DIA DE /‘)/ *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO s TRABAJADORES

% i DE LAULT .
FECHA DE LA sl ’
(LTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMEENTO %
INSPECCION REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE  { :
e T R T T R N R TR
FROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASQUADA A FETICIONES, QUEIS Y RECLAMOS
2 SOLIOITUD DE PRACTICA DE PRUERAS/
SOLICITUD OFCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCONATOROS ADMN.
OTRD Espacifiqua: 2
e e e L RAUAION R P e g e [ OALIPOAGION U0k 7 v e o e
Aceplable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la tolalidad de los requisilos descrilos en & instructivo
para el aspecio a evaluar
Mamue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el inslructive
Aceptable con Requerimiento (AR)| ra el aspecto a evatuar
Wmmmmmmx«mmd eslablecimiento no cumple ninguno de los requisitos descnlos en el instruclivo
para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando e incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)/alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
Japieni s boes . s _— —
o S t ONLD q“ E AS DEL VE HIC m' S e R I
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSFORTE | A |AR| | HALLAZGOS

Disefio sanilario del vehiculo. d C\ \:)(:“\ -

(Decreto 561 de 1984, Art 9. s
1.1|Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. O 5| 0 \ L;
Decreto 616 de 2006 At 57, At 58 y Art. 59. [ C’Q‘%’ Y — E UGN \lh
Resol, 2674/2013. Art. 29, NGm. 5y 9. | eA
Resol, 2505/2004. Arl. 4) | c
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘), L cabficacion det boque coresponde &l 12% deltotaldel acta
2|Equipos v uTENSILIOS Alar| 1 = HALLAZGOS | cRiricn’
Condiciones de los utensilios.
)_.Q::) dﬂ‘&\\@‘& [ opeinee -
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. CT
Decreto 2276/1982 Ait. 366 y 368, E
P Ruomanzsosazooc,zu.nm. (ﬁ) 610 e VoG O O‘Q"{Q\ (BLN |
2674/2013. Art. 20, Narm. 1y 5. Ait. 9, Niim. 1, 2N\ _~ \_9 .
Resoluciones 683, 1142 y 4143 de 2012, 834 y m@ A
835 de 2013) c
CALIFICACION DEL BLOQUE FU L catfcacion def bloque corresponde al 12% dol total del acta
3 [ENCEMAL SO RATOR T A AR 1 HALLAZGOS o] e

3.1

Ftado dé sald. * ‘! : e = vy
(Resol, 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art 14,Nﬂm.@ 65( 0 A'E(?,ia \ueu~ - ﬁéﬁh %& Ub’ -

12)
3 " AC AT \0
P2 (Resolucién 2674 de 2013, Arficulo 11, Numeral 0 " 0 Q(@ Cr\h C,e \." a%r.e \CC).

Reconocimiento Médico
1,234)




| |Practicas higiénicas. %\
3.3 (Resolucion 2674/2013, Atticulo 14, Numerales < 13 h : Q{CW‘A‘FA\ CXG‘SJSLQQ- 4]
1,2.3,4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14. Articulo 36. —
Articulo 35, Numeral 5y 7.) l c
Educacion y Capacitacion
4 O) ! reoacoaaten Uaa
4\ (Resolicién 2674/2013, Articulos 12 y 13, o =S \A we i
Articulo 36.) r—a—
CALIFICACION DEL BLOQUE Ay La del blogue corresponde al 36% del lotal del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS | CRITGO
Limpieza del vehiculo. g‘\
4.1 A5) C‘SC\’ACA = Aﬁm&d&
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nam. 4y 5) | ’
[¢
CALIFICACICN DEL BLOQUE 6 La calficacidn del blogue corresponde al 15% dei total def acta
8 |REQUISITOS HIGIENICOS A [AR]| 1 HALLAZGOS TS
Condiciones de consenvacion del producto.
(Décreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, £ 2 —; : ‘—? ‘
P Decreto 561 de 1984, Art 89, 97, 98, 9. (20 Pe CONH . S
Resol, 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, : o o
Paragrafo i y 2.} : - r?;—
Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. o =
P Apecreto 5109 de 2005, § ) A—e-%) ecl\( <A Caf SNV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) I'T
CALIFICACION DEL BLOQUE 1S L2 calficacion del bloque corresponde &l 25% del fotal del acta
1I. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Sueccions con una eques (X) el concepto sanitario a anitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO

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

ral FAVORABLE

90-100% identificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

€0-80,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a aplicar

4%

DESFAVORABLE

la MEDIDA SANMITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
< 59,9%

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA CE MUESTRAS

© V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el toala ividad itaria vig rigiendo los gistrados en la p fe acta,
: V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si | No |cuat -
i ; VI, OBSERVACIONES
or parte de la autoridad sanitaria:
| | 7
Por parte del establecimiento:

Ly
V/4

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

2
Para constangcia lectura y ratificagjon del contenido de la pr e acta fimaj funcionarios y personas que inteninieron en la visita, hoy __OC del mes de
< del afio en la Ciudad de 2 !

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (§) dize contados a partir de la realizacion de 12 visita.

POR PARTE DE LOS ELNGIONAR) } LA VISITA

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: < o Pes 2 Vgl
CEDULA: %{ 552 WU":S

NOMBRE: /
CEDULA: /

CARGO: 7?56@‘“?

CARGO: /

INSTTUCION: & S 5 £ £ 3 INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO  © v :
FIRMA: FIRMA: o7
NOMBRE: NOMBRE: //
CEDULA: CEDULA: ’7
CARGO: CARGO: /




(Alealdia de Z?/.w;m ta

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS I

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTAN °:| IN_25899UYY799_2
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

|TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | (NIT) 901338057

PLACA DEL VEHICULO: [ vy

[NUMERO DE INSCRIPCION: [ vvss

TELEFONOS: | 3204986048

CORREO ELECTRONICO:

Logistica@lagranvia.com.co

DIRECCION DE NOTIFICACION: [xu7 viazipaquir Newocox

DEPARTAMENTO: |CUNDINAMARCA

[MUNICIPIO: | cooua

CLASE DE VEHICULO: [ cawio

MARCA: | cuEvrROLET

MODELO: |20

COLOR: | Branco

TIPO DE ALIMENTO ¢ SISTEMA DE
LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS 4
TRANSPORTADO: REFRIGERACION | *
HORARIO Y DIADE |1 upes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE
: . . 1
FUNCIONAMIENTO Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
EECHA DELA FAVORABLE ® % DE CUMPLIMIENTO DELA
ULTIMA ) 19-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION _
INSPECCION T 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 aspectoa evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

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

Inaceptable (I)
Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba
Critico (C) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continde ejerciendo suslabores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 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, Nim. 5y 9.

(12.0) 6.0 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS

A |AR |I HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Ndm. 1 y 5. Art. 9,

Num. 1, 2.

834 y 835 de 2013.)

Resoluciones 683,4142 y 4143 de 2012;

(120)[6.0 |0

368.

CALIFICACION DEL BLOQUE

12.0 | La calificacién del bloque corresponde al 12% deltotal del |

% acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A AR |1 HALLAZGOS
ALIMENTOS
3.1 |Estado de salud. (13.0)(6.5 |0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
Num. 12.)
3.2 |Reconocimiento Médico 4.0) [2.0 |0
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)
3.3 |Précticas higiénicas. (13.00[6.5 |0

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
y7.)

(Resoluciéon 2674/2013, Articulo 14, Numerales

13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

3.4 |Educacién y Capacitacion

Articulo 36.)

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

(6.0) |3.0 |0



mailto:Logistica@lagranvia.com.co

CALIFICACION DEL BLOQUE ;60 La calificacién del bloque corresponde al 36% deltotal del
0 acta
4 |SANEAMIENTO A AR |1 HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.00|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4 y5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacién del bloque corresponde al 15% deltotal del
Yo acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. (20.0) 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.
Art. 30, Pardgrafo 1y 2.)
5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. (.0) 125 |0
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.29,
Num. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 3/5-0 La calificacién del bloque corresponde al 25% deltotal del
(4 acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar seq
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |identificado como critico y calificado como Inaceptabl
Eavorable -100° (D, independiente del porcentaje de cumplimientq
90 00/: obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serj
Favorable con 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
requerimientos sanciones a que haya lugary MEDIDA SANITARIA DK
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este caso
el vehiculo no podra realizar el transporte de carne y/o
productos cdrnicos 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 lapresente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicé

VI. OBSERVACIONES

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

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién 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 Zipaquird.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

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE:JOAQUIN RINCON
CEDULA: 11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE




- Secretarfa Distrital de Salud de Bogota g - ]
SO acta do Inspeccion Vighanaa y Gonvol MGIGNIo saniara a Vehiculos At
. cta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo

Ugngpo?tadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2. 2

E.S.E. Schred Sty Oceident Fecha:[ 15 [ 92| ] 2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
: - incion: Numero de carpeta: _
ID vehiculo: 52940 Numero de Inscripcion: 39937 p 2993

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: 'Oo Zu D rstoled de Muced, |7 fr‘/’/r[_f

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

Localidad: VU ennedy

UPZ: Wepmeds  Confrl [Barrio: (toded Vteppedy  linhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Ny Diele ’ Cl¢ A l onr>

Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[JNIT[JPEP(JPs[C]PTP[] lNﬁmero: 25 599006

Correo electronico para notificacion* Mo ' 1 Ne

Direccién de Notificacion: e 390 270 53 ]Teléfoﬂot 1184kue
Nombre del propietario del producto: /[ by, le (e l ‘) cde Tores

Tipo de documento: C.C.[\C.E.CINIT[JPEPJPs[JPTP[] [Numero: S 5940006

Correo electrénico para notificacion® (v €49p 23 n 3 ) Mo hene

Direccion de Notificacion: Ky 34pn 23p s> |Te|éf°"°? MB6E 46
Linea de intervencion: Menafo Surney 9 St

Clase de vehiculo:  ( [jm, onclu ] Tipo de carroceria: Tv\ Yun

Modelo: Z018 lMarca: (hevrole # |Placa: wPQ 0P8

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

Numero de trabajadores: 1 |Horario: Diumo []Nocturno []24 horas [ Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vienes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:["]
Tipo de productos que transporta: 4. Tr o o obn V(‘/f/d’) b (riecls f /,,_, diels @ Gy dorereed

411 Tuby VAT e q.6.1 Hdi | b e \ uhwn vf‘[f/t/f) j ‘ 14 61\'./5 tnlsty o AIL"('J~$
CONCEPTO SANITARIO DE LA l:li.TIMA INSPECCION

e pn Favorable
. Favorable con 9 imi
ULTIMA Ob 0t 2025 requerimientos O d:’ Iz? gl:i::\r:?ri:;nr;zzé?én q ll %
INSPECCION
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
" i . Asociada a peticiones, quejas
Programacién [7] | Solicitud del interesado 8%
Namero de radicado: y [eclamos :
Numero de radicado:
Solicitud d i
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica C] P?c;gle‘s‘os :aﬁ:g::?o?‘z::,emb;s’
Numero de radicado:

g otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION _
g 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 parclalmente 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 | lainocuidad 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
hd
Cra 32 No. 12-81 :Eg SECRETARIA D ‘*
Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co AcALLA Unon

Powered by CamScanner



Secretaria Distrital de Salud de Bogota — -
Subsecretarfa de Salud Publica ; Acta Numero
/ AS

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | 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 l?

Gonersl -

CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1| 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, Nom. 1, 2.
| C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR - os
DE ALIMENTOS A |AR]| I HALLAZG
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Nam. 5. Art. 14, NOm. 12.)
4
Y [c
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥ [c
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 6.5 0
4,56,7,8,9,10, 11,13y 14, d
Articulo 36. Articulo 35, -

Numeral 5y 7.)

- [c]

Hoja 2/4
-
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Cra 32 No. 12-81 ¢ SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 “'m SALUD BOGOTI\
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Acta Numero

Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretarla de Salud Pablica -
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
- transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 22
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitaciéon
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3]0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
y | 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, Nom. 4y 5))
v |c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR | | HALLAZOOS
[os wdechs 7< /\?ﬂ),vn/u 10 /,-73,/,,7.«,
b (c"Amr. . d fro
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paréagrafo 1y 2.)
e Cc
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0
3|  Resol. 2674/2013. Art. 19, ;
; Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
4 C
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
Hoja 3/4
= b
| uy -
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e

-

Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
a ~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO

Seloccione con una (X) el

% De cumplimiento CONCEPTO oo sananonemae | Nivel de cumplimiento

En 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

{00 / Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESJ_ABLECIMIENTO

o

Desfavorable <59,9%

—

Namero total de muestras tomadas =

Numero del acta de toma de muestras s
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

Congelacion [] | suspensién total de trabajos yg:wa‘:rs// ]
Decomiso ‘ [ ] | Destruccion o _de.snamra{z;cién )
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) he /l'n,m (r///)/n s S /0 o/7 Jore s {/ e p L2

4 P 'nr(a,'m o srhels; - e otlue gt > c//.v/q,;/m'u d( f”{,(/o. i P

(ewTO rfrt"\.im'.) r)hu m,’tp\(o(m'\l n s obyrran /,N whn f(u, fd.//tv

Observaciones por parte de la persona que aiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

0 e c:.g-_\(B(_’,Ju C‘t’ Nb

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 Zjb 0. del afio __ 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: 1¢mey Nilrs Mepe  Gnrile Nombre:
Tipo de documento: a Tipo de documento:

Numero de documento: U 0Jh b¢2 Numero de documento:
Profesion u oficio: hesnslogs ea Sweensents  Minhiakil | Profesién u oficio:

]
§ : A Firma:
]
|
E

' PE”RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Nitne N le Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._NIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_I¢.E.[ INIT[_]PEP[_]Ps[_]PTP

Numero de documento: 52 1)1 3821 Numero de documento:
Cargo: Epcargado[Y/] Conductor [_] Firma: /

Firma: ' u:ﬁ

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®

Hoja 4/4
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
NICALDIA MUNICIPAL FORMATO VERSION: 03 ' v( m
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ,D,...J.....,.Q
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS | ]
/\1 R B A
cupap: = FECHA _ , ACTANUMERO ; o |
. a\\c oA Te Lope slevd % L ~ 1 .
ENTIDAD TERRITORIAL - ! 4 jrlp/@@ & T] %J - {'/ e
DESA'LUD \\_l(’ C\r e <L ‘,k" (i_n ;) r_); N A f:& / 4 'S CA J
s IDENTIFICACION DEL VEHICULO g ”
EL
PROPETARID | B9 g o \O = N\O\ Gy I A |
DOCUMENTODE || CC CE NIT NUMERO DE ‘ - . - h =
kBt A e v
(A NUMERODE INSCRIPCION | =& 1 ~ [ T =
_}_‘;\5@ o) 2IUA2L TISO64 B

L YRSV .

-
. ~—

CORREO | — .
. i 1
ELECTRONICO DEL : <
PROPIETARIO O\Q N &JR\ € e Y\\’QU\”\)U\Q \f { NONAD . COo
DIRECCION DE NS . P {
DEPARTAMENTO (\ B R MUNICIPIO C‘
DO\ \C N\ Ccn
CLASE DE VEHICULO | CAMIONETA CAMION MOTO OTRO CUAL
MARCA i
N HOPE0 | ) A A9, R [Q o\

TIPO DE ALIMENTO —
KZ J: ; : |
TRANSPORTADO | ) < /)‘\ \ \O\ SISTEMA DE REFRIGERACIQN | SI No
HORARIO DE ’
FUNCIONAMIENTO | G TRA';XJ&%%ORQE 1 .

FECHA DE LA FAVORABLE \ h
ULTIMA Q o3 laff FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION | T M\ ° R ) 2 | REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE b
N ~ *MOTIVODELAVISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | \d” ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA | SOLICITUD DE P R’{CT'CAS%g%UNi%Sg gggg;&s
OTRO Especifique f
- il T SEVALUACION i e oy f
— Aceptable (A) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
ce e con : .
Req?.nenmnento AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos 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 parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A)

No Aplica (NA) Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

Critico (C) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

g I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 |  DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A |AR] 1 HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo. Q)
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \a—~<\\€ k\x NISEN e A
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. O - o
11| Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59. 12 0 | OOge v Qane=seS Q. fo O\
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9. AN el ltcae con -
Resol. 2505/2004. Art. 4.) \ S Q‘ o s R \\ - . \Q\ Y\\\\ N
CALIFICACION DEL BLOQUE é CJ/ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS T | A | AR l( HALLAZGOS | Crmco
Condiciones de los utensilios. \ / ~

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

2 1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. Art. 6 | 0
29 Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de \e\\
2013.)
’ CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 [ PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS ~_ HALLAZGOS 7 ... | 'CRIMICO
31 Estado de salud. 65| 0
1| (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12.) | . Q
Reconocimiento Médico / ¥
' 3.2 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 2 0 c
4) i ]
Practicas higiénicas. (Resolucién 2674/2013, Articulo —
3.3 | 14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11,13y 14. 65| 0 c
L Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) e )
24 Educacién y Capacitacion 3 | o I
" | (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) C
¢

CALIFICACION DEL BLOQUE 36\ / e La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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—‘
GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
FORMATO VERSION: 03 ' V/ .
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ﬂlm_ |
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
| DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A A | ITIC
Limpieza del vehiculo. R e i | [ CRITCO
41 7,5
| (Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) ah \4
\
CALIFICACION DEL BLOQUE 4’%0/ La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
§ [VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A TAR| T [© HALLAZGOS [CRITICO
Condiciones de conservacion del producto. N

s 1 | (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, \ —

1| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. ’ |
Resol. 267472013, Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30, . W

Paragrafo 1y 2) u

Empaque, Rotulado y vida dtil.

5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

251 0
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) e
, A |
CALIFICACION DEL BLOQUE ZS C/ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
Il. CONCEPTO S ARIO
i - los aspectos a
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) €l En caso que uno o mas de :
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO | evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable (1),
FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de
’ cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
C\A( / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE
i y se procedera a aplicar la MEDIDA
_IE el DESFAVIRADLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

SRR P G- Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE
MUESTRAS _

S IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

~ S' 7 r}b [ Cudl ,/'

Porpuhd'h.lm dad sanit T

Je N e\ Nen\DF©O %o\vo OSO\k\LO O\\)\T»x \ Lo~ Q\Q
A

O AN\ G n ¥\—G K \) Q\\_&/) L \(‘\‘\‘\)e\‘ NMNIOCAC L O O
Por parte del imiento:

Y

V1. OBSERVACIONES

]

CAiSon Vv

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Pa nstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
Z’ g del mes de €10 del afio /02 U enlaCiudadde {_c\N\C
N N »

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

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

POR PA LOS FUNCIONARIOS QUE NLAVISITA

F'RMA:i Zdo. (l(\\(\cx\m ﬁ \sse \ey M

s 7” cx,g;\ &\\Q\K\Q\\{\‘\Q Q\f =N i \

e T Sa W ¢ NN e ot

a0 \ (o Miaredan Gt |20 e

INSTITUCION: . o\ o @ Ol ady N\ el | INSTITUCION: e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO N~ <

FIRMA: 4 Son |/ FIRMA\

NOMBRE: € :}JJOY\ \/ / ( /Q VVG D | NOMBRE: \

ceplA 10 F00ls30! CEDULA: \
carRGo: O Juctov CARGO: RS

<

®)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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//
ALCALDIA MUNICIN O CACA FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y > &7
onuENe | BEBIDAS . INVimo
- i W9 O RPETR A DESED
DEARTAMENTO DE MUNICIPIO DE LA | . -
LA NSCRIPCION CUND|NAMARCA INSCRIPCION CAJ'CA FECHA ?() C)OQ 2\&
' - \a
cODIGO DIVIPOLA NUMERO DE [/ - )
DEFARTAMENTO 25 CODIGO DIVIPOLA MUNICIPIO 126 NSCRIPCION l) (_A] b{ qu )

MARCA DEL VEHICULO A NC . MODELO 7 U k A I

* .CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TPO FURGON E PLACA DEL VEHICULO
TIPO REMOLOUE PLACA DEL REMOLQUE
TIPO SEMIRREMOLQUE PLACA DEL SEMIREMOLQUE
OTRO PO D CUAL? PLACA DEL VEHICULO
* (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO S| NO E

TERMICO ((SOTERMO)?

~UENTE SON UNIDAD DE FRIQ? S| )’ NO

f

\QU\OLAA__@___A;\_Q_\SA_._______—-—————J

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO

Fipl
= sona Nalural s
3 \ ' 4
e e NDawC Qb e\ @ WS
7 h . O
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[] CE NIT Nimero de documento | <P A (A L 2\ 2 P
~ g T~ el -
TELEFONO — FAX A CELULAR [T A 7 BS A7
A A \ \-
I : . A 3 . . =
| tONICC: Aose SOy ) c\eae \\Qg\ Qaay (\y\_..;\i«\ ACIAAN
v \
RECCION DE NOTIFICACION p—f —
i’ FIoICA K\\‘\ a» ) \ J\ (» (‘l \.G C C ’K (J\\,)\ k}
| “[RECCIEN DE NOTIFICACION , = Adoizalanolicackn ¢ N
ELECTRONICA K o\ O AL N (’3\1 e D J\O@\ £ D, (I electronica?
| AY e ~ - ]
| “MUNICIPIO DE {A* “DEPARTAMENTO 7 ‘
. NOTIFICACION ") \\ € = DE NOTIFICACION LU AavoeeNG) ‘Cq |
l !'_ < _\._Ai‘,—d'__ ’ ‘
| WA ‘ ,
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