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Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Ntimero

.7 transportadores de came y/o productos carnicos comestibles Sl ASZZN 0 0 1 1 3 5
ESE: SAOowed  onde Fona 18|06 104

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion:

Q4% O URY
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

LT SUO  pregacs

Direccion donde se realiza la inspeccion: Q,\ O\_.\K (e ’&q_ SY @)
Localidad: @_\(\,Q\Q\}Ql b\/‘\ak_& o\
UPZ: Qe N Barmio: 93 ecsees

Nombre del propietario del vehiculo: QYT \ <30S LD ERZT . GOCRWEKS.
Tipo de documento: C.C. [)c.E.[INIT [JPEP[JPs[pTP[] ‘Nﬂmero: Zcbqq_ a2

Correo electronico para notificacion* CQASL) ELCN'S\(,E@) \b\o‘t—)\f\@ N

Direccion de Notificacion: VA Q% T e A ITeIéfono: E\L\ uscalsu
Nombre del propietario del producto: ﬂ(&\\t ARNLD DR A QCREDNE \\:\g o
Tipo de documento: C.C. ¢ E.[INIT [JPEP[JPs[JpTP[] |N0mero: 2873\

Correo electronico para notiﬁcacién*cm& C Q¢ SF(@H(\W\L L O j
Direccion de Notificacion: Mewr S O N2 \ {\ A < lTeIéfono: 2\4 L\S?_Q_\.\S"-f ’

Linea de intervencion:

L N\Roonton Saren = Seavcol
\Ejenta con autorizacién sanitaria de transporte: Sl @ NO [] =

\Clase de vehiculo: C@V"‘\\D &) Q\Y@ !Tipo de carroceria: @pr

‘Modelo: \ 6O &} ‘Marca:Q\s\QkaﬁT IPlaca: QLI V U?Y

\Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI EINO ]

\Sistema de frio: Sl {a] NO []
lNlJmero de trabajadores: \ ’Horario: Diurno [B<Nocturno []24 horas [_] Otro:

Namero de carpeta:

[Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo @Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [X] Cerdo § Bovino @Productos camicos comestibles (Visceras) [X]

Otras especies, cual?

[ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable =)
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA s 0‘%/’292} requerimientos L de la ultima inspeccién lQQ %
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado 0 Asociada a peticiones, quejas ]

% 0 : ! y reclamos
Programacion @ Numero de radicado: Nimero de radicado:
D Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial
Namero de radicado:

Otro: [] Especifique:

Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin (|

EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

i i a el aspecto a A
Aceptable A en el instructivo par P evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiento | AR o o instructivo para el aspecto a evaluar.

i i i rénica
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién elect
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Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo par il -
r . transportadores de carne y/o productos Cérnigos%o'r?\g:t?t;%g‘?S Pl

/AS22N 001135
EVALUACION : e |

e 1 Marqge con una X cua.ndo el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inacepta descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una Xla qasilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del ve!nculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico Clla inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

s

No aplica : NA

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO

1. REQUISITOS A |AR| | HALLAZGOS

DEL VEHICULO
R0 o~ \o Toxk Stoaexol en
1.1 Disefio sanitario del vehiculo \o Qo doreo QoK

Q
(Resolucién 3009/2010, Articulo e kA 0<0

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-

cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- 55 § - ) . .
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- :

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion

242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,

12,1.7,36.).

‘7 CALIFICACION DEL BLOQUE lSLSl La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acti,
2. REQUISITOS EQUIPOS

r Y UTENSILIOS A |AR| | ; HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos

‘ y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion 551 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

2.4, 2.9);
| c!

T CALIFICACION DEL BLOQUE |\ | | _La calificacion del blogue corresponde al 11% del total el acta |

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

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1 Resolucion 240/2013, Articuio [(11 § 5,5 | ©
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
| C
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P transportadores de carne y/o productos cérnicos comestibles

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

3.2 Reconocimiento médico

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

44; Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, 55| @
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; |
Resolucion 242/2013, Articulo 13 |
Numeral 3, Articulo16). /’
. J C

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Nurneral 2, Articulo 68 Numeral 41, i ?
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6

Jucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;

Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

g |

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del actﬂ

=

4. SANEAMIENTO A |AR| | : HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 /\
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- ( 11\ 5,5 ¢
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2,4.3).
| C

|

e e
GALFIcAGIoN DELBLOQUE |1 | La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta |
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Acta Numero

AS22N 001135

. ITOS HIGIENICOS A | AR T
5. REQUIS I HALLAZGOS /T

5.1 Procedencia de la materia
prima i
(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; .
Resolucién 5109 de 2005; De- @ =5l a :
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- N B
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

Actadeir nitaria
t.r‘ansportadolres‘de camne y/o productos camicos comestibles -

o]

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131

Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-

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

5‘_1
(471
(=)

5.3 Cadena de frio
(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 0
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).
: l C
. 74
B CALIFICACION DELBLOQUE | %S| L calificacion del bloque corresponde af 35% del total do! acta |
Hoja 4/5
Yo
CrT 32 No. 12-81 e *‘ﬁ
Tel.: 364 9090 ™)
www,saludcapital.gov.co ALCALDIA MAYOR SALUD @@@‘Fﬂ

OE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner


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

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

i [u ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i .9
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n | "“O
(Alealdia d;« Zipaguird
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTA N°Z’ IN_25899UYY799_2

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |(NIT)901338057

PLACA DEL VEHICULO: [urrm [NUMERO DE INSCRIPCION: o

TELEFONOS:| 3204986048

CORREO ELECTRONICO: ‘Loglsﬂca@lagranwa.com.co

DIRECCION DE NOTIFICACION: |7 via zIPAQUIRA NEWMOCON

DEPARTAMENTO: | cunomawarca [MUNICIPIO: | cocua
CLASE DE VEHICULO: \CAMION MARCA: | crevroLer
MODELO: |zoos COLOR: |stanco
TIPO DE ALIMENTO A SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS REFRIGERACION S|
HORARIO Y DIA DE || unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERODE
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES: 1
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADE LA FAVORABLE ® % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2023| FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION )
INSPECCION il REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) glé?/g?uoafl vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (1) gléz\allr;?uoafl vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba
Critico (C) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continle ejerciendo sus
labores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE A AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. (12.0)(6.0 |0
(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.
50.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacién del bloque corresponde al 12% del
% total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |I HALLAZGOS
2.1 |Condiciones de los utensilios. (12.0)(6.0 |0
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Num. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del blogue corresponde al 12% del
% total del acta
3 PERSONAL MANIPULADOR DE A AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS
3.1 |Estado de salud. (13.0)|6.5 |0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Nam. 12.)
3.2 |Reconocimiento Médico (4.0) |20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)
3.3 |Practicas higiénicas. (13.0)|6.5 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.)
3.4 |Educacion y Capacitacion (6.0) [3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.)
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)C Favorable

Desfavorable

Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO ZrZereconwmapel [
c=pio saniarios emite_| Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

diente del porcentaje de cumplimiento
obt.e.nido, el CONCEPTO SANITARIO a
A emitir sera DESFAVORABLE y se proce
<79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE

LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Namero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

[

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los h

allazgos registrados en la presente acta

r V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Eongelacién \ [] | Suspensién total de trabajos o servicios , ]
\Beoomiso , D Destruccién o desnaturalizacion / @
r VI. OBSERVACIONES J

Por parte de la autoridad sanitariaic_o R \n s Qeaﬁe;‘m W"@Q S QB—(&C}\ RS £
O o
< o RAGNR TUeoockon Kxen UAT ke Qesteladd

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 \'= delmesde__ O @ del afio _ 20 2\)__enla 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. } o ‘

da dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOTA: El acta debe ser notifica
f POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

oo n, N (e [Nomere:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

<
Ndmero dW = \\Q' Namero de documento: .
ofésion u oficio; 7\ en  Sorconifreekey R\t

Firma:

Firl
PBRSONA QUE ATIENDE LA SPECCION TESTIGO
oo o O HCONN@MO
ento: C.C.@C.E.DNITDPEPI’_—]PSDPTPL—_]Fpo de documento: C.C[]C.E.CONIT (JPEAIPS[IPTPL]
ocumento: ’Z/(b':":},\’ o Numero de documento: ,
Firma: /

Cargo: Encargado @ Conductor [] ’

Firma: Ny 4 j 3 ne e ]
(2] o -
Z> / lo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

11"€n “oncordancia con lo establecido en el articulo se¢ : cado [
E;:r)\?;:rijdesfgvorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley jl437 de 201.1" . ; 2 i
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiana yLey

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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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. (15.0)|75 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |0.0) 0

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. (5.0) |25 |0
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

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

29, Num. 1))
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
II. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evalual
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO sea identificado como critico y calificado comg
Favorable 90 - 100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
0 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE vy se
requerimientos procederd a aplicar las sanciones a que haya luga
Desfavorable < 59,9% y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS --
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS --
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

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

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 19 del mes de Noviembre del afio 2022 en la ciudad de 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO
CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud

/
ty

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE:JOAQUIN RINCON
CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE

[y
aas




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e —
Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /

UEs transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos AS11C O 2 4 3 7 9
ES.E: \-\,.\W,J_ <0 Suh QQ(, NENTE - Fecha:| 05 | 410 | 23|
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
GO LD 4O1QY) QOELY

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

/ﬁ C\‘ 5 ’:}(u\ A ’{_(_ f"\,\ACP\

Direccion donde se realiza la inspeccion: L(f"‘\ AO(D /1\5{\ ’ﬁ&

Localidad: ;,—Q!\.:—(r \ 11”\)
UPZ: Zeif. AP Barrio: ' & D)\ P

Nombre del propietario del vehiculo: LAl cAanme\)  CMAgE S

Tipo de documento: C.C.JK]C.E.[CINIT[JPEP[JPs[JPTP[] [Namero: 3¢ (1 HAH

Correo electrénico para notificacion*A vy | A (0N SHE T AEGMALL . (N

Direccion de Notificacion: " L. /£ /A QA Yy S Teléfono: = ) { L13% A5 d A

-

Nombre del propietario del producto: . Jf \ WO Bom et TO ALANCON JORNTANA

i
? N\

Tipo de documento: C.C.[iJC.E.[_INIT[JPEP[_JPs[_]PTP[] |Numero: 2,4 1 AL

Correo electronico para notificacion™ A VA \ORNLS \\ € Tipn)A @ & AT - oM

1 o
Direccién de Notificacion: “\/{fl'\_ '43.1 =W Y 5 u"‘\ Teléfono: = 24 \_;3": 23 U
Linea de intervencion: My ENTO 3 SAS 9 YECUPDS |
Clase de vehiculo: (A3 | 7p) ‘ Tipo de carroceria: 1 RN |
Modelo: 7)) 1. Marca: | JAC ; ’Placa: s % 'li(v‘;”%‘
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO ‘ .
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ _¥Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo4in de semana [ | Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: —TT?., 3,«@3 “j JC C\L:“’ "< “'“-‘,c VOS, Leclhe er QAN enle -
(08 oy Coped. i

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FE%FI{?“\E’)UE\ LA v o8 2672 Favorable con O % De cumplimiento qo 8
: Ph O Ao erimie e & o
INSPECCION ~ regu ntos de la ultima inspeccién
Desfavorable ]
|
MOTIVO DE LA INSPECCION i I
Programacion [] | Solicitud del interesado % Asociada a peticiones, quejas

y reclamos

NUumero de radicado: .
Numero de radicado:

Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud pablica [ | | prgcesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

[]
Solicitud de practica de pruebas/ 0 \
\

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requtsutos des-

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

gue el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4

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




Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

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

Acta Numero !

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/" astc 024379

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIiCULO

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.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

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, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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, Nam. 12.)

i3

o

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, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secreltaria General - Subdirecclén Imprenta Distrilal

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

Acta Namero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

_________________ /. __Ast1Cc (024379

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

D

-

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

AN

La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS

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,
NOm. 6, 7. 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(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

|

-~

(A

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota F————— e

Subsecretaria de Salud Publica /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ACta NHmcEo !
transportadores de alimentos y materlas prlmaS para allmentos / AS11 C U 2 4 3 7 9 ?

ll. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Siedereenwe e | Njvel de cumplimiento | = ©2S0 GuUe Uno 0 més de los aspecios
— a evaluar sea identificado como critico vy
\/ | Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I),
oo : independiente  del porcentaje de
) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
| : requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
v DESFAVORABLE y se procedera a
DectNeraale <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

’ SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =l

Numero del acta de toma de muestras e

~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

1/ // .. /- . . -
Congelacion - ] | Suspensién totat'de trabajos o servicios ]
Decomiso - D Destruccién o desnaturalizacion |:]

’ Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 7y o o e tasneccnd
\ 1§ “1‘__4"“. ‘:._:_. \ A :'_',-\ E ! |\ ¥ . \

. ¥

(

(

(

\

{

\
~
)
(

7

i 3 y = ] =
2 \ \ \ E i { < o |- et o
= L A e e —~ 1 7 e Ya's' € L \ A0 OV
A\ NGO T‘\ Q) C OV T a - (COT M0 . o = _, L Gy \ )
\

L N \ Ay LD =N AyzA AU t 12709 /

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (D)% del mes de del afio __ 202 ; en la ciudad de Bogoté D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del [nteresado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccion.

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

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARlA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ‘7".;‘., Ary \\Z C¢ \ —'{-‘*w\;;‘ ; Cae) Nombre: ;f
Tipo de documento: S i Tipo de documento:f
Numero de documento: |~ || LB A . |Namero de documénto:
? & 1 Ency eaumenTd | Profesion u oficio:/
AN 7 Firma: ﬁl
PERSONﬁ‘QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: | F | tumlbe, by [N \ ade'a Nombre: "
Tipo de documento & C E&C E DNITDPEPDPSD PTP[_|Tipo de documentoic c.[ Jce[INnT[JPEP JPs[ JpTP[ |
Namero de documento: 731 4416 ¢ Numero de documento:
Cargo: Encargado|_| Conductor A Firma: /
Firma: /41 v (> —-«/} yCoN ¢

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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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Sacrotaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecrelaria de Salud Pabliea”
Acta de Inspeccién Vigilanciay Control hi iénico:sanitaria a Vehlculos

- —— - — - 1
- aachelic Socale

Acta Numero

transportadores da allmentos'y mate; as primas para alimentos.

ESE: Jorerd  0esrto  ouigdrE

IDENTIFICACION DEL VEHICULC

Fecha:_l_ 2] Lb':‘.'o 1| 2024
!

ID vehiculo: NUmero de Inscripcion:
48255 o4y

NUmero de carpeta:
482355

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccidn:

Col-pordcion J& AAAsres JDE  80¢erda  S5A

Direcclén donde se reallza la inspecelén: A 80 2 5

l.ocalidad: ’“ﬁﬁ\ﬂ’

UPZ: Copididans [Barrio: copagnsves

Nombre del propietario del vehiculo: BAALO DAVIVIEAM I A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT [KJPEPJPs]PTR] 1Nﬁrnaro: Bboo343/3 ‘

Correo electronico para notificacion” cougpaial @ HoBM PuL P48, coM

Direcclén do Notificaclén: K ly ESTE Y6 L% Sof

IT!M'OBO: 32287 3:&

Nombre del propletario del producto: HoW-Ty POLPAS  SAS

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. ONIT [KIPEP[IPS[JpTR[] |Numero: q4 0¢

qziiz

Corroo electrénico para notificacion® CoMipcIAL (@ HoRTrPulpAs. coH

Direccién de Nolificacion: « ¢ )y EsTe 369 L3 Suk

lTeiéimo: 32285

ll.IIIUH de inlervencion; At 1M Edlo8 Jﬂf]:_” )’ 56__6_’2"”

i-;lﬂsna de.vehiculo: ¢4 HionErA Tipo do carroceria: Fup o
Modelo: 2050 |Marca: cygypoLer Placa: g 27 go4 ;
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]
Numero de trabajadores: | | Horario: Diumo (] Noctumo (] 24 horas (1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Oo:[f] Lowes 4 948420

Tipo de produclos que transporta: PyLPAs & FRutAS, FRUTAS 7 oTRoY VLGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Programacién Solicilud del Interesado O
Ndmero do radlcado:

Favorable [x]
FECUHLe}I?ﬂiLA DD MM AMA | ovorable con O % De cumplimiento 9% %
OV
INSPECCION | oI oy 2023 requerimientos de la ltima inspecclén
Desfavorable a
MOTIVO DE LA INSPECCION' 34 NN
Asoclada a peliclones, quejas

y raclamos
NOmoro de radicado:

Himero de radlcado:

| Sollellud oficlal [C] | Evento do interés en salud pablica (7]

Solicitud do praclica do pruobas/ 0
Procesos sanclonalorios admin

Otro: D Especlfique:

1

EVALUACION

CALIFICACION. ]

Acaplable A

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dd"s-
critos en el instructivo para el aspeclo a ovaluar. i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
Acepiable con Requarimiento IAR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. )

Inacoeplable |

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

descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verillcar alecle
Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

A suministrar esla informacion, se auloriza la notificacidn electrénica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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rpreatT Seoriard Genend « Subdsuoodn imprenia Coruad

Sucratnrls Isrital de-SBluWBogol T TR e 75 y s o l
Acta de Inspecelon, Vlllgif;ilq ﬂgjc? t oﬂ’u fF san::ari a Vehlcmos i VA Acta Numero
I aqal ¥ AN S 4
~__ lransportadoras de allmerk 68 y?n!;atqﬂ%g I;Fl.mgw g8ipara ajmentos: Pt - : AS1’1 E 70 815 5 7
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !
.
1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ J
DE TRANSPORTE A |AR| | s ¢
1.1 Dlseiio sanltario dal vehiculo. VA OAY DE CrRIGA &~ &uCrY -
(Decrelo 561 do 1984, Art, 98, oy A< o “Ln
Docrelo 2278/1982 At, 365, 367, x = ?O /‘r'(-"?’ wu PEC
368, 369y 373. Decreto 616cde | 42 | ¢ | o | WV /E€US Aciers
2006 Art.57, Arl, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29, 3
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. ! &
Art.4.) h C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficaclén dol bluquu corraspondo al 12% del lotal dal acta
31 ']
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS 1:
2.1 Condiclones de los utensillos, E 51681 FnditeR) E17 sverv CSinve
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98, V) P~ EN
Decrelo 2278/1982 Art, 366 y 366, | < BAG Al R (- AN X OEM A
Resolucién 2605de 2004, At 4.| 49 | § | @ | UAMDAD P& Felo EN TONUCNLIIEMT
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7 FLALTICH ) € ar Quecry
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANABITILLAS
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ESTAPY-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) E—
CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificaclén del bloque corresponde al 12% del'total del acla
3. PERSONAL MANIPULADOR : :‘
" DEALIMENTOS . _A-_. AR | | HALLAZGOS 5
%
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
[c
Freenvia PeconociIENTO MHEDIo
UIGENTE APTO fhaesm N4 N LOLAE
3.2 Reconocimlento Médlco Seirtes riey
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecwr; Miezo 7T de 20244
1
) [c]
UN/IFORHE 5 HAN UrDaT Afotse
s 4
3.3 Practicas higlénicas. % dea PCTIYIORD p- P& Sueedlhr (ors
(Resolucién 2674/2013, HAMY L1PIA) Y voas (eeri)
Arliculo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (65| 0 ‘
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, !
Artlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 '
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Socrolnria Distrital,de Saludido, aoguto " PRI P prome]

Acta do Inspacclon v:;..?ﬁﬁé‘i.‘f’"s&’n"us“n“;"ff.ﬂ?a "Shinltaria/fVehicylos * £ ActaiNumero
ado Ins

.G lmnspﬂ?tndnrnu do’ nllmon as y m mulor s primas! parumflmonlos O As11E 7085 57

| lfenggﬂtﬂggﬁllggmnon A |AR| | HALLAZGOS 4
_ DE ALIMENTOS ) ?
SRcserga Fipn i Cnipe incnr
STV Ertdaeco Ceons Gamrmg Ao

|2 Edueactdn y Capocitacion X INQIER FECHAD PE CAPACI? CleES

(Resolucidn 2674/2013, 6 3 0 vy 7
Articulos 12 y 13, Articulo 30,) En ENFR2EUSTa frans 7871
(enNoCratrema/TO

- [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acla

B e sy

4. SANEAMIENTO A|AR] 1 HALLAZGOS

YE CUeo Lo TFlo AL fforer/io
DE LR INTEEVENTUN
+.1 Llimpieza del vehlculo. X

(Resolucién 2674/2013. 16 | 7,
Arl. 29, Nim. 4y 5.)

1931
o=

i [c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE -‘/ .F La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5.VERIFICACION SOBRE :
EL PRODUCTO A AR I | HALLAZGOS i

£

Frooucio A mACENALY SEG o

St Gan QictaonVES GE (LS € Vncierv
TENPERZA TUER EUIOcNCADA. A
Nekeenro P& tp INIAECCIoN -%é’u‘t

5.1 Condiciones de conservacion
del producto,
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Arl. 89, 97, 88, 99. ‘
' Resol, 2674/2013. Art. 29, i
Num. 6, 7, 8. Art. 30, §0
Paragralo 1y 2.) :
e
SE UE2IFred EMArQUE J AoivLtAvo
Vv uda il PEC FROPICTY (RMEATIC
FRA NS Lot POO ELde NCIAND O Cortil-
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil, | X MIGATO §
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005, 5 [25] 0 2
Rasol, 2674/2013. Art. 19, g
Numeral 2, Art. 28, Num, 1.) ._-
Cc

‘[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 | _La callficacién del blogue corrasponde al 25% del ftal del acta |

Cra 32 No, 12-81 v
Tel.: 364 9090 Hola 3/4 ,-" '- ETARIA >
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Secrotaria Distrital' de Salud do Bogotd e i 1
Subsacrolar(a,de Salud Publica Acta Nu ero
Acta de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos AS1E 7 U 3 5 7
tmnsponudoruw do nlimun 05 y rnn.larlas pnmua pum nlimonlt}s 29

| Il, CONCEPTO SANITARIO )
' " oo ton v (10 En caso quo uno o mas do los aspoctos
‘_ % De cumplimionto | CONCEPTO 2ttt | Nivel de cumplimlento | =00t o ea Idontificado como critico y
X |Favorablo 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
I - indopondiente  del  porcontaje  de
‘ C] :} Favorabla can cumplimionto oblenido, o CONCEPTO
| raquermiontos 60-89,9% SANITARIO a omillr serd
DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

b <0 SEGURIDAD respactiva,

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO §

Numemlumldn muestras tomadas S

l

ISu debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presento acla

Numero del acla de toma de munslmn P
IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

‘

| Congelacién (-] | suspensién total de trabajos o servicios ]
[»Do:uﬂ\ls'&“ ) Pyl [ ] | pestruécién o desnaturalizacion . [

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

Ioéjrfa ot glrked Seatlirres v ot Frampr pos. S¢ socallten “f/é.“,f.} r-f-é,ﬁ/ - o
| Vijileacre ol o Nld  ambasil, K atlotlize, debes.

laprrwon, Seowa e Geoasl - Suodrren raeits Cokia

Por parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo werkiemeda oe cOloleds Ol f prdecfy Sedres

9 g & el waico  frans, /ocr/.'mﬁ vr ol pomenss of ¢ 190¢ st Ne 3¢ auvaltmesy prodecks

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\)m%u Nna W !

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA . oo e |

Para conslancia pravia lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢» _ del mes de ___ 03 delafo __2¢24 _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccién. '

NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dbths  Cryp Houz Nombre: #be@vav DAl (oré MRerrase 2
Tipo de documento: Cyp(/e Tipo de documenlo: (EQws
Namero de documento: /324,52 Nimero de documento:

Profeslon, u ol’lclo &f&émg w_&ﬁé/ Profesién u ofiglo: =iy A H;I.ﬂ'\dffﬂt e

Firma; Firma: (L7 !
ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION Setbay iy 1. TESTIGO 3

Nombre: Jydn' (Auico . CAA/Tob GRECIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [£]C.E.CINIT[JPEPLIPS[_JPTPL |Tipo de documento: C.C.[IC.E._INITLAPEP{:Jrs[JrTP

Numero de documento: /o 23 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado| ]-Ganductor [X] Firma:

Firma: #2220/

NOTA 1: *En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplc
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad de la Loy 9 de 1979, se iniclard una Investigacidn adminlslmth-'a en salud, confer
ma los términus establecldos en el articulo 62 do la Ley 1437 do 2011*

NOTA 2: 'La Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién de Informaclién falsa, reglstrada en el presente dncumnto o sur
anexos, acarreara las ropponsabliidades de loy, de conformldad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
734 do 2002 Cédigo Unleo Disclplinario®
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Soecretaria Distritnl de Salud de Bogotd - T =

Subsacrotarla,do Salud Pablica Acta Ninero
Acta do Inspaccion Vigllancin r Gontrol higldnico sanitaria.a Vehlculos / AS1E 7 08 57
transportadoros do alimonlos y mulmlna prllmus pum nllmonlou 3

Il. CONCEPTO SANITARIO 4
= Babareim pon yna (1) En caso que uno o mas do los aspaclos
% De cumplimionto | CONCEPTO il | Nivel do cumplimionto = avnluafwn enticado como crflfm y
X |Favorable 00-100% calificado como  Inaceptable (1),
. S indepondiente  del  porcentajp  de
C] :} Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requarimlontos 60-89.9% SANITARIO a omitir serd

N DESFAVORABLE y se procedord a
Dosfavorablo <50,9% nSFé”(c;llerIIDHA[gAEgIDA SANITARIA DE

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO !

Numero total de muestras lomadas i et
Numero del acta de toma do muestras | ———

50 deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigonte corriglendo los hallazgos registrados en la presente acla

-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclon [".] | suspensién total de trabajos © servicios - ]
Decomiiso i [ | gostruézion o desnaturalizacién ]

2

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanltaria: 3¢ 90k Fosmply oo weddiimiss e cololeds ol f povd ”5 el
Vgt e el weo  funyorfo sy pomieks db by irgpecady. Ao 3t anliner ,j | g rodick
obyels e olerkes Sesthrees o Fraamech. St 39ccaliten dr/é;/n, M‘/pﬁ

Vestlenerq oL e Whed ambudil V¢ atloglizes detos.

Observaciones por parto de |a persona que atlende la Inspeccion:

\\)H\%d NA W :

VIl NOTIFICACION DEL ACTA i

Para constlancia previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acla firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/¢ delmesde ___ 03 delafio __2&€24% enlaciudad de Bogota D. C.

De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccian, A

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Jetls  Crys Mons Nombre: re@ndmw DAet ot IFGerinre o
Tipo de documenlo: CM Tipo de documento: (Egut? _—~
Numero de documenlo: /324752 Nimero de documento:
Profesidn,u oficio: ";‘n@r_&i‘fwf_—w Profesién u ofigio: L ™
Firma: 2 Firma: < :

/A PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - ./ __TESTIGO ¥
Nombre: Jy 4 (gtiep. CAL/Tol GALL/A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[(JC.E. CINIT [JPEPL_IPSL_IPTP(_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.L INITEPEP(JPs[CIrTe
NGmero de documento: /023 88/ 2/0 Numero de documento: A .
Cargo: Encargado nductor [X] Firma: 7

Lrprmee, S Gereen - SSSST o e orwta Dmros

Flrma:

WOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada qua la imposicion de un conceplo
sanliorio desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 0 de 1979, se Iniclard una Investigacién a:tmlnlsmuw en salud, confor-
o los lerminos establecidos on ol articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: La Adulleracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, reglistrada en el prasante docv.umnm o sus
anexos, acarronre las rosponsabllidadoes de ley, de conformidad con o dispuasto en los orticulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy

734 do 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

ALCALDINMAYOR FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 2024005021 — 2210212024
‘o B0GaTABC.
S EATTARIA P T CRACIN SO pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA D PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE b R R Ry D Or GRUPO DE ALIMENTO | PLACA DE VEHICULO | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS |  CAPACITACION | CERTIFICADO [ DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA [ ) s NTREGAD TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIAIMES sl NO
: CARNES CAJICA
210/2024) 430pm 1507 CARNICO: BIV427 ARISTOBULO DIAZ. sl st 2077192 13/06/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
HORTYPULPAS
2/1012024|  8:00a. m. 1601 PULPAS 622809 CAMILO CANTOR sl s 1023881210 20/03/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE.
411012024 9:00a.m. 5134 MAKRO ABARROTES FRUTAS JAVIER LEAL 79988879 5/10/2024| FAVORABLE X
VERDUR JTZ701 sl sl SEBASTIAN HERNANDE:
MAKRO JAVIER LEAL
4/10/2024|  9:00a. m. 5134 LACTEOS Uyy799 s s 79988879 19/11/2023| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE:
CARNES CAJICA
9/10/2024]  &:00a. m. 1509 CARNICO: BIVA27 ARISTOBULO DIAZ sl st 2977192 13/06/2024| FAVORABLE X, SEBASTIAN HERNANDEZ
HORTYPULPAS
9/10/2024|  9:00a. m. 1605 PULPAS 622809 CAMILO CANTOR sl s 1023881210 20/03/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE.
1110/2024|  4:00p. m. 5203 MAKRO ABARROTES FRUTAS JAVIER LEAL 79988879 5/10/2024| FAVORABLE X
VERDURAS 17701 s st SEBASTIAN HERNANDEZ
MAKRO JAVIER LEAL
11/10/2024|  4:00p. m. 5203 LACTEOS Uvy799 s s 79988879 19/11/2023| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
CARNES CAJICA
1610/2024] 430 p.m 1512 CARNICO! BIV427 ARISTOBULO DIAZ. sl sl 2077192 13/06/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE:
HORTYPULPAS
16/10/2024|  8:00a. m. 1610 PULPAS 6Z2809 CAMILO CANTOR s s 1023881210 20/03/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
18/10/2024|  9:00a. m. 5210 MAKRO ABARROTES FRUTAS JAVIER LEAL 79988879 5/10/2024| FAVORABLE X
ERDUR JTZ701 sl sl SEBASTIAN HERNANDE:
4 MAKRO JAVIER LEAL 7998887
18/10/202 9:00a. m. 5210 LACTEOS Uvy799 sl s 9988879 19/11/2023 | FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE:
CARNES CAJICA
2810/2024)  8:00a.m. 1530 CARNICO: BIV427 ARISTOBULO DIAZ. sl st 2977192 13/06/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
HORTYPULPAS
23/10/2024) 9002 m. 1630 PULPAS 622809 CAMILO CANTOR si st 1023881210 | 20103/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
25/10/2024|  4:00 p. m. 5230 MAKRO ABARROTES FRUTAS JAVIER LEAL 79988879 5/10/2024| FAVORABLE X
VERDURAS JTZ701 sl st SEBASTIAN HERNANDEZ
MAKRO JAVIER LEAL
25/10/2024|  4:00 p. m. 5230 LACTEOS Uyy799 sl s 79988879 19/11/2023 | FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDE:
CARNES CAJICA
30/10/2024)  8:00a.m. 1540 CARNICO BIVA27 ARISTOBULO DIAZ si st 2077192 13/06/2024| FAVORABLE x SEBASTIAN HERNANDEZ
HORTYPULPAS
S010/2024) 8002 m. 1641 PULPAS 622809 CAMILO CANTOR si st 1023881210 | 20103/2024| FAVORABLE X SEBASTIAN HERNANDEZ
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion, cumple con normatividad vigente.
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