/.' SR - Secretarla Distrital de Saludde Bogotd ' - : S

_ Subsecretaria de Salud Publica ..o/ ' ActaNomero !
. Acta de Inspeccién. Vlgilancaa Control higiénico sanitaria a Vehiculos ‘\
it trilﬂslmrtadores de alimen s Y materias primas para ahmentos , / AS11C 02 3 9 5 4 ]
E'S'E': Subre L) Suy Ceeldentx Fecha: | 06 I Qq | Mli
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO ' ]
ID vehiculo: Numero de Inscripcién; Numero de carpeta: 3
'S729498 291272 S 2928

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: . 33
: CgpJ 2cha [ ranta

Direccion donde se realiza la inspeccion: /( r 104 4'c .7 L5
Lorsioan: fond bon : it
upz: Zora £ iaing e ‘Bamo: {;FF dio rupr (/ LI re CF

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Tejads Tones
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.JNIT[JPEPJPs[JrTP[] INamero? 24 €9 9064
Correo electrénico para notificacion® Alo
Direcci6n de Notificacién: _ Hi

{.ene
g L 254 5.5 ‘Te|6fono; Ny 6846

Nombre del propietario del producto:  \}. 4,y Hoowa  Diar Alecrio
Tipo de documento: C.C.@C.E.DNITE]PEPDPSDPTP[j Namero: 44491870

Correo electrénico para notificacién” A ¢ t jene
Direccién de Notificacién: Ky 7hp 20 iy g ' |T°'°f°“°'- N18¢04¢
sl i AL mentor Sanes M FEGL 0
Clase de vehlculo: Caang U neta - : I Tipode carroceria: = - 60
Mogslo. 7'[;18]””“‘ ~Cheyrolrt ~ IPlaca: WpPaoes
Sistema de refrigeracién: SI[] NO[{ -
Namero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingd)fFin de semana ] Otro:["]
e U e e Fru tas, verdural G'a;u;; M\'Nwoéh:,v G\bw t o\e en 3!!\&!6
3 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
RS Favorable )
FE%':_-‘T\la‘E\LA OO FO - GAAA Favorable con 0 % De cumplimiento q ;7 o
Wicelloyd 127 M AR requerimientos de la dltima inSpeccién - 4
12 951 202 U Desfavorable O : :
'MOTIVO DE LA INSPECCION . :
Programacién [C] | Solicitud del interesado ot iyt rGancieds @ petdynes; GUIMAR. .. )
, Numero de radicado: : y reclamos
) Numero de radicado:
; \ .| Solicitu
Solicitud oficial ' [ | Eventode interés en salud pudiica [T | poscaco ccsobonis s, (1 |
Namero de radicado: ; 1
otro: [] Especifique:
EVALUACION Pl CALIFICACION
: Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad 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 requlsltos des-
Acsptable con Requerimiento ,AR critos en-el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

npresidn: Secretaria General - Subdireccdn Imprenta Distrital

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
e ——
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica 3
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bsecretaria de Salud Pblica

Acta de lnspeodbn Vlgllanci
nsportadores de alime

Control higiénico: sannaﬁa a Vehlculos
y mateﬂas primas para a limentos

- Acta Nimero

_AS11C (023954 |

......

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 )*
2008 Art.57, Art. 68 y Art. 50.

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

(—St‘ ("U:d'(‘nr.a é’f'"‘[/,c)lo ©n
parcdes  thtcrpes dJe  upidud
gt coige

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y U'rensmos 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. )# P
Resol. 2674/2013. Art, 29, ¥
Num. 1y 5.Art. 9, Nim. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE,

3. PERSONAL MANIPULADOR | 4,
DEALIMENTOS A AR

1%

La eellﬂcadbn del bloque con'esponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

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

3.1 Estado de salud. i
?(Q 6,5

Q

B s

O A e b e A a2 v e et

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \#\ 3
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

0

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013.
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

-
e b
o

(l

{

Cra 32 No. 1 2-81
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{ .' SSh Secrsataria Distrital dé Salud de Bogotd

—ii )

ubsecretaria de Salud Publica : i : :.: .
: ~ Actade Inspeccibn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos e el A ACta Numero .
£ ,._;;.-__ trgnsportadores de ahmentos y mate as primas para alimentos : 47e AS 1C 0 23 9 5 4
CONTINUACION 244
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |'AR | 1 & ., HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
P> s
3.4 Educacién y Capacitacion e
(Resolucion 2674/2013, k 3 0 -
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) i o
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A lAR| 1 HALLAZGOS
X //
4.1 Limpleza del vehiculo. /
(Resolucion 2674/2013. {}5 7.5 O
Art. 29, Nom. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4.8 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
B ProouCTD. A [AR{ 1 | Sl LAZERS \
2 R0 Sk D '
5.1 Condiciones de conservadén _- Moy o ]
del producto. I A ,
 (Decreto 2278/1982 Art. 368, | - [F A e
-~ .369, 373. Decreto 561 de1984 - e e s
| Ast, 89,97, 08,99, S O R .
Resol. 2674/2013. Art 29 WA e
. 'Num. 6, 7, 8. Art. 30, ;{,? -
‘Paragrafo 1y 2.) :
v c
} o
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ¥\ 25| o
a Resol. 2674/2013. Art. 19,
j Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
[c
| CALIFICACION DELBLOQUE | 75|  La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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15 Subsecretaria de Salud Publica | (T 7y
- o alud Pablica SR TS
Acta de Inspeccion Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero i

______trnsportadores de almentos y maierss pimas para aimenios /. Astc 023954

1. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO iscmsnwes | Nivel de cumplimiento | E1 ©asC queé Uno o mas de Tos aspectos

a evaluar sea identificado como critico y

)( Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
Favorable con 3 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

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

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

B S he o S A b V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 5

Congelacién e [] | suspensién total de gabajowoseﬁéiag‘ ]
Decomiso____.—— Destrucei6r o desnaturalizacién L]
CER NN : AAVRZ ~ V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: : :
P : 5—( llT_S’/;(,'r(.'cn(‘ (f'f'/‘) ‘e lo S /"’j’ﬂ ¢ /19
ST _encun Hun pgre o c*'/ t"_’?J""OJJC"Fu C A oA Fo il O AP IG TG

plarrecor 0 (edvla Propietano del yrhievlo 26549006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

s

- VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ (4! delmesde __ ©% __ delafio _2_0_@_ en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: i 4oy Alpense PMean fenpano |Nombre:
Tipo de documento: ’cC Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 750 7068 Numero de documento:
Profesion u oficlo: 7o le ¢1 fahearen +7, | Profesién u oficlo: }
Firma: _,7/ il i s Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; ’ TESTIGO

siNombre: \J. cFor  Hoae Oz 2 fper 1o Nombre:
Tipo de documento: C.C.KKJC:E.[ ] NIT[_JPEP[_PS[_JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_JPEP[_]psS[_]PTP

NGmero de documento: 7499 1857 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encarga [J conductor <] Firma: ]

!

Firma: 27
NOTA1: 'Er;';.ovgwrﬂfnda o3n 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 iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/
me los términos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion 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 Colomblano y Ley |

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®,

Hoja 4/4
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota 5 mel'O
Acta de mspecmégubsecmlaria de 'Salud gubﬂca el / Ac{a Nu 2
sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos |
B “ansmﬂadores de came y/o prodl?ctos camtc%s comestibles / ASZZN O O O 7 3

[ rarmp
Ess\“ﬁ

___—_—————T-‘f_lj_l‘ﬁﬁ\fr\ (1\ \\l\n'u\({‘ \"‘tr \ ‘rlv Fecha] R ' A 2 '75-
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

S

ID vehiculo; _‘_—:r NGmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

e 99 SKM 64 —_—
ombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: ; P J \
. \ia Réblico

Direccion donde se realiza la inspeccién: C l AvA & @A

Localidad: | | .y Wn n

UPZ: \an kit 'k'!-‘(\l’\'"| {\1“lk. ‘Barrio: “\':z_\|[--‘|l""']‘.l 1\ \IQ

Nombre del propietario del vehiculo: e ((;h\.ﬁ\'l\\.(\,i(\ ( \J‘TW (ea (wywan
Tipo de documento: €.C. [CJC.E. [JNIT [JPEP[JPS[JPTP[] [Numero: ©| = (%2 246
|Correo electronico para notificacion® 1\.‘\\ 2qut heey B ( Ay \_(('-m

Direceién de Notficacion: |, & cdo 1%a 5-: q\w ' [Felstono: 2A() 2432420
N T
Nombre del propietario del producto:  \ ! S\ ol (m--llﬂﬁﬂq Q\"t ‘A
Tipo de documento: C.C.[5]C.E. DNITDPEF‘DPSDPTP£ Nomero: .| (92 Q54 (V3] —

Correo electronico para notificacion® .\\c ._‘;“”Q; | (Q (1?;\1._'- (o
Direccién de Notificacion: |, .,’H\ \J-\_‘?;\, Vo B9 gy ¥ |TB|M°"° 240 A3 2342

Linea de intervencién: l\

| : i
i pmootey Sy \ \inon

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[_] NO[5]
Clase de vehiculo: f\ I,_wl.‘.g.f. 0N ‘@ ETipo de carroceria: I—\\‘(iQﬂ
Modelo: 5 (\(\% Marca: o vyt [Placa: € K M1 5

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []

Sistema de frio: SI 7] NO []

Numero de trabajadores: A IHomn'o: Diurno [_| Noctummo [_]24 horas [<] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [1] Bovino[] Productos cérnicos comestibles (Visceras) [X |
. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable = |
FECHADE LA Favorable con % De cumplimiento ~
OLTIMA (= A0 222 | requerimientos n de la dltima inspeccion ] @ _\_'. »
INSPECCION Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION
D Asociada a peticiones, quejas 0O

: Solicitud del interesado reclamos
i e Numero de radicado: Nmero e radicado:
Solicitud oficial J Solicitud de practica de pruebas/ 0O

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 aspeclo a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacitn electrénica

Aceptable con Requerimiento |AR

Hoja 1/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogots T Fl]mefo ’
— Sutsecretaria de Salyd Publica oA :
o1a de mspecc s

X .
Wi acares 58 o e S8 resuo e abicdon /AS22N 000732

[ " -]
S EVALUACION

= = isitos
Inaceptabla | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requ
o 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 193“59 por
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
e en el espacio de hallazgas —
Marque con una X la casilla "C* cuando el m:.:_umphm»unlo del aspecto a venﬁcar_al’e%i
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impl

A que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

No aplica NA

Critico c

—_——

L 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS

1.1 Diseio sanitario del vehiculo

{Resolucion 300872010, Anticulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resoly-
C0n 25052004, Articulo d.;Reso-| 11 | 5.5 0
lucsdn 24072013, Articulo 131 Ny-

meral 11,12, 15,37: Resolcion | ). i
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12.17,36).

—

i3
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | A4 [ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS
| Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834y 835de 2013; Resolucion | 11 | 55| ©
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.14,2.1,2.2; Resolucién 240 | |
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, }{
1.4,2.1, 22; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

[c]

CALIFICACION DELBLOQUE  [f4 | La calificacion del bloque corresponde al 11% deltotal del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1

HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo -
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral .

4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 55| O
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 y
12013, Articulo 13, Articulo 14, |
Articulo 56 Numeral 4.1),

[c]

Hoja 2/5 ;f*:
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Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

Secretaria Distrital de Sal
; ud de Bogota
Acta de inspecciésubs‘?“‘?ta“a de Salud Pibiica e b
transportadores e aria con enfoque de riesgo para vehicuios / Acta Numero
e e WO rodclos cmicoscomesttes /AS22N 000732
— e — p—— == = e / |
Continuacién - J
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR |
DE ALIMENTOS HALLAZGOS
3.2 Reconocimiento médico
(Resolucién 3009/2010, Articulo
19 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 2402013, Adiculo 4 ~
14 Numeral 1, Articulo 15, Adiculo o B
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14, | \
Articulo 56 Numeral 4.1).
i B _ 2
|
|
I 3.3 Practicas higienicas
I (Resolucion 3009°2010 Articulo 15
| Numera 3; Resolucion 24012013, | 11 [ 55| 0
1

[c]

|

4 Educacién y capacitacién

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

:Fdlh“ SQX-W@‘ Que \ﬂ{f(.Qt“. \o
Cophwicad ! \U\ d.g (_.r_xw:l{m,:ﬁ

e

CALIFICACION DEL BLOQUE  [99 |

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

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resalu-
cion 240/2013, Adticulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resoly-
cién 242/2013, Adiculo 56 Nume-
ral42,43)

A

AR | |
55| 0

HALLAZGOS

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | {4 |

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

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

) Subsecretaria de Salud Publica % - |
Acltar de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Nimero !
‘ ans;:ortadcre_s de carne ylo productos carnicos comestibles A Sz 2N U 0 U ? 3 2 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

lucion 2402013, Articulo 62, 114, Y
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Aticulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo _
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- 11 55| o
solucion 240/2013, Articulo 131 g
Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re-
! solucion 242/2013, Articulo 56 X
| Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio
(Decreto 150012007, Adticulo 39; »d
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | 13 6 7
Numeral 3; Resolucién 24012013, [
Articulo 123 Numeral 3; Resolu- P
cién 242/2013 Numeral 4), P
. o
/_I
lc
L CALIFICACION DEL BLOQUE [ 35 | La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del act:]
Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté /
/ Acta Numero

Acta de inspeccion ubsecretaria de Salud Publica :
/ AS22N 000732

transpo sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
Portadores de carne y/o produclos camicos comestibles

=

Il. CONCEPTO SANITARIO

% ===
-—-—Df-"l’TPMO CONCEPTO oo | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos
= a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificade como Inaceptable (1), indepen_
Y\ diente del porcentaje de cumplimiento
abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q A emiir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
e DE SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Namero total de muestras tomadas _______r___.__-—-—*—’””'_’
Numero del acta de toma de muestras I

Iv. REQUERIMENTOS SANITARIOS

s
|a presente acta

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

Congelacién { ] | suspension lolaldanabaiososerngios’_._f’_lﬂ_
Decomiso [ | | Destruccion-odasnaturalizacion 1
VI. OBSEIIVACIONES
Por parte de la auwridadsamtaria:g_o InRpeCCioNg }r_:“k’(\;'yq& ) {Q’(Cﬂ.rj' o K o 1&@}"‘{]@\
petodo O i ® whlado. \& adaey Qe H(“_-Q e

Meducho ' og hmm*edmc‘o pov seprach. R

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. 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 _ (*V] del mesde __ {0 delafo_20°23 enlaciudad de Bogotd D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p

PCR PARTE DE LA AUTOR IDAD SANITARIA
_Nornbre: kf‘hi I .fl- ) H !‘| !’ Uph, \,ﬂ N l‘{‘l
Tipo de documento: ([

lazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

o
/

Nombre:

Tipo de documento:

Numero de documento: AC 9 Q4208 Numero de dog;rmnf{
Profesion u oficio: )l ¥ '-u'\l.::‘ﬁ\r"- \On \‘-‘_r-:: ol wiC ."‘}Q Profesitn uaﬁcl_‘u:
Fime: = W bl Feme:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Y (el N Q0] QUACH02 Pk [Nombre:

Tipo de documento: C.C. FUC.E.[INIT[(JPEP_JPs[]PTP[JTipo de documento: C.C[JC.E. INIT e Jps[IpTr[ ]
Numero de documento? /| (7 71':'.'-"-":].-’ 37
Cargo: Encargado|[ /] Conc)l}{m ] Firma:

Numero de documento: /
Firma: - ! /v /4 ,;_f N

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: *La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulas 286 y ss. del Codiga Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” .~
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS :
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ ” ' IO

(Aleatdia o Zivagaird

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2028 | ACTA N°|n_2ss00uvv799 3

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |[TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. [ [ CE.| | NIT [X]Numero de documento|901338057

*PLACA DEL VEHicuLO:|UYY799 F'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: |CUNDINAMARCA [F'MUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] [Cual:
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2008 [*COLOR{BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO: | Lecte unT v bERivaDos LAcTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, T,\FIQLARIQ,E\FJ{A?D%E{ES
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. 12

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION [X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

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

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en

Inaceptable (1) | :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle 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. 20/l60 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

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

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

% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |l HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. s20/lso0 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

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

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. %0 165 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Num. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 |o

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Practicas higiénicas. 30/l65 o

(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.) C
3.4 |Educacién y Capacitacion 80/ 130 |o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.

Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del bloque corresponde al 36% del

% total del acta

4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0175 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4 y c

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 |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |xg o 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, Paragrafo 1y 2.) C

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. 0/l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.

29, Nim. 1.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 [La calificacion del blogue corresponde al 25% del

Yo total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
% . o Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
et X Faseisbe  90-100% cumplimiento obtenido, el GONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |< 59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS --

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicaron

VIi. 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 17 del mes de Noviembre del afio 2023 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
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: N de | ipcién: NG d ta:
41 a-) umern?ab?”agr EQ n mero e carpe! 4100

| ! -
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: (‘u ”‘; X ho _’/’ Une v

Direccién donde se realiza la inspeccion: }'-’ } 4 0 b A A 3L

Localidad: | 0141 hon

uPzZ: Zoyvia Jron o [Barrio: Pr(d D _WIOVIMor7 o

Nombre del propietario del vehiculo: | | 910 ’,&: ned Vo Uneio imno e

Tipo de documento: C.C.pC.E CINITCJPEPCIPS(JPTP] [Numero: AT &4

Correo electrénico para notificacion® /10 ‘( 1V 1L

Direccién de Notificacién: Ly Q1 ¢ 4 9 2 b Suy [Teléfono: 3 | 4 177 4

Nombre del propietario del producto: _ JUAn  P\WoniD  (Or(leVUS JYew /o

Tipo de documento: C.C.[YJC.EINIT[JPEPJPs[JPTP[] |N|.'rrnero: 94 <O€19) 5

Correo electrénico para notificacion* \) §121.C

Direccién de Notificacién: . F'r ?{4' q’ S4 4 16 sur lTBléfOﬂOf 3 AR 4
Linea de intervencion: Ph}"ﬂﬂ]"fi']( Sanos Y J? ¢[ vinf

Clase de vehiculo: O\ Vi0\ Jop | Tipo de carroceria: [v g on

Modelo: 2007 [Marca: ()} M " [Paca: \[ QL Z 6
Sistema de refrigeracion: SI[Y] NO[]

Nuamero de trabajadores: { | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [£] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana 4 otro:[]

Tipo de productos que transporta: PU‘F”‘ o PU-N_} o(p froui

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

R Favorable |

DE LA

7 Favorable con % De cumplimiento f

OLTIMA op W AR X O : : ; O %
INSPECCION M}ﬂ requerimientos de la dltima Inspeccién )

Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion [4] | Solicitud del interesado O Asr:;iada: Peticlnas, Rusiss O
Numero de radicado: ¥ fecamo
Numero de radicado:
de préactica de s/
Solicitud oficial [] | Eventa de interés en salud publica [] gﬂl:l;::s uﬂdonatodo: :;:::‘ O
Nimero de radicado:
Otro: |:| Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Marque con una X cuando el vehicule no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descrilos en el Instructivo para el aspacto a evaluar,

Marque con una X la caslila "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |/a inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida

Imprensin. Secretaria Gernersl - Subdrecoon imprsnts Dt

que el vehlculo continue ejerclendo sus labores,

“Al suministrar esta Informacion, se auloriza la notificaclon electrénica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de
Sul ria. de Salud Piblica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos = 2
transponadores de allmen s y materias primas para ahrnentus T

Acta Numero

As11C 024912

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR | | HALLAZGOS

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

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, £
Nom. 5y 9. Resol. 2505/2004. | ¥

A 4) E

CALIFICACION DEL BLOQUE ! T La calificacién del blogue 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.
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368. g
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. 1 2 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 \f
de 2012; 834 y 835 de 2013.) !E

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

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

3.1 Estado de salud. )
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.) -

—

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

- ==
L =
4
g [c
i 3.3 Practicas higiénicas.
3 (Resolucion 2674/2013,
2 Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 6
j 4,5,6,7,8,9 10, 11, 13y 14. 13 S0
Articulo 36. Articulo 35,
i Numeral 5y 7.) Ny e
i c
Hoja 2/4
L
Cra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE b
Tel.; 364 9090 SALUD | BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co alrpay



———

] ‘Secretarla
Subsecretarla d S' .
Acta de Inspeccién Vigilancia YOGo'ntml hl rF ria a Vehlculos
as prlmas para a!lmentus

Acta Numero

' .AS11C_ 024912

Impresitin: Sacretana Generl « Subdreccion Impronts Distrital

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(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,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

: transportadores de allrnen Sy rnate
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion i
(Resolucion 267412013, 6|l 3| o /
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 5
v
| Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE "5’.(7 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO Al|lAR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15| 75| 0
Art. 29, Ntim. 4 y 5.)
Yy
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| | PALLATOLE

o
P

Decreto 5109 de 2005, 5 251 0
Resol. 2674/2013. Att. 18,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) /Q
C
[ CALIFICACION DELBLOQUE |75 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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‘&”7 Acta Namero
-/ As11c 024912 |

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ "= o mmiw Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspecios

L

TN AN S8Re § Sty

a ovaluar sea Identificado como critico y

K Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
x ’ independiente del porcentaje de
ﬂU Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  serd
DESFAVORABLE y se procederd a
Desf. aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
s “0.8% SEGURIDAD respociiva.
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /

Nimero 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

Congelacién / [] | suspensién total de lraMervldos J
Decomiso / r:l Destruccion o despafuralizacién |:|

V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ’0[ ]’!uﬂmgfn; N?ij:g{{}oj (Om-fi} ?b{ln Ub PYl(,Un’lpd
en ol omenh ole ingpeccon o W o, W0 §¢ evidindian  prodicky

Objeto e rotladly

—

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: A }ija ‘

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectu tificacion del (l Jiﬁc‘ de la presente rman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de [11LAN" ! del ano / en la cludad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccién.
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: |UYIA JOUTNHING GIMI 7 (FTN U |Nombre: _~
Tipo de documento: CC Tipo de documento: /
NGmero de documento: _Uj 08¢ S ) Umero de dommeﬁlto:
Profesion u oficio: 1< (1)1 £ YITI ”le{) VL)Y Profesion u oficio:
Firma: //_/ 27~ Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: \Vdtn (\MOND (Ol Aiblerd | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[JPTP[_|Tipo de documento: C.C._JC.E[JNITCJPEP[JPS[]PTP

Nimero de documento:—<y 4] 4 Y )41/ 2 Nimero de documento:

' Cawﬁﬁc‘ﬁdmwm Firma:

NOTA 1; “Ep’coptordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto
sanitario d ble y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciard 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 informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ey, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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I8 and mmamam e s r— e
Acta 60 nspacio Vitancn y Covl o senri o Voo,  ActaNGmero_
| 2 50 wm:mm;anm ) ASITIN 933572
| P S —— R ——
D\ BE =Jaed e foom] (i [56 a1
L IDENTIFICACION DEL VEHICULO v
: ID vehiculo: S Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: it
[ 6 A55H 3) 1)

;umwntmnmardmdesemﬂzamnspwdm; :
WL Do)

Blr_wﬁbndmdeseraaﬁzahhspeccién: £y A \ (1

Localidad: Al ¥ O

uPZ: : ‘i' T::\l{\\ 3 [ﬁﬂrﬁoi Nt vorte
Nombre del 1 pietario del vehiculo: “{() v 0 [ Laa A\

Too de docur ~nto. C.0.(UCE LINT LJPEPLIPSCIPTPL] [Numero: 57 40 HsC
Correo electrc o para notificacion’  1.C_ HENE
OreccondeNotfcactn: 1, A B €4 N ) o Jretetono: 1 3\ ¢ 3, € 526
Nombre del prc vetario del producto: ~ o'\ ey (A 200 e v (M€ (€3

Tipo de docum to: C.C..EE}!I‘T[IPEPDPSDPTP[] INﬁmem: Y4185 200

mi A ni ) Sy

S—

Comeo dlectrd oparanotiicacen’  NC 1€0©

Drecotn dehoticacien: | A D £& B 91 [retetono: 205 \ B HTS BT
: Linea deintervencitn: A\ o cpdCS OS¢ CEQU0S
| Clase de vehiculo: (" oo (e €\ lﬂpodecarrdom'ia: Toiqon
; Modelo: ) )1y [Marea: T \¢ o [Praca: |>n) 519

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[F]

Numero de trat ojadores: | ||-loran'u: Diurno [ ] Nocturno []24 horas [£] Otro:

Dias de funcic- amiento: Lunes a viemes ] Domingo a domingo Fin de semana [_] otro:[] I
Tipo de produ: os que transporta:
T os, ceduas, Wedaha s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

< Favorable A
FECHADELA |0 CSI 213 [Favorable con 0 % De cumplimiento \OO %
ULTIMA requerimientos de la ultima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas
Programacir Solicitud del interesado
o Numero de radicado: O y reclamos .
Nimero de radicado:
licitud de practica de bas/
Solicitud oficiz [] | Evento de interés en salud piblica [] | porcse ermrpade roeree [
Nimero de rad cado:
Otro: l:] E= ecifique:
EVALUACION i CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el Instructivo para el aspeclo a eyaluar.

jent Marque con una X cuando el vehiculo cunﬁﬂa parcialmente los requisitos des-
Avaplabin o7t Reguen AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
1 i 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
t que el vehiculo continlie ejerciendo sus la"bnrasf
|
F *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4
3 .
, ' Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ’*
, Tel 364 9090 SALUD BOGOTI\
ok mir e B W i [.W‘m A ) ALEALDAR MATDR
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Decrets 227H1080 A4 385 367, g
30300y 37 Deowo 6180 | 42 | ¢ | 0 .

2008 157 A% Sy Al 8 -

Resor 26742013 At 28
Nim Sy 8 Rt 25052004

M) _ E

g ——

L.- e —— e a e — -

,‘ CALIFICACION DEL BLOQUE__| (1
..'\. iy J_l-- X
E Quros Yutensuos | A |AR |

i 1 Condiciones de los utensifios.
(Dacreto 561 de 1084 At 08 X,
Decrsto 227871982 A 36y 368
Resohoin 250500 04 M 4| 49 | ¢ | O
Resol 26742013 An. 20,
Nom 1y 5 At 8 Nom 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012 B3 y 835 de 2013)

. CALFICACION DEL BLOQUE | \.|  La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR : Gt W
" DE ALMENTOS A [AR| 1 B HALLATEON
3 1 Estado de satud. X
{Resol 267472013 AL 11, 13]65(0
Mo 5 At 14, Nom. 12)
1
-~ c
A
umamam*l
et 1 wamern 1,290 | 4 [ 7 [ © e a——
/.-/’/
. c]
)

Articuio 14, Numerales 1,2,3, | 43 | (|
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14, '

o
=

Articulo 36, 35.

Numeral 5y 7.) &
. - |E-
; L
I Hoja 2/4
£ Cra 32 No. 12-61 @ Contlind ¥
sy 89 | sawp | BOGOT/\
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS .
3.4 Educacién y Capacitacién )( "
(Resolucion 2674/2013, 6|30 A
Articulos 12y 13. Articulo 36.) i
—— 'F._l/‘ A
(c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5|  Lacalificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|AR]| | HALLAZGOS
)( R
4.1 Limpieza del vehiculo. N
(Resolucion 2674/2013. 15 [7,5] 0 ,/
M29.Nﬂm‘4y5.) /,,-""’
¢/ =
Procs
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | b gpen
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1082 At 368, | X 5
369, 373. Decreto 561 de 1984, 5 0
At. 89, 97, 98, 9. -
Resol. 2674/2013. Art. 29, -y
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, o 3
Paragrafo 1y 2.) A
Cc
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. >< /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 7 * { —
Decreto 5109 de 2005. 5125 0 i T
Resol. 2674/2013. Art. 19, 2%
Numeral 2. Art. 29, Ndm., 1.) i
P C
CALIFICACION DELBLOQUE |75 | La calificacien del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

~ www.saludcapital.gov.co .
Yl e Al W AR
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Swrelarlaoiﬂrw de Salud de Bogotd

Bt e SO BT s il 011/ A e
san aV :

Wansponadores do almentos y matenas primas para aimentos ASIINQ23572
Il. CONCERTO SANITARIO 1-
imient CONCEPTO =zizs | Nivel de ; En a5 que und 0 mas de 166 aspecios |
De cumplimiento cumplimiento - o s -
K [P 90-100% calificado  como  Inaceptatie (1),
independiente  del porcenta  de
- Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\QOC requerimientos 60-89.9% SANITARIO & emir  sers
DESFAVORABLE y se proceders a
apicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable i SEGURIDAD respectiva.
I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas = i

NOmero del acta de toma de muestras

N

R

—

[v. 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
i [] | suspensién WaldeuabajosoM
Decomiso [ | Destruccion o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES i
Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ oo o v kf‘ o@ e L( QO
(_,LQ i\dodo a\ "~ CWG’I\L 2e la € cCoN.

Observaciones por parie de la persona que atiende la inspeccién:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy \ S

atendié la inspeccion.

ratificacion del contenido de la presente

De la presente acta se deja copia en poder del interesado,

nte acta
delmesde (06 del afio 2O

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

rman los colaboradores y personas que

propietario, representante legal, response?le del vehiculo o quien

en la ciudad de Bogota D. C.

UTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

WC \':'“rﬁ JO Con\Q1EF plulo |

Nombre:

Tipo de documento: CQ

Tipo de documento:

e

Nomero de documento: [ U\ T &5\

L

Nomero de documento:

Profesion u ofich

Firma: A n Q0O

Profesion | oficio: (ﬁ.rd%p & Sacomeni

Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

Nombre:' Y& \PC A\ W (Lena

Nombre:

Tipo de documento: C.C. L e[ nT

ps[_lpTP!

[NGmero de documentg, 1\ | E5

CJPEP[ JPs[ JPTP[ [Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ NI
e
’ Numero de documento, —

o Firma: el

H
F

NOTAi *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 sequridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una Invasbgwbn administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" f
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el wnﬂnlsruymignacbn dp informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de lay, damnfnrmldadwnludiapuesloon los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
ww.lsallpdcepiwmov.qq
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PROCESO PRESTACIKON DE SERVICION BOCIALES
FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALRENTOS
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