Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica _Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia'y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de a_l@lentos yr materias pnmas para alimentos / AS11C 0 2 4 3 7 9

ESE SBIC D Syl OCCINETTE Fecha:| 05 | 40 |23
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

7 Y S == 2

EO LA GO0 €661

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

CAS  JonA RANCA

Direccion donde se realiza |la inspeccién: L(l)l'\ 4% ,1575\ 5&

Localidad: FOrRST DM
UPZ: Zrnd  TANCAH Bario:Pc OWQ  CanDipa AN AL A

Nombre del propietario del vehiculo: QC}\J AL CAME\D C \‘\f‘w]f <

Tipo de documento: C.C.IK]C.E.INIT[JPEP[JPS[]PTP[] [Numero: 3 (1t A

Correo electronico para notificacion”™ /s (" | A t(‘)l\\dﬁué_ﬂwuw){\” AL (oM

Direccion de Notificacion: V( N é)}v QA Y g S uL\ Teléfono: < ) { (3% -’}3 A

Nombre del propietario del producto: \Jp\ \ l?_(__) H,\m(]_f ¢ TO ﬂ‘\"ﬁrﬂ‘\(ﬁ/’\} WAONT P\I’\J A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[_] |NGmero: 5304 2 ALT

Correo electronico para nofificacion™ i o " 1 p/ WONLS W € TlpA {\mjéﬂ,q A\ - oM

Direccion de Notificacion: | i LA QA4 qd SA Teléfono: 2 324 U3} 3SuUA
Linea de intervencién:p\u MENTOS SARCE 9d eyt

Clase de vehiculo: ( Ap| LN | Tipo de carroceria: 1 A —( )

Modelo: 77)) ) |Marca: IAC Placa: T\~ £ "—\10/\‘

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo#in de semana ] Otro:[]

Tipo de productos que transporta: T“ %—(,0 Qj \Jct&yyog Hucuof:,, kﬁd’\{: \h,mjr %-gu«u'f} (i'“\k';_

fos o Copo-.

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable X
FE%T_?II?Ii LA Favorable con O % De cumplimiento C:to o
INSPECCION A4 ©5 2072 | requerimientos de la tltima inspeccién 2

Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION
i el y Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado | ]
— Numero de radicado: y reclamos

Numero de radicado:

. Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [l Evento de interés en salud publica D Procesos saﬁcionatorios?admin I:I

Namero 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 aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los reqmsitos des-

Aceptable con Requerimiento ,AR critos en &l instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable l descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i, Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecie
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Imprasion: Secrelaria General - Subdireceldn Imprenta Distrital

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Impresitn: Secratara General - Subidireccitn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
_ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

/ astic 024379

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
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion 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.
Resolucion 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.)

12
S

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

17

La calificacion 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,
Nam. 5. Art. 14, Ndm. 12.)

X

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

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Impresian: Secrelaria General - Subdirsccidn Impranta Distrital

=

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nt‘lméro

AS11C 024379

CONTINUACION

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 88, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 28,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | 1| \ , HALLAZGOS
DE ALIMENTOS '
-No preoe A .Ti;.-'“o N At e \}r \(\CN
\ 1 \ \ v
comp'eio, ?f\i‘ ok dC Aowtenc iy
\
3.4 Educacién y Capacitacion Aued
(Resolucion 2674/2013, 6 v 4 '
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) ! /
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ’“5 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
J.’
4.1 Limpieza del vehiculo. \
(Resolucién 2674/2013. 15 J,f
Art. 29, NOm. 4 y 5.) I /
£
!f
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ /{S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR| 1 HAELAZO0S
/

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

Resol. 2674/2013. Art. 18,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

X

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresitn: Secretaria General - Subditeccidn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota ——e e

Subsecretaria de Salud Publica r A
Acte: de Inszecc:’cicn Vrgli&:nma y Control htgtenlco sanitaria a Vehiculos A cta Nirmero |
ransportadores de alimenios matanas rlmas ara allmento 4 |
Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO f.fﬁ:':;ﬂﬁfa{;ﬁ, Nivel de cumplimiento En caso que “,”0 °_ mas de los as?gctos
a evaluar sea identificado como critico vy
\,‘{ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
P independiente del porcentaje de
.y “\\ Favorable con ' cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
. ,|« requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA _ SANITARIA DE
SEGURIDAD respecitiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas L i
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

Congelacién [ ] | Suspensién tgai/de trabajos o servicios ]
Decomiso - = [: Destm;oidﬁ desnaturalizacién |:|
’ Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: 7 . [ | ) bl i _ | .
. N mMomen acC "ﬂ,‘:‘f CVOM N Aoy COnN |
| 3 i 1 L AC
o) Se ddduva gue numeio Je Ceaules G

odem) dorelo de volukrdo.
ovio €5 ACHANEY S, f

Al "'i.”\._.-

’(ﬂ ~)

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 _( 2 del mes de 410 del afio 202 5 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
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAN[TARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Zaidry \12 2 on | —‘f—- et \uo) Nombre:
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento:/
Numero de documento: | (L 1L F\\.Q'f’[ . |Numero de documénto:
Profesion u-cﬂb::o“*’.?:'_" r_ 0\ 11;& N }- YZWCIMET \ ) | Profesion u oﬁcio:f‘
Firma: />4 Firma: /

PERSON“‘QUE ATIENDE m INSPECCION TESTIGO

Nombre: \ ¥ . “* A, b~ S\w e A Nombre:
Tipo de documento CC. E;ac E. DNITDPEP[]PSDPTP[] Tipo de documentoj C.C.[_JC.E[_INIT[_JPEP_JPsS[_|PTPL |
Numero de documento: 751 47 16 L Niimero de documgnto:
Cargo: Encargado[_| Conductorb:}j Firma: /

|

Fima: T4 v (o> Aclav(mn
NOTA 1: ™En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue |a imposicion 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 consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsablhdades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombianoc y Ley
734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario”
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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
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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
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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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‘&”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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Secretaria Distrital do Salud do Bogold iy, o
'M“ Subsocretari i Sahd Peblca Sus R Y Aots Ndmero |
- Inspeceion \ Conitrol sanilara a Vehleulos VA
| 2 50 wm:mm;anm - ASIIN 933572 |
) P N I — = P S — e
P\ ESE = ved e Focha:| (5, [ 965 oA
B IDENTIFICACION DEL VEHICULO 2 3
f 10 vehiculo: Lo Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
\ 655D 3) 1)
) Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: .
. (& (4 W 8% WS

Blr_wﬁbndmdeseraMlahspeccién: £y A \ (1

Nombre del ; -pietario del vehioulo: (0 1 Al Vel

Tioo de docur nto: C.C. [C.E LN (JPEPCIPs(JPTPL] [Numero: 57 40 s
Comeo electrcico para notificacion”  1.C_ 1 €0C
DreccondeNothcacen: 1, A4 B &4 M ) o Jretetono: 1 N\ ¢ 3, € 526
Nombre del prc vetario del producto: ~ o'\ ey (A 200 e v (M€ (€3

o0 06 docum 0. C.C. I E CINTLIPePLIps[JpTP] [Numero: YA \&S JOC

ri by ) n Sy

S—

Comeo lectrs oparanotiicectn®  N\C HENE .
Drecotn dehotficacien: | A D £& B 91 [retefono: 25 \ B HTS BT
._ Linea de intervencion: 1\ e MU, OOPCS (g Seac0S
i Clase de vehiculo: (g0 \ (e €1 |Tipo de camoceria: T (q 00
: Modelo: ) 1y [Marea: T \¢ o [Praca: Lon 519
Sistera 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 1> 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
u Numero de radicado: L y reclamos L
Namero de radicado:
, g Solicitud de practica de bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos saﬂdanalorlnsp:‘demm O
Nimero de rad cado:
Otro: l:] E« ecifique: i
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.

jont Marque con una X cuando el vehiculo curn;cﬂa parcialmente los requisitos des-
Avaplabln o7t Roguen 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

e Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

i que el vehiculo contintie ejerciendo sus la"bnrasf

£
} *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
i‘. Hoja 1/4
B *
E Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE b
r Tel 364 9090 SALUD BOGOTI\
B g i ke S dcapital.gov.co o I ALl nace :
E v R R R R el Ta R Sl o b R s o o . e e PESROEA G Niur . i . '
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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 ——

L.- e ——— e ————

,' CALIFICACION DEL BLOQUE__| (1
..'\. «iy, J_l-- \
E uros YuTenswos | A | AR |

i 1 Condiciones de los utensifios.
(Decreto 561 de 1084, At 08 )(
Deorety 227R1902 At M6y 368
Resokcin 250500 04 M4 | 42 | ¢ | O
Resol 26742013 An. 20,
Nom 1y 5 At 8 Nom 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012 834 y B35 de 2013)

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

3 PERSONAL MANIPULADOR : St 29
" DE ALMENTOS A [AR| 1 B HALLATEON
3 1 Estado de salud. x

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

i c
A
umm
(FReschucdn 2674 de k ot
/,/’/
4 ©
)
33 Practicas higiénicas. A
(Resolucion 267472013,
4,6,6,7,89,10 11, llyll '
Ariculo 36, 3‘.
Numeral 5y 7.) &
I s |E-
: .
r ot Cra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE b
' TaL; 304 0080 | sawp | BOGOT/\
ﬁ&uﬂm‘ﬁﬂmﬁm (ol 8 D 4 S mw.:m;’.‘.tw TN ST R R N B T T W
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS .
3.4 Educacién y Capacitacién )( e
(Resolucion 2674/2013, 6|30 A
Articulos 121y 13. Articulo 36.) "
—— "‘_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.) /,,-""’
i ~
e
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE 1S 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.
(Decrelo 2278/1982 Art. 368, s
369, 373. Decreto 561 de 1984, 5 0
At. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, s
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, o 3
Paragrafo 1y 2.) A
Cc
5.2 Empaque, Rotulado y vida . | ¢ /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. |7 * { —
Decreto 5109 de 2005. 525/ 0 i L
Resol. 2674/2013. Art. 19, i
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 5
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Swrelarlaoiﬂrw de Salud de Bogotd

m“ww t:.fn“lu:lal Mu:donu‘ lana a Vehiculos 4 e
S aVy 3
Yonanohadores 08 almenios y Materias primas para slimentos ASIINO23572
Il. CONCERTO SANITARIO _*1
. PTO r:‘.‘.:;:’,..:_; - : En caso que uno o mas de los aspecios
De cumplimiento | CONCE VG166 TPATISNSS | & ovetuar 00a Marioadts come R0 ¥
"« Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable m
independiente  del porcentaje
- Favorable con cumplimiento obtenido, ef CONCEF}’O
\OO requerimientos 00-09.9% SANITARIO  a  emir  sers
DESFAVORABLE y se proceders a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable % SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas — E——

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

b [] | suspensién WaldeuabajosoM
Decomiso [ ] | Destruccion o desnaturalizacién []
VI, OBSERVACIONES s
Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ ow © rcﬂgc*&f‘ toE oek E" (Q{Ln
(_,LE“ dode  a) 0~ c_;vce{\i 2e la wspecao.

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 20O

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

mm%c \':"rﬁ A0 COWNEY <A AL {|Nombre:

Tipo de documento: CQ

Tipo de documento:

e

Namero dg.documento: [ ©\ 1 &\

Lt

Namero de documento:

Profesion u oficio”

Fima: A1 n Q0O

Profesion U oficio: (ﬁ.rd%p O Seocomeny

Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

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

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ C.E.[ NI
——

ps[_lpTP!

Tipo de documento: C.C. { ce[ N[ JPEP PS[ JrTP[ ]
[NGmero de documentgr, 19 | C (G -

Nimero de documento; — —~

-

Firma: el

uctorf ]
%@Iﬂ%

H
F

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

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré 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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapilal.gov.co
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