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LOCALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO ARO 2024
CONCEPTO
. SANITARIO EMITIDO
FECHA NS PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA PARA LOS NOMBRE DE QUIEN
e e e S e et e
R PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR
DIA/MES Ell NO

01/10/2025 10:30 1480 MORTINO YOGURTH UYY799 OSWALDO PARRA S| S| 19851472|  19/11/2023 | FAVORABLE X SONIA TORRES
02/10/2024 7:30 1507 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sI S| 32570426|  06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES
02/10/2024 8:30 1375 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954  07/10/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES
02/10/2024 10:00 1402 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954  07/10/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES
03/10/2024 9:30 1315 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl sl 80406715 30-31/08/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
04/10/2024 715 735 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ sl sl 1025356789|  26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
05/10/2024 7:00 1508 MAKRO ABARROTES JT1Z 701 JAIRO ALARCON sl S| 80138162 5/10/2023| FAVORABLE X SONIA TORRES
09/10/2024 7:30 1480 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO S| S| 32570426|  06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES
09/10/2024 8:00 1620 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
09/10/2024 10:00 1495 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
10/10/2024 7:30 1368 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl S| 80406715 30-31/08/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
11/10/2024 8:30 815 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ sl sl 1025356789 26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
12/10/2024 9:15 1715 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ sl sl 79852151 18/7/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
15/10/2024 8:00 1820 MORTINO YOGURTH HELADO uYY799 OSWALDO PARRA sl sl 19851472|  19/11/2023| FAVORABLE X SONIA TORRES
16/10/2024 7:30 1750 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl S| 32570426|  06/12/2023| FAVORABLE X SONIA TORRES
16/10/2024 9:30 1670 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
16/10/2024 10:00 1703 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
18/10/2024 8:00 953 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ sl sl 1025356789|  26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
18/10/2024 10:00 1420 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl S| 80406715/ 30-31/08/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
19/10/2024 8:30 1825 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ sl sl 79852151 18/7/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
22/10/2024 11:00 1925 MORTINO OGURTH CREMA DE LECHE|  UYY799 OSWALDO PARRA sl sl 19851472|  19/11/2023| FAVORABLE X SONIA TORRES
23/10/2024 8:00 1836 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl sl 32570426|  06/12/2023 |FAVORABLE X SONIA TORRES
23/10/2024 10:00 1980 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
24/10/2024 9:30 1515 VILLA AURA LECHE QUESO WHO 764 OMAR SANCHEZ sl sl 80406715 30-31/08/2024 | FAVORABLE X SONIA TORRES
25/10/2024 10:00 803 EL EDEN PULPAS FSQ616 JUAN RAMIREZ sl sl 1025356789|  26/9/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
26/10/2025 8:00 1825 MAKRO ABARROTES WPQ 088 JUAN PEREZ sl sl 79852151 18/7/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
30/10/2024 7:00 2001 RED MUJER FRUVER SWP 932 MARCO PULIDO sl S| 32570426|  06/12/2023|FAVORABLE X SONIA TORRES
30/10/2024 8:00 2015 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 RIGOBERTO ARCILA sl sl 80761954|  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
30/10/2024 10:00 2028 EL TRIUNFO POLLO SPU 108 JOSE GUZMAN sl sl 80761954  07/10/2024 |FAVORABLE X SONIA TORRES
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Socrotarin Distrital de Salud do Boagoth

Subsocrotarin do Salud Pablien Acta Nimero
Acla de inspoceidn sanltara con onfoque de rlesgo para vohiculos
transporladores do camo ylo praductos carnicos comestiblon ASZZN @ O l 3 4 1
ESE. < N \ A I M« \ Fochﬂ:] i ] L7y [ 2|
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehleulo; o Numero de Inscripclén: Numero de carpeta.

o0 .\ <\ e

T el = \< R

Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VGE e L) E€amdy .
Diroccion donde se realiza la Inspecclon: el By ¢ S ‘:i wo

Localidad: 2 S ey KBV{P* c\(‘) N

Nombre del propletario del vehiculo:-\ ¢t & A @ La Cun ey Cu Y\ \ € st G\ ? rafla)

Tipo de documento: C.C. [{c.E.[CINIT (JPEPJPs[JPTR[] ]Nt’lmam: OO0 7 @06

Correo aleclrénico para notificaciéon* ™ e 1D € AW ARR S.E k.,@\ GrAERANN CorA

Direccion de Notificacion: \c st ¢ gy \ 3 @ < o SO@ Teléfono: = \ v 2 (3 =\ 27

Nombre del propietario del producto: 1“}"3&1\.}‘&_1, QIGE L GUTLEfa Yy QDO

Tipo de documento: C.C.[WIC.E. [INIT (JPEPCIPS[JPTPL] [Numero: | (y7 2. d < a2

Correo electrénico para notificacion” = @1 € A -AQCL ¢ k@ GYLANL . COA

Direccion de Nolificacion: \ £ ¢ ¢a £ »%e  \ Y @ <& W7 ]Taléfono-' L\OGRIVR=L 2N

Linea de intervencién:
A\ Lev-on %o_\., Coviny Y Seoyuon

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

Clasedevehiculo: ¢ @ rA\0 1) € (&) Tipo de carroceria: G- INGC 1D

Modelo: 200 < 1Msrca: (e e\ Ex |Plat:a: C A\ S\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (Isotermo):  SI [AINO []

Sistema de frio; SI No []

Numero de trabajadores: \ {Horarlo: Diurno [_] Nocturno []24 horas [ Otro:

]
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [3dFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo {5} Cerdo [¥Bovino[*] Productos cémicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA Cﬁa WY R | requerimientos - de la Ultima inspeccion \ 0% »

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
) Solicitud del interesado ] :s,:dd::.:,: peticiones, quejes
Programacion B | Numero de radicado: A m—
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

Solicitud oficial )
O Evento de interés en salud piblica [ | | Procesos sancionatorios admin

Nimero 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

Acspibiecon Requeimeents AR en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suminlstrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ‘*
Tel.; 364 9090 SALUD | BOGOT:
www.salud capl!al gov.co L€ BOUATA BE

Scanned with |
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https://v3.camscanner.com/user/download

Socrolarla Distrital do Salud de Bogota
Subsocrolaria de Salud Publica
Acla do Inspocclén sanltarla con enfoque de rlesgo para vehleulos

Acta Nimero

transporladores _dg 't_:grqe_ glqp_@g_toa cérnlcos com_e_ﬂ:_lgs

/AS22N 001341

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptablo descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A), Justificar la raz6n del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
Critlco C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo continte 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- o
cién 2505/2004. Arliculo 4.; Reso-[( 11 )] 5,5 | 0 > il
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- .
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién P
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, v
12,1.7,36) e
ra [e]
CALIFICACION DEL BLOQUE I AN | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
2. REQUISITOS EQUIPOS j
Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones -
834 y 835 de 2013; Resolucion @ 55 0 -

3008/2010, Artlculo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucién 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

-

o

e

=

[c]

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del a:ﬂ

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,Resolucién 240/2013, Ariculo
14 Numeral 1, Arliculo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

5,5

C
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Subsecrelarla de Salud Pdblica ¢ ]
Acla de inspeccién sanilaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

/ Secrelarla Distrital de Salud de Bogola
tanshortadorie o R MO ICRIPEMrSoN comes bies AS22N 001341

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3008/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | -
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0 P o

14 Numeral 1, Artlculo 15, Arliculo | M.~

131, Numeral 4; Resolucién 242 P

/2013, Articulo 13, Artlculo 14, P

Arlculo 56 Numeral 4.1). z

3.3 Précticas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @\
Asticulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Adiculo 13
Numeral 3, Articulo16). /

55| 0

3.4 Educaclén y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 _
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 6)

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- B e

meral 2; Articulo 132, Numeral 1; .
Resolucién 242/2013, Atliculo 13 -
Numeral 2, Ariculo 57 Numeral 1), /

]

[ il CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 ?1 La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 300912010, Adiculo 88 |

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- @_ 55| 0

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 2 o
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2 4.3).

ol E

[ CALIFICACIONDELBLOQUE | | | Lacalificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Sccrolaria Distrital de Salud de Bogold
Subsecrolaria de Salud Piblica
Acta do Inspecclén sanilarla con enfoque de rlesgo para vehlculos
transportadores de carme y/o produclos carnicos comastibles

Acta Nt:lmero

AS22N 001341

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- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- '

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242 Vg
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). {

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 24012013, Articulo 131 |( 11 ) 55| 0
Numeral 3.2, 3.3,34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Artlculo 56

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8). /

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  [=2< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta ]
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Swcrolarla Distrital de Salud do Bogola /

Subsecrelaria de Salud Pablica Acta Nﬂrﬁero

Acla de Inspoccién sanitaria con enfoquae de riesgo para vahiculos b §

lransportadores de carno y/o productos carnicos comoslibles /A 522N @0 ] 3 4 l
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO jwonecnws® | Nivel de cumplimlento | EN caso que uno o més de los aspoctos
, a evaluar sea idenlificade como crilico
‘x Favorable 80-100% y calificado como Inacaptable (1), indepen
. / diente del porcentaje de cumplimiento
l A ( \ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' emilir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas |
Numero del acta de toma de muestras f
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién ] !:| Suspension total de trabajos o servicios [ D
Decomiso | E] Deslruccion o desnaluralizacion | ! |____L
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: <5 o~ xQEC_CRbWCI\ eh e lnton 6 Nwn CC"J‘CEQ R

PO S Gu} QDN G (;?xobmc\@:x ko Qo iecs otoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende 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 (3=} del mesde N del afio 7 (52\\__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 inspeccian.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: (@  OY R (A (\?(_‘__\m “Lore . Nombre:
Tipo de documento: o s o Tipo de documento: l
|

Namero de M\ 3;}\[% Nimero de documento: . |
Prmoﬁcitwﬂm e SartaanaPRlesithulaise T en o

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombret FAL e\ laaac Y T ieocod & INambre:e )
Tipo de é\ﬂcunianio: c.c.[We.e.[ vt [Jrer(Jps[JpTrTipo de documento: C.C ] C.E.CINIT (JPEF(JPS[JPTP[]
Nimero dedbcumento: A\ GE XN ( ALY Namero de documento: \

Cargo: Encargado [ Conductor O Firma: ‘

i V.
Fima:\) M\ZOE\. BT evatz @
NOTA 1: YEn cancordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presenle documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cédigo Penal Colembiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
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PROMOCION DEL DESARROLLO DEE SALUD " :
iNnvirmaoa GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
i Version: 02
&/ Gobernacion de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
’ UN_D'NAMARCA TRANSPORTADORES DE ALBMENTOS Fecha de Aprobaciém:Julio 4 /23
"Safior Ciudadano, avloriza a la Gob in de Cundin __“a-t:ii!wsusdabspummm para ines inf B dnhmnsﬂndnlamﬁ:lad_

de conformidad con las disposiciones de I Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la mnlanmwdwm Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de conoper, achializr, rectificar o supimin sus dabs, lo puede solicitar a lravés

conen electrinico habeasdata@sahidpublice gov.eo”

-\ i

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CIUDAD| [ g sFﬁm IFECH!\

A (S (O |

ACION DEL VERICULO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

I (;\.}HO-*EF‘l

*NUMERO DE INSCRIPCION

TELEFONOS

FSEHNSS

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARID| —— B¢

(== aveN .

[
B 4 ] — I | | |

“DIRECCION DE NOTIFICACION AW PR P > I | |
*DEPARTAMENTO . AV | “muniCIPIO (Ao, |
CLASE DELVEHEULO:  { canonas [‘_‘[cmﬂ@ weo [ 7] owe |:| cun -éqc;\.:_q\
wAReA (et | ,mooEL0 coon NSlAEG Gaocea ]
L i
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 1( ackes_ o Sashd O |
SISTEMA DE REFRIGERACION: s NQD L
"HORARIO Y DIA DE 7 “NUMERG DE '
FUNCIONAMIENTO P TRABAJADORES _
_— FAVORABLE | /
(L TIMA FAVORABLE CON V % DE CUMPLIMIEENTO %
INSPECCION REQUERMIENTOS 7 DE LA ULTIMA NSPEG:DN
DESFAVORABLE (
T "MOTIVODELAVISITA DL el A iy
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTEREBADO ASOOADA A FENOONES, QUEAS Y RECLAMOS
SOLITUD OFCAL EVENTO DE NTERES ENSALUDPUBLIA m@m: et
OTHD|  [Eapociiqua:
Acepiad m)mmmmxcmdNWMGmphhW&Mmmﬁaﬁﬁmﬂamdlnmﬁw
para el aspecio a evaluar
Acentabl R i Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el instructive
e mmmlmdmﬂmmam
I Imm'mmmmXMdmmmmnucmmmmmmmilBsmdin:uucﬁuo

para el aspeclo a evaluar

Margue con una X la gasilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los

Qﬂhﬂ(ﬂldﬂmi-mydemmmsmdeSegwidadqueimpﬁluweclcsMcmmaﬂocuﬂmﬂe

ejerciendo sus labores

Decrefo 616 do 2006 At 57, Art 58 y At 59.
Resol, 2674/2013, Art 20, Nfm. 5 y 9.
Resol, 26505/2004. Art. 4,

AT SRl o 2 ) R .:I:"BﬂﬂﬂlcﬁﬂHEQMI?M“'E'ELK-\!EHICQLO*' AT
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSFORTE | A |AR| | HALLAZGOS
DiseNlo sanitario del vehioulo. S‘ )C‘
\Eﬂ@ U s [l
(Decreto 561 de 1904, Art 08, N G\ N
1.1 Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. (12 ()

| ©
CALIFICACION DEL BLOQUE |L L& caificacksn del bloque comresponde & 12% deltolaldel acta
2|EquiPos v uTENSILIOS A |AR| 1 = HALLAZGOS catrien
Condiciones de los utensilios, )—
\ S«Q\"Q‘i LD [aw
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, oD \ "\\Q}@\w
Decrefo 22781982 Art. 366 y 368, -
P-1| Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. Cﬁ{;) | 0 ha e VoS O™ ’ﬁﬂ“‘; (Sl v
2674/2013. Art. 20, NGm. 1 y 5. Art. 9, Ndm, 1, 2.N__~ — e
Resoludones G683, 1142 y 4143 de 2012, 831 y mv\::é;_:u
835 de 2013) B c
CALIFICACION DEL BLOGQUE ITU La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS ; A AR I HALLAZGOS i chiTico
Fsfado de sald. ) i 30 J‘L v
- (Resol. 207472013, At (@ 65 0 Aﬁn@(\‘ b %é '
; | Art 71, Nirn. 5. Art. 14, Nbm ,g Ig
12) G
Reconocimiento Médico ’L .'l(.
n.2 2l 0 C I\—L_C
(Resolucién 2674 de 2013, Arficula 11, Numeral =4}
1,2.3,4) 0 @6 ers 4 e A, -




T Practicas higiénicas. P
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numeraies (| 13 ! 4. aﬁw\k-‘» clgk&g:. “
1.2.3.4,5,6,7,8, 9,10, 11, 13y 14, Articulo 36. Y—"|
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I G_
Educacion y Capacitacion
Bd w ) la o= q;clmmd'\ LA~
N (Resolucion 2674/2013, Atticulos 12 y 13. < o — s cﬁ}e =]
Articulo 36.) = ECE
CALIFICACION DEL BLOQUE % L& calficacion del bioque coresponde al 36% del tolal del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS | enimco
Limpieza del vehiculo. ‘r ﬂ
4.1 46) - CSC'("AG\ =¥ k‘.q&m
(Resolucion 2674/2013, Art 20, Nom. 4y 5) | n
[
CALIFICACION DEL BLOGUE & La caificasitn del bodus corresponde al 16% deltotal el acta
6 |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| 1 HALLAZGOS erinco

Condiciones de consenacidn del producto.

L {Decrelo 2278/1982 Art. 368, 369, 373, : 5 N E‘t_‘ \ ==y *"(r -[e
8 Decrefo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. ( 20 : < > w =AY QE':‘;

Resol, 2674/2013, Arl. 29, Nm, 6, 7, 8, Art 30, . e '
Parbgiafo 1 ¥ 2.5 e ' - il B

Empaque, Rotulado y vida (til,
{Decrelo 561 de 1984, Art. 73. . -
54 pecrato 5109 de 2005, 50 AE‘JQQ ec:/dfc-ﬁ Caf SNV
Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
am. 1) el
CALIFICACION DEL BLOQUE QS L2 cafioacitn del bloque coresponde al 25% del tofal del asta
; Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. see 5 ) & caneeta sanitario & enilie NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
LE 90-100%
C) ,7‘ o Inaceptable (), Independiente del porcentaje de
C sumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Cp FAIORABLE GO REGUERIMENTOS 00.-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se proceders a aplicar
ta MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO.

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

WUMEROD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

~  V.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar ¢l establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados an la presenle acla,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ] N&;.lCué!:

VI, OBSERVACIONES

Iﬁor parte de la autoridad sanitaria:

;ﬁ

Ly
V/4
Vd

VIl NCJTIFICMIGI\I DEL ACTA

Para cons Ia revia Iectura ratificagjon del contenido de la presghte acta fi funcionarios y personas que intendnieron en la visita, hoy Sﬂ Ny del mes de
[ del aﬁ en la Ciudad de

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

Por parte del establecimiento:

NOTA: El acle debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dize centados a partir de Iz realizacién de |2 vislia,
POR PARTE DE LOS EUNSIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA ;
FIRMA: Pl FIRMA:
NOMBRE: S ATAE (/e Hes < HM@&?& NOMBRE: &
CEDULA: %{ %Q_ . Wﬂ‘ GEDULA: ,V/
cAReD: T2 po CARGO: /

i

NSTTUCON. & B 5 ¢ 2 2ch A% INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e T
FIRMA: [FIRWIA: 7
NOMBRE: NOMBRE: V4
CEDULA: GEDULA: [ /
CARGO: CARGO: 7




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS s
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In " l IO

(Alealdia de Z;/w;m ta

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTA N°:’ 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: ‘ UYY799 |NU|\/|ERO DE INSCRIPCION: |uw799
TELEFONOS:| 3204986048

CORREO ELECTRONICO: ‘ Logistica@lagranvia.com.co

DIRECCION DE NOTIFICACION: |KM7 ViA ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: [cumonmace MUNICIPIO: Jooan
CLASE DE VEH'CULO ‘CA’V”ON MARCA: | cHevroLer

MODELO: |20 COLOR: [euaco

TIPO DE ALIMENTO , SISTEMADE _
TRANSPORTADO: | -ECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS REFRIGERACION | ©

HORARIO Y DIA DE |Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE _
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES:

—_

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

EECHA DE LA FAVORABLE ® % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION _
INSPECCION REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) g:?/g?uoa(ral vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (1) g:?/g?uoafl vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
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 sus
labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

Decreto 561 de 1984, Art. 98.
L 7e§reto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

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

CALIFICACl()N DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |I HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. (12.0)|6.0 |0

Decreto 561 de 1984, Art. 98.

ecreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nom. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l 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) |20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 |Practicas higiénicas. (13.0)|6.5 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.)

3.4 |Educacion y Capacitacidon (6.0) (3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.)



mailto:Logistica@lagranvia.com.co

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del
Yo total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(R)esolucién 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
Y% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |1 HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |(20.0) 0

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

ecreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nium. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

5.2 |[Empaque, Rotulado y vida util. (5.0) |25 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, NUm. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluat
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |sea identificado como critico y calificado corgo
Favorable -100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya luga
Desfavorable < 59,9% y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

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

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

iy
P

! !




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

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

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

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

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

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

MOTIVO DE LA INSPECCION

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

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

EVALUACION CALIFICACION

E Otro: [:l Especifique:

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

General - Su

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
< Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
. b
Cra 32 No. 12-81 *I SECRETARIA DE i
Tel.: 364 9090 . SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co MLERLOW en

Powered by CamScanner


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

Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 s =
Subsecretaria de Salud Pablica ' Acta Numero

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

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

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

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

Resol. 2674/2013. Art. 29, "

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

Art. 4.) x IF

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
| C

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

Impresan. Secretania Geresl - Subdicoion Imprenta Disimal

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

Numeral 5y 7.)

k [c]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

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

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

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

v c]

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

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

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

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

Imprwnta Destiolal

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

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

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

[44]
o

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

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

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

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

independiente del porcentaje de

{ OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  ser4

DESFAVORABLE y se procedera a

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

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

o

—

NOmero total de muestras tomadas -

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

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

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ama \:‘"\LI.}:BQLL CL 'UL-‘ Mgp

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

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

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
NICALDIA MUNICIPA FORMATO | VERSION: 03 | nVI( KA
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE | B H A
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS _ - _
CIUDAD: ﬁ -~ FECHA \ | ACTA NUMERO : )
v D\ C CA Jc// as\\enp ploTa ’ . o K
ENTIDAD TERRITORIAL % 204y : 120- 2024
= \ | ~ .\ 'l -
-

DE SALUD . = \ C ™ TeNX\/( C r CA \\Y A CNC 2 "\
| IDENTIFICACION DEL VEHICULO . .

NOMBRE DEL |
PROPIETARIO I [:‘:) \b rf\\g)\fu\ N - ]
DOCUMENTODE | CC JL CE NIT IK[ NUMERO DE . - 7~ | N
IDENTIFICACION DOCUMENTO ) ) S 9 |
PLACA DEL VEHICULO | } ‘Q /‘ C’J 1 NUMERO DE INSCRIPCIO " ' '
TELEFONO I | 4\ = 3 /L - e ' ‘ .

CORREOQ |
ELECTRONICO DEL | ny W , - |
PROPIETARIO | OS@ \QN\C A @Q\ e ¢ Y\\Q\)\gu\q\( :(\u\. D (O™
DIRECCION DE | - " \j ( o
NOTIFICACION | N\ “ev— \ o | _ o\ O
| LN S W\ _Con O |
DEPARTAMENTO | - R TNICFIO %‘
| oo OO NCANC | N\ CCH
__CLASE DE VEHICULO | CAMIONETA | X({ CAMION MOTO OTRO CUAL -
MARCA *5 f\L MODELO 2 ko\ COLOR Q_g;\
TIPO DE ALIMENTO | * A SISTEMA DE REFRIGERACIQN | SI No |
TRANSPORTADO | Y’ W\ D> } YA A 1
HORARIO DE | ' ~.._-,,_“----~_-_- T S NUMERO DE 4 ; |
FUNCIONAMLENTOl- _j______ ______s___ NGNS o ] TRABAJADORES | | -
G \ CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA R
| AT % | ok VISIIA SANIT SN e
e Q ﬁﬁ\égﬁﬁgi CON * % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA 3 {Res-{ar §. v
INSPECCION "\ \M an\)QZ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION .
DESFAVORABLE B

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO % ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS

SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO | | Especifique /
e s o 2 EVALUMAGION 2o . | e o
Aceptable (A) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con | | , |
Requerimiento AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) | Marque con una X cuando €l 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) |y stificar 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 () Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores . e

" I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

E— -

T DISENODELAUNDADDETRANSPORTE [ A [AR[ 1 [ HALLAZGOS _ =
Disefio sanitario del vehiculo. QJ
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. “0“‘\\6 \C~ “;3 \ e
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. o | D\Ome v es A0 1o
11| Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. - RAR @DES AT
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9. XZ\\ N laica on c
Resol. 2505/2004. Art. 4.) SQ e SN Ns @@ Qvelage
CALIFICACION DEL BLOQUE g O La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
_[EQUIPOS Y UTENSILIOS e EA AR ) % HALLAZGOS R

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 | O

29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de

2013.)
| CALIFICACION DEL BLOQUE o La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
[ 3 [ PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS = | A AR | !:;rj e ‘HALALAZGO&SL e [ TRITICO
3 1 Estado de salud. 65| 0
' L(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12.) : C

Reconocimiento Médico

3.2 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3 2 | o M’
4)
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, Articulo

3.3 | 14, Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8 9,10, 11, 13y 14. 65| 0 o

| Articulo 36. Articulo 35, Numeral Sy 7.)

34 Educacién y Capacitacion . 0
9% | (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) o

r CALIFICACION DEL BLOQUE 5 é . { La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE

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

FORMATO VERSION: 03 'Y32 2 -
| nviria s

A 1 v T Pl RS b ey 5

- DE ALIMENTOS
4 [SANEAMIENTO i : AJARE ) | ~ HALLAZGOS
Limpieza del vehiculo. ———
4.1 75| 0
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.)
F CALIFICACION DEL BLOQUE 0 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
S ‘ VCER;%CAC'EN SOBRE EL PRODUCTO | A | AR ja HALLAZGOS LCRF'CO '
Condiciones de conservacion del producto 7
5 1 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, \ 3
! | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99 ; o e |
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, \\
s +P3mf9_"_1_2-_) i
Empaque, Rotulado y vida util. N
5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 251 0 A
Decreto 5109 de 2005. \ *
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) e
CALIFICACION DEL BLOQUE Z 4/ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
L
S = s $ l. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el pair s S I T T
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO g:&ggze:ogzn:nﬂ;ccaedpc:aﬁ;n g)crﬂnco ’
independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE
y se procedera a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

DESFAVORABLE <59,9%

>d FAVORABLE 90-100%
C\Z\Ok FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE

MUESTRAS | A _
RO A » ~ |V, REQUERIMIENTOS SANITARIOS

. .
 —

a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Se debe ajustar el establecimiento a |
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Cual: 7[
- Vl. OBSERVACIONES =

——

e el 2 T
| Por parte de la autoridad sanitaria:
" b\s o ko\vc OSO\ (o Ox;i;:»\ \Lmatb Q\Q

e N ea\\lo \e
Qeodus DNele IR\ o ausel Wocwo
Por parte del imiento:
AT VA, |
il % QJ: VARV
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA .

TPa nstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
| del afio 292 U en la Ciudad de .

del mes de
eresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del int
n plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

a.cta debe ser notificada dentro de u

NOTA: El acta de p
| POR PART LOS FUNCIONARIOS QUE NLAVISITA
N
FIRMA:
A\ AC-\

NOMBRE: >ﬂ QB } ; A QX?E\ NOMBRE:

CEDULA:

CARGO: \ M \ Q t E 3{\ CARGO:
INSTITUCION:

INSTITUCION:;E AR Q%; & o5

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA:

FIRMA: @? N/

NOMBRE: - i" S ANRY, / | [QWG )1 NOMBRE:
ceua | O F00($50! CEDULA:
CARGO: cYov CARGO!

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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) Invirmo

L. A WS m ¥ A4 ¥
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i l‘ .~
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- A a2

--f PR T T R — BEBIDAS
R { ' " i Wroe ) PFTR A B ED v
F o e N n . BT, NP -
. —_———ﬁ B ——— —
nDE“ARTAMENTO DE MUNICIPIO DE LA
CUNDINAMARCA nerooes [ caych | reom I Lo
[ D e RN . IO
cODIGO DIVIPOLA o T il NUMERO DE P ’ - )
e (RIS < S

MARCA DEL VERICULO ‘ } E ( l MODELO QA \

* /CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTAEL VEHICULO?: TIPO FURGON g PLACA DEL VEHCIAO m

TIPO REMOLQUE PLACA DEL REMOLQUE

|t ——
UE ] PLACA DEL SEMIREMOLQUE
TIPO SEMIRREMOLQ | |
i ———
OTRO TIPO [: CUAL? PLACA DEL VEHICULO [ -l
;CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO g ‘ NO g I‘

TERMICO (ISOTERMO)?

-EXT CON UNDAD DE FRIO? « X1 w [

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADQO

. * ‘QI ’ . & d N
e dene oy CNGE

i e Sl

“=.sona Nalural \ . cpm—— [’
L

Persona Junaica _\’ C Q\! ¥ o\ —_——'&
j C.E [___] NIT :E Numero de documento wﬁ

-DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C

TELEFONO | S |FAx | SRR

-

R -

| ceuar: [FOAZ7A O DAT

. - = = #‘ _—
«2NICO: _&(‘\C'(\k\ A e -\P\ §=)§T§\Sé : i &A_\’ - :I!lf)
YECCION DE NOTIFICACION — - \ ( —

FISICA | A x I\ C» A\ € Ca e i a— |

RECCION DE NOTIFICACION | ﬁT e e " . =
ELECTRONICA Lo O\ WO o \\\\ (’3\“'6\(’ N » J SS EQJA \1' ( ..\4\6 o € 0 electronica?

l

“MUNICIPIO DE ( * *‘DEPARTAMENTO ] ;
NOTIFICACION O\ € e ‘ DE NOTIFICACION UGN AL NG 1 (C

-‘v Nirr-

BT ,3,'

erricnsl de 3ad (ETS)
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