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ESE: Kot Oceicleale Fecha:| 35 |05 [202s:
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehlculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpela:
Yséés - 19138 Ysé6s

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
CAPS - 2onu Frunck

Direccion donde se realiza la inspeccion: Wi l06 15A-32

Localidad: “Toonlbon

upz: 2onaFrunc & Bamo: Dsecio Grnlumca &

Nombre del propietario del vehiculo: /\%b\o Esdobed  CHadlooulos Danln

Tipo de documento: C.C.C.E.E]NIT[]PEPE]PSDPTPD INOmero: T ek i A

Correo electrénico para notificacion” 00 dieve

Direccién de Notificacion: Cl39Fs0c 68G-21L [Teléfono: 3/3 9991
Nombre del propietario del producto: ’Pa blo E&ddvobat cHn :JO,)U luo Pinll iy

Tipo de documento: c.c.f,\jc.E.[j NniTJrep(JpsJrTr(] |N0mer°: l 77.392 090

Correo electronico para notificacién* Vo feve
Direccién de Nofificacion: Cl 39Fsoc  68g-21 [Teléfono: 2/3yqy 5 7.
2 2 For E J
Linea de intervencion: m_ imenloo - Senos U Sequiod
Clase de vehiculo: Cermion u l Ti'p{') de carrocen’a:’?brc/olu
Modelo: 2020 |Marm: Hivo v IPlam: Fsuw 052
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[X]
Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diumo EHNoctumo [J)24 horas (] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a doming}(#in de semana [_] Otro:["] o
T e proccos que transportz‘l: 6"\200.&\0\; A bace de Ceceales, Deciwud ol ()u:\ﬁ', \’bu OAS
ic:{umbrt’é-
L(l:ONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
2 E LA Favorable 1%
ECHAD .
- ) Favorable con % De cumplimiento y o
ULTIMA lﬁé/ 057"?08‘-/‘\ requerimientos O de la tltima inspeccién 97 %
INSPECCION
Desfavorable d

MOTIVO DE LA INSPECCION

i uejas
Programacién w Solicitud del interesado 0O ﬁ;’;‘:ﬁi: peticiones, quej 0

Nuamero de radicado:
I NUmero de radicado:

Solicitud de préaclica de pruebas/
Salicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] Procesos saﬁcicnatoﬁospadmin O

Numero de radicado:

Otro: [j 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 vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
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
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento [AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta Numero

/ As11C 023003

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1] ) i
1. DISENO DE LA UNIDAD |

DE TRANSPORTE | A JAR] |

HALLAZGOS

% Dseno ﬂmdelvehcub.'
Dec-ezsa‘ o2 1852 A
uec-mzzrer.mm.m.ssﬂ
353, 383 y 373, Deoeio 516 S
2005 AnST AL S8 y At

|12
Reso. 257420713, A 29, |
i

<]

0

NIm. 5y 8. Resol 2505200-.

AL

|’
|
|
|

/

2|

FICACION D=L BLOQU::

La calificacén del blogque comrespende al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR

HALLAZGOS

. 27 Condiciones de los utensilics.
{Decreto 551 de 1884, At S8.
Decem 22731022 At 35y 33, £
Resolucon 2505 62 2004 AL 4. 12
Resol 2574/2013. AL 29, |
N 1yS. AT 9. Nim. 1,2
Resoiuciones 8383, 41 2y41-3
d= 2012 834 v 835 €2 2013))

ihal
A
I
|

| |
\

/

)

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

|
{
i

| 3. PERSONAL MANIPULADOR |

| DE ALIMENTOS LA :AR!

HALLAZGOS

a1=s:adodesalud. }’
! L 26742013. At 11,
NGm. 5. At 14, Nom. 12)

3.2 Reconocimiento Médico X
(Resoiucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numerzl 1, 2, 3, 4)

~
e

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerzgles 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral5y7.)

G

C

proskon Bociulaita Ganaea « Bubili s bigrsnta Disliind
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Sacretaria Distrital do Salud do Bogola
Subsocrotaria do Salud Pablica
Acla do Inspaccl6n Vigllancla y Control higlanico sanilarla a Vohiculos

lranaponndoros de ‘?!'F‘E“PE y ;qqloﬂqs_p(Ima_s_pa_rg ollgm_r_ﬂ_og Bl

Impresién: Secretaria Genera! - Subdireccién Imprenta Distrital

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
00 De cvrdenaa Yo V(oc emu CJC CC({’UC((-‘IC:QL
X Co"l'n\-"" eV ¢ ‘vn) \01
3.4 Educaclén y Capacltacién
(Resoluclén 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Arilculo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 23 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. X
(Resolucién 2674/2013. 15 (7,5( 0
Art. 29, Num. 4 y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE |5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR]| 1 HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, X
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
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 til. )f
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
C
| CALIFICACION DELBLOQUE | 25 |  La calificacién del bloue corresponde al 25% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd e e
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Conlrol higiénico sanitaria a Vehiculos V4 . |
\ransporadores do almentos y matorias primas paraalimentos __/ AS11C 029003

1l. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO {rauni semer | Nivel de cumplimiento

En caso quo uno o mas do 1os aspeclos |
a evaluar sea Identificado como critico ¥

X Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente, del: porcentaje  do
0 Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
q(] ) requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procederd a
=l aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Dedavorble <39.9% SEGURIDAD respecliva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras lomadas ]

Numero del acta de loma 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

Congelacion [C1] | Suspensién total de trabajos o servicios 0
Decomiso E[] Destruccion o desnaturalizacién ID

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanilaria:
° - l}ou evdecnciu \Orodaclm A roluler

Observaciones por parte de la persona que atlende la inspeccion:
D 27‘) nA

/

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 __ /5 delmesde __ Q3. delafio __ 7025 enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propielario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayer de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visLla.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: f sanciedd Tuprn O Nombre: /
Tipo de documento: cc Tipo de documento: /
Namero de documento: 7 0¥S/o23 Numero de d ento:
Profesion wticlo: 1, ./ pe. st/ 1) Sloc/ ~ | Profesiériu oficio:
Firma: [/ /2Ll [Eirma: S
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO //
Nombre:  “Rhln A ldboc C/allla Nombre:
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[JNIT[JPEP[_JPS[_JPTP[ |Tipo de documento-€C. ]JC.E JNITLJPEP[_JPs[_]pPTP
Numero de documento: Z¢ 382 090 Numera.dedocumento:
Cargo: Enga_rgadoﬂ'éonductorl___] Firma:
Firma: /14/7/(’) Edobur T .

Imptosida’ Soaelarla Genoral - Subdreccidn Impranta Distial

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Loy 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacion 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 consigrfacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarmreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” \
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