da Secretarla Distrital de Salud de Bogota ' -
ot TR W Acta Nimero
cta da nspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

E.S.E. Sehred S Occidente Fecha:l 15 ‘ i [ 202¢
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: <7948 Namero de Inscripcion: 39733 Numero de carpeta: 249y
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: % lu D 15t Jed d. 1 rieed, f { (,»pfrf_f
Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 42 < 10 M1 50

Localidad: M (e

UPZ: Wenae dy Cental |Barrlo: (1oded \ffr'f"fr*f (rnhs  (Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: ﬂ“;g, Diele "f' 14 'J(; f aprs

Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[JNIT[JPEP(JPS[]PTP[] lNl‘Jmero: 75 599006

Correo electrénico para notificacion® Ny fyne

Direccion de Notificacion: [« 34p  J1A 53 |Teléfono: T 146546

Nombre del propietario del producto: ) [ by, D|( le I ‘) cde Tores

Tipo de documento: C.C.[\4C.E.[_JNIT[JPEP[_JPs[JrpTrP[] I;dﬁmero: 25 5940006

Correo electronico para notificacion® (y;  24p 23 n 3 .) Mo hene

Direccion de Notificacion: Ky 34p 232 s3 [Teléfono: 718 65 4

Linea de intervencion: .n [ivren ﬁp Suray \'f 5 r\](_ (AR

Clase de vehiculo:  (Jm, yifu l Tipo de carroceria: Toyan

Modelo: Z01§ IMarca: (heurole F |Placa: wP Q0P8

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

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4. [ r [ o ohn ur7f/ci’f> b (rieela f weiels @ Bivse dotrred

z"[ 1.1 Th!‘-j iells) ‘I'L.‘T +'-ru'|qg||;_z-; L .'Jh-_ra w!ff,"u'v'y ‘ G o 6{\"..-") i';‘l/fw:,') (6] I(IL/’(CJL.S
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
Y Favorable con % De cumplimiento l
ULTIMA 0b Ofin. 2023 okt = e cumg : 94 o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable |

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [ | Solicitud del interesado ™ ?f:g;:;i : pelicloncs, quepss. )

Ndmero de radicado:
Ndmero de radicado:

. . X Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [[] | procesos saﬁcionalorior?::lmin Ol
NUmero de radicado:

Otro: I:I Especifique:

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

i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
#| Acepiatia.con Requedmisnta |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.
: . 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 continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

4
Subsecretarla de Salud Publica ' 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 Diseno sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Ar. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 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 1 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.) Y

P —

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
DE ALIMENTOS A |AR| | HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)
i
b Cc
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucibn 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v | Cc
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.)

: [c]
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Impresson Secretaria Ganeral - Subdireccion imprenta Destnla

Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelarla de Salud Pdblica

Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
trans_ponadoras de alimentos y materias primas para alimentos

7

z Act-a N&ném
AS11C (26 7_2_

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3o
Articulos 12 y 13, Articulo 36.)
v [el
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.
(Resolucién 2674/2013. 15 | 75| 0
Art. 29, Num. 4 y 5.)
\e Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I el LACISR
!05 n)J-‘(’{Uf 7\" f\'?ﬂbfdﬂ}ﬁ "An {(-75,{{.)”
b Cc dire 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,
Paragrafo 1y 2.)
hd C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25]| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, e
Numeral 2, Art. 29, Nom. 1.)
Y C
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogolé —
_ Subsecrelarla de Salud Pblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Seccercnwma®iel | Nivel de cumplimiento | £ CaS0 Que Uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico vy

Kf Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (i),
independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

{ OO / Favorable con
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 0% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-
—

NOmero total de muestras tomadas =

Numero del acta de toma de muestras e
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 [] | suspensién total de trabajos _9__§£wicid§/_ D
Decomiso e [] | pestruccion q__desnam?'a'ﬁ;;cién [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) hiﬂ.ﬂ’,w ﬁ_?”)” r’f: S [0 G[”,N( s ({' e L

4 frr, |arc(“‘“, (f Wﬁ.(‘,f‘)'- "’ jfo 01’“1& q,_;f a fl /‘vf;rfnlrd' J( /,I.‘!Aid ' A2 l‘i‘rv
ny e ol yersn fN/ur£a fm;, f“t-—{-'fav

techs h
(T et DU Ny ()Inl/ o p\(c-m.-'\_‘

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\
Fan a1 ‘-‘*"l(.'-‘::jui.ll'-' C\f 'UL" LLR# 7

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 :jb (0 del afo __ 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‘mey Nalrs  Mrpe  drnele Nombre:
£| Tipo de documento: : o Tipo de documento:
% Nomero de documento: 20 DJ} boy Numero de documento:
2| Profesién u cﬂcio:}th fu-,u  Seenren Monheakt | Profesién u oficio:
Firma: Yw— r(f!‘{f Firma:
3 . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
B Nombre: Dimg  Nule  Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E.JNIT[JPEP[_JPS[_JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[_J£.E.L INIT[_JPEP[_Jrs[]PTP
Numero de documento: 52 111 121 Namero de documento: {
Cargo: Epcargad Conductor[_] Firma:
Firma: Uud[‘

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 Coédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Socrotarin Distrital de Salud do Bagoth

Subsocrotarln do Salud Publiea Ac{a Nﬁmero
Acla de inspoceidn sanltarda con onfoque do rlesgo para vahiculos
transporladores do camo ylo praductos carnicos comestiblon AszzN @ O l 3 4 1
ESE.: < u\ L o~ Fcchn:] ) l 7y [/. 2L |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO = LioyE
ID vehleculo: 3 Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
(o ] )] " - q R —
et T I ot ~ \< AR

Nombre dol establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VSE e ) E€amdy =
Diroccion donde se realiza la Inspeccion: el GGy e S ‘:i wey

LQCﬂ"dﬂd: G 0 Q‘(‘ .\CTI k\ v{‘—l ':% Ay

WPZ Loy Qe \ Bario: QU\(\ WO

Nombre del propletario del vehiculo-\ (£ & A @ Le ey Cu Y\ \ € st G\? rafla)

Tipo de documento; C.C. [{c.E. CINIT (JPEPJPs[JPTR[] ]Nt’n‘nam; OROE7 P06

Correo electrénico para notificacién* ™ e 1D € N VAR W€ k@‘\ VAN C A

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

Nombre del propietario del producto: "‘}'\&Q]\J‘LL QUG L GOTIE ey QDO

Tipo de documento: C.C.[BJC.E. [ JNIT [(JPEPJPs[_]PTP[] |Numero: AN A

Correo eleclrénico para nolificacién® CRARL €A FAQQ ¢ K@ GYLANL . C O

Direccion de Nolificacion: \ £ ¢ @0 £ »%q&  \ ) @ S & L7 ]Taléfono: L\ORIUR=L 2N

Linea de intervencién:
@\Q\W"‘Qﬂ 5&0_\.‘ Sovioy . S oarson

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

Clasedevehicul: ¢ @ + A\ 0 1) € (S Tipo de carroceria: G- NG 1)

Modelo: 200 <. 1Marca: CMHEeV e\ ET |Plat:a: A\ S\

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

Sistema de frio: Sl No []

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

1
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, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA G;P WY BIE | requerimientos 1 de la Gltima inspeccion \ gty »

INSPECCION Desfavorable O]
MOTIVO DE LA INSPECCION
, Solicitud del interesado O :sr:dci::;: REARG QU OJ
Programacién @ Numero de radicado: Numero de radicado:
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

Solicitud oficial )
S 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 vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Acspisbie con Requerimeenio AR en el nstructivo para el aspeclo a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la nolificacién electronica
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Socrolarla Distrital do Salud de Bogota
Subsocrolaria do Salud Pablica
Acla do Inspocclén sanltaria con enfoque de rlesgo para vehleulos

Acta Numero

wansporiadores do cam y/o producios cémicos comeslibies

/AS22N 001341

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
Inaceplablo 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 vehliculo y calificar como Aceptable (A), 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
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo conlinte 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- g
cibn 2505/2004, Articulo 4.; Reso-[(11)] 5,5 | 0 7
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- A
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién o
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, -
1.2,1.7,36.). e
~ [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 B
834 y 835 de 2013; Resolucion @ 55| 0 -

3008/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

//

-

.

-

c]

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

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

3. PERSONAL MANIPULADOR AR| 1 Y
DE ALIMENTOS A
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009531&-8. anrlrc‘:':
15 Numeral 1, Art ui
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo @1} 55 0

14 Numeral 1, Artlculo 15, Artlculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarla Distrital de Salud de Bogola
Subsocrelarla de Salud Piblica
Acla de inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de camne y/o produclos cérnicos comestibles

Acta Numero '

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR| 1

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo (4) 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Arliculo | .~

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resalucién 24072013, \
Ariculo 14 Numeral 3, Ariculo 17;
Resolucion 242/2013, Ardiculo 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-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucitn 242/2013, Aticulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |27 |

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acla ]

4, SANEAMIENTO A |AR| |

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Adlculo 56 Nume-
rald42 4.3)

-

P

HALLAZGOS

le]

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Saocrelarin Distrilal de Salud de Bogold
Subsecrolaria de Salud Piblica
Acla do Inspocelén sanilarla con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comastibles

Acta Nt::mero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materla
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; Resolucidén 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242 g
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). {

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, Re-

solucion 24012013, Adiculo 131 |( 11 ) 55| 0
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-

solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  |3C< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta ]
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:E.uursf.ll%rlu Distrital de Salud doblﬁagula / .
ubsecrelaria de Salud Publica i
Acla de Inspoccién sanitaria con enfoque de riesgo para vahiculos Acta Numero

/
Iransporladores de carne y/o praductos cérnicos comoslibles /A SzzN @O ] 3 4 l

1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO fexerecnimsiéle | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o més de los aspeclos
a evaluar sca idenlificado cama crilico

}( Favorable 80-100% y calificado como Inacaplable (1), indepen
—. ' diente del porcentaje de cumplimiento
l NN obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

= emilir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muesiras 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 acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién ] !:’ Suspension total de trabajos o servicios l D
Decomiso | E] Destruccién o desnaluralizacion ; l |____L
VI, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: C:._Q Y &QEC_&(}V’IO\ Q_\;\ k_ﬂl}!\% o ‘5\ O "2 CO\J\G\& 3

PO SR @ut d@NSeM Q;?xohmd@; Roxo e iecs otoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

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=} delmesde __ \i¢h delafio 7/ (3Z\\__en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la 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: (@  OY R (A (\"(_‘__‘.m “ L ore . Nombre:
Tipo de documento: T Zc Tipo de documento: |
|
|

Ntmero de documentor = RN N\UE Numero de documento: ‘
Profost  ofco: ket 20, € S oL GPRYesshvlisn > TR o\
Firma: (_ " Firma: _

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre; TA o\ (ﬂmo:g\ Gt oo & iambre: ) &
Tipo de ékocunianio: c.c.[We.e.[Onr JPerP[Jps[JpTrP[]Tipo de documento: C.C[]C.E.[ INIT[JPEFJPs[JpTe[]

Nimero dédbcumento: A\, S A () A Namero de documento: \

Cargo: Encargado [)§Conductor O Firma: ‘

; /7
Firma: \) MAZUE\. BT\ vtz @
NOTA 1: 'En cancordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se iniciara una Invesligacién administraliva 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 responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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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 RS
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. y
(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
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] ‘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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5

‘&”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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{8 ad mmamam e s - -
M«wwmmm Red & Ve ~ ActaNimero
i \ a Vehlewlos BRET EgL- |
| o2 5 0 WMrmmMm - ASIIN 933572
) P T T ———— W — T S gt
B e e Foa] (5 [ 1008
L IDENTIFICACION DEL VEHICULO v
i 1D vehiculo: SR Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta: i
\ 63155H 3) 1
' Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: .
1 (4 W % WS

rE'Ir_ux:iﬂmt:ltmc!es«t'aill"nmlillnspet:!:id»'t: £ A \ (1

Locahdad: i\ L& el

UPZ: : ‘i' T:t&: 3 [Bﬂfﬁﬂi ottt worte
Nombre del ; pietario del vehiculo: “{() Yo 0 () Laa A\

Tioo de docur nto: C.C. [C.E LN (JPEPCIPs(JPTPL] INamero: 57 100 ) sC
Correo electrc o para notificacion’  1.C_ 1 ENE
OreccondeNotfcactn: 1, A B €4 N ) s Jretetono: 1 N\ ¢ 3, € 526
Nombre del prc vetario del producto: ~ o'\ py (AL 200 et (M€ (1€

Tipo de docum-to: €.C. 1 €. (ONT [JPeP(Jps[IpPTPL] [amere: 34 185 20 C

ri b g ) n Sy

L i i i e

Comeo dlectro oparanotficacen’  N\¢ 1i€0©

Drecotn de hotficacion: | A D £& B 913 S [retétono: 2\ \ BADS 33
; Linea deintervencitn: A\ e ep S  0O0CS ¢ EQU0D
| Clase de vehiculo: (- o0 1L <L [Tipo de caroceria: T (q 00
: Modelo: )¢ ) by [Merca T \¢ o [Praca: |on 519

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

Numero de trat2jadores: | ||-Ioran'u: Diuno [ ] 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:
oS, ceuios, Wedana s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

\ Favorable A
FECHADELA |0 CSI 21> [Favorable con 0 % De cumplimiento \OO %
ULTIMA requerimientos de la ultima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas
Programacitr Solicitud del interesado
- Numero de radicado: . y reclamos U
Nimero de radicado:
licitud de préctica d bas/
Solicitud ofici [] | Evento de interés en salud piblica [] | povce croonaior . ]
Nimero de rac cado:
Otro: l:] E= ecifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | ciitos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X cuando el vehiculo curn;cﬂe parcialmente los requisitos des-
Aceplabin so7t Regueriind |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
P inede I Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
3 plable 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
7 Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
h que el vehiculo contintie ejerciendo sus la"bnrasf
£
3 *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/4
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Docrety 207A 1082 A4 365 367, ¥ s
3030y 37 Deowo 6180 | 42 | ¢ | 0 -

200657 AL Sy A 5 -
Resct 2674201 AL 28
Nom Sy 0 Reas 25052004

M) _ E

g ——

b e e~
,' CALIFICACION DEL BLOGUE | (1
.. b, i, J‘_l-- \

i 1 Condiciones da los utensilios.
(Decreto 561 de 1884 A7t 98 K
Decrsto 227871982 A 36y 368
Resohoin 250500 004 M 4| 49 | ¢ | O
Resol 26742013 A 20,
Nom 1y 5 At 8 Nom 1, 2.
Resolucones 683, 4142y 4143
de 2012 834 y B35 de 2013)

{ CALIFICACION DEL BLOQUE \L| Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR : il ot e W
" DE ALMENTOS A AR/ | IRERE MALASO .;E.,...l".,
3 1 Estado de salud. X

{Resol 267472013 AL 11, 13165] 0
Nom. 5 A 14, Nom 12)

i c
A
umamam:
At 11, Numeral 1, 2,3, 4) 41210 ._._-—-"-"""'W/
/.-/’/
4 ©
A

4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, '

Ariculo 36, 3‘.

Numeral 5y 7.) &
I s |E-
: .
B Cra 32 No. 1281 @ SECRETARIA D ¥
HAEE L TR0 N0 : | sawp | BOGOT/\

i ' tﬁl ki el & MR o A S mw.:m&’.‘.tw TN S R R i T T e S

Powered by CamScanner


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

R i aiila " gaimeat t 2"

IR A R S T

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13, Articulo 36.)

o <

-9 [c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

T T T

4.1 Limpieza del vehiculo. X N
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5
Art. 29, Num. 4y 5.)

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
360, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. &, 7, 8. Art. 30,
Par4grafo 1y 2.)

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

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

W

2,5

%, C

CALIFICACION DELBLOQUE [ )G | La calificacien del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
L] e

e e 0 ThE
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Swrelarlsomrw de Salud de Bogotd

N s i S twm vt/ Ak Namer
Mcdﬂ' sanitania a V :
08 Shmenion y Mhalorios SYIMES Pare Smences ASIINQ23572
Il. CONCERTO SANITARIO 4
i ONCEPTO ':.'..-".Z.'.",:_; Nivel de . En caso que uno o mas de los aspecios
De cumplimiento | C cumplimiento - o — -
"« Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptatie m
independiente  del  porcentaje
- Favorable con cumplimiento obtenido, el coucgpm
\QO requenmientos 00-09.9% SANITARIO &  emfr  sers
DESFAVORABLE y se proceders a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Ousigvorstis A SEGURIDAD respeciva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas Ly M

NOmero del acta de toma de muestras

| IS
i ——

[v. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

] suspemwnmldeuabWOM

de Fduede

Congelacion

Decomiso [ ] | Destruccion o desnaturalizacion L]
V1. OBSERVACIONES e

Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ oo o oo o oed (% e sk

Nnowehlg <€

KRS caon.

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.

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

ratificacion del contenido de la presente 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

Nmnbres"c \'Z*PG J0 ConlOVE1 <A Gl {|Nombre:

Tipo de documento: CQ

Tipo de documento:

e

Nemero dg,documento: | O\ 1 &\

e

Nomero de documento:

—

Profesion u oficio”

Fima: A n Q0O

Profesion U oficio: (md%p M Saocomeny

Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

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

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ NI

ps[_leTP!

Tipo de documento: C.C. [ [C.€.[ INIT[ JPEP[ Jps[ JpTP[ ]
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NOTA T: "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

sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré una imasbgsuon 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 wnﬂnlstuymignacbn dp informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara |as responsabilidades de lay, 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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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS s
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS ln i ” l IO
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-2024 | ACTA N°|_zsesotiuars_s

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. [ [ CE.| | NIT [X]Numero de documento|901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:| TLM875 'NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

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] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2012 |*COLOR]ROJO VELVET
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE ||_unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, |'NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES: 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B 3 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

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

DISENO DE LA UNIDAD DE A (AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1

Disefno sanitario del vehiculo. 20/l6.0 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

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

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,

NGm. 12.) (c]
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 |o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) c]
3.3 |Practicas higiénicas. 130 1865 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacién

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, de color oscuro

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

vy 7)) c|

3.4 |Educacién y Capacitacion 80/ 130 |o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 |La calificacion del blogue 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
5.) |
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% 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, Ndm. 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, Nam. 1.) [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 [La calificacion del bloque 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
% . ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
gRe & Favarspe 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:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electréonico que aparece en la informacion del vehiculo
y validado por la persona que firma y atiende la visita, en este caso se firma el acta
por parte del director de logistica y transporte de comlemo SAS el sefhor Joaquin
Rincon

El vehiculo presenta sello de seguridad impuesto por politicas de la empresa que
impide abrir la caja isotermica

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

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 14 del mes de Noviembre del afio 2024 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.
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

|

i

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: JOAQUIN RINCON FORERO
CEDULA: (C.C) 11340445

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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