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" secretaria Distrital de Bogo —
e sodPRE s Acta Numero
“Acta de in: 4n sanitaria con en! prlisp e 0 3 :
Al e e i pocuos camicos omestbles /’AS22N 000792

Fecha:| o] | v 2

E.S.E.. C b d ooite gl
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
121 SoP 665

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

vpa Koargig

Direccién donde se realiza la inspeccion:  ¢( 94 C §3 4O

Localidad: Bow 0 aiclo §

UPZ: Ancle) |Barrio: K\Oﬂf’ﬁ‘ G
Nombre del propietario del vehiculo: Ro ¢ Mapnt (Oupdo 7 [\CIM | e
Tipo de documento: C.C. [x]C.E.CINIT (JPEP{JPs[IPTP[] th’Jmero: 37615620
Correo electrénico para notificacion® alom 0. Flm D@hotmani). c om

Direccién de Notificacion: K¢ qqn 918 19 |Te|éfono;;w 3493149

Nombre del propietario del producto: Kofa Maniac (o s, Powilas
Al v J

Tipo de documento: C.C. [x]C.E.[ INIT[JPEP[JPs[JpTP[] !Namero: IRCLS6L]

Correo electronico para notificacion*  alo o' Llora @hgdmen | com

Direccién de Notificacion: <z ¢qp 916 14 |Te‘éf°"°? 31034942145

Linea de intervencion: f\\

wedos 5un0§ Y #9ui0J

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

Clase de vehiculo: (., mionetcr Tipo de carroceria: £,,¢0n

Modelo: 2004 Marca:  Clheuvo | et Placa: SOf 665
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [\]NO []

Sistema de frio: SI NO []

Numero de trabajadores: 1 F-Iorario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [\] Otro:

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

Otras especies, cual?

> ' §
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTlMAo ga '\QM Ny |Tequenimisnios E de la ifima ﬁ\speccién 100+ %
INSPECCION t Desfavorable [=1

MOTIVO DE LA INSPECCION
D Asociada a peticiones, quejas I:]

Solicitud.del interesado

; reclamos
PrOgrEacon 5y 4 Namero de radicado: r{lmmer;nde L BT
Solicitud oficial P (=] Solicitud de préctica de pruebas/ ]

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

Numero de radicado:

Otro: [] Especifique: :
3 EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5
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- /. ActaNimero

_//AS22N 000792

" Secretaria Disirtal de Salud de Bogotd

'~ Subsecretarla de Salud Piblica

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para V& bf“ 0S
transportadores de camne y/o productos carnicos comestibles

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla “NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

No aplica y
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS A :
DEL VEHICULO ARYLE HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,386.).

55| 0

c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE I M l La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta I

2. REQUISITOS EQUIPOS ‘
Y UTENSILIOS, A |AR| I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucidn 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucion @ 55| 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,

2.1,22). 5
[c]
I CALIFICACION DEL BLOQUE 11 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l

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

3.1 Estado de salud

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

4.1,Resolucion 240/2013, Articulo @
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1).
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Secretarla Distrital de Salud dé Bogots
Subsecretarla de Salud Piblica =~ —
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehic ¥ / AtlaNumero
- transportadores de came y/o productos cérnicos comestibles _,_:,vr’ ASZZN %607 9 :

t Continuacién y
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo @ 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

g 131, Numeral 4; Resolucion 242
i 12013, Articulo 13, Articulo 14,
; Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
(11 | 55| o

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- @
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

r CALIFICACION DEL BLOQUE | 32 I La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A|AR| I |  HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y parégrafo; Resolu- @ 5,5 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paréagrafo; Re§olu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3). \

L [c]
r— CALIFICACION DEL BLOQUE ) l La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acK,

Hoja 3/5
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~ Secretarla Dﬁh rital de
Subsecretarfa de Salud Pgbjj

‘ Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de

Rt transportadores de carne y/o WQ@SQ&

5.REQUISITOS HIGIENICOS | A [ AR| |

|

5.1 Procedencia de la materia
pﬁma

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
::cibr; 402 de 2002, Articulo 5;
esolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- @ 55/ 0
| meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-

solucién 240/2013, Articulo 131 @ 55/ 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 75 | La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta l
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s 2 -~ secretarfa Distrital de Salud de Bogotd
Sectetr e rotaria de Salud Publica

Acta Namero

: hiculos
i6n sanitaria con enfoque de riesgo para ve!
Adt?a?\%&?:g:;es de carne y/o pmd[{c-to_S_‘Eé"f',cf’,.'e’,?qT,e_s'fp',e,ft — ASZZN O 0 0 7 9 2
Il. CONCEPTO SANITARIO
o prreey I P cumplimiento | EN caso que uno o més de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO Sertsmnsensr | Nivel de cump a evaluar sea identificado como critico :
PR Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (), indepen {
diente del porcentaje de cumplimiento {
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a ‘
1 0 O emitir ser4 DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCULO
Numero 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 hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |
Congelacién [ | Suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \ jo

\\(U\O S (o"f]a a\ MOm

oto o la r«yfr’rmdﬂ,/cm [o {mlo
no 4/ ratar e hauc\Ca cle ot ladlo

BEDRSRE RISy N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

' Nfﬂw(‘(z
\V/

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 _ 69 _delmesde __ 74 delafio__ 2023 enlaciudad 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 la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:ﬂ\.qﬂ'ou lovgannais Aomusi Laet Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documento:
Numero de documento: 10 2 244639 § Numero de documento:

Profesion u oficio: Tecn<logo 1 Suneammiero b ek | Profesion u oficio:

Fi W‘ o Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Cit )i cin Poncl Mocales (oueclo, ~ |Nombre: § J
Tipo de documento: C.C.[{]C.E. [Nt (JPePCIPsCIPTPL]Tipo de documento: C.CJGE.LINIT OrerCdesdpre] -
Numero de documento: 1014 28345 Y Numero de documento:
Firma:

Cargo: Encargado Conductor [] !

H . . — T
_F% 5 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
NOTA 1:*En concordanci

io desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
sanitario desfav

: . 1437 de 2011" ; :
me los términos establqcndoslen el far:::%‘ﬂ;:a :tzo d:||21|;:1)i’nistro y consignacin de informacién falsa, registrada legbzl. pre;::;z golcun;)e'nto o ius
ikl cLaE:r::rualtlear:::aés?ois:;ﬁidades de Ie;l de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y ss. del had i A |
anexos, al ‘

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5 "
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

) ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i s
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS wm.g.”.w
CAlealdia de Zz;’)agm‘ruir
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2008 | ACTA N°|_2ssesuvvres s |

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 [FMUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] |[Cual:
*MARCA:[CHEVROLET FMODELOT2008 “COLORIBLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:|Lecte unT v bERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SI[X] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE | unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, *T’\F‘;;JA\'\QEJRED%EES
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) |6 DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION T 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 I HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l6o |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, NUm. 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. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Nam. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Précticas 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 |Educacion y Capacitacion 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del blogue corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 75 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5) C
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. |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. o /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 calificacién del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

100.0% X |Favorable 90 - 100%

requerimientos

Favorable con |60 - 89,9%

Desfavorable |<59,9%

sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar las sanciones a que haya
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.

lIl. 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

VI. 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




//

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE




J

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" Acta de Inspeccion %Li‘gt;ifaer?éiea'a;rIg:nelrglamglgﬂggcsaanltarla a Vehiculos GEENINELS
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (2672 2
ESE.: Siheed St Occidenk Fecha:l 15 ‘ J9 [7024

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294y Namero de Inscripcion: 193%7 Namero de carpeta: 52999
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 100 lu D (st J ot dr H/,/(,J.J (( /,-/vrff_,
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 1o M1 50
Localidad: ' ¢ m,wA(
uPZ: Wepaedy  Centil lBarrio: (iuddd \1,,.,:/,‘-./ lecnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Deele ’f]L A { onr>
Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[_JNIT[JPEP[IPs[]PTP[] th’Jmero: 25 5990006
Correo electronico para notificacion* M 'J} (Ne
Direccién de Notificacion: [te 3¢ [ Z3H 'SH [Teléf°"°3 7 ’365’” 6
Nombre del propietario del producto: /[y, ch la , (‘JUL Tores
Tipo de documento: C.C.[\C.E._JNIT[JPEPJPS[]PTP[] I'Nﬂmero: 25 5940006
Correo electrénico para notificacion* (¢ 24/ 23 n ) ) Mo hene
Direccién de Notificacion: Wy 34p 237 <> [Teléfono: “H8 65 46
Linea de intervencion: /\ [ m,(p Sy ‘-1 fff(wu*
Clase de vehiculo:  ((jm, onctu | Tipo de carroceria: Tw b
Modelo: Z018 lMarca: (hevno [( I lPlaca: WP{Q Oi;’(")’

Sistema de refrigeracion: SI[_] - NO[¥]

A

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4. Trfo 7 ok wgeldn b (i q /,,Jd;{/, a  bunye docere]

411 T ~to ATy el Huul;h;g Yy ohw wz,,/dq ' 6 A-7 6-(w'5 tnhetn AlL/'(f/uS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
A Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b  0fia. 2023 i R o ¥ I %
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. " : Asociada a peticiones, quejas
Programacion ["] | Solicitud del interesado 3% O
Namero de radicado: y reclamos X
Numero de radicado:
Solicitud d actica d
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos :a?‘::aigr:g?oﬁzsp:ﬁ:;d D
Numero 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 requisitos des-

critos en el instructivo 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

Impresson: Secretana General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / B
Subsecretarfa de Salud Publica - Acta NUmero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Diseno 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.

Art. 4.) x ’_C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR "
LAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
i
? C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
g ) c
[=]
i
3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucién 2674/2013,
: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 413 6,5 0
E 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, e

Numeral 5y 7.)

! . [c
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 ' - — —
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

; c

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resoluciéon 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, N0om. 4y 5.)

. [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR 1 HALLAZGOS

,D)’ mJlf/\”' 7< /\?m/mh 10 ,p7:,/f,m

Jﬂ (cdire a/ fin'o
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 A 0
Art. 89, 97, 98, 99. a4
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUum. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

Imprenta Distrilal

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0 >
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, it
H Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
&
P | C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Acta Nimero ’
J

AS11C (026722

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

.. Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &ecercns e | Nivel de cumplimiento | EN ©3s0 Gue uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
(00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA_SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-

» i
—

Namero 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

[:] Suspension total de trabajos o s :vicio’s//
D Destruccion qgesnatmacién
VI. OBSERVACIONES™

Congelacion

[
[]

/

Decomiso

[/ m’.%‘"z‘/‘J

hae

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ht /6-1yn Fip

ry 4> lo chioreds
cl P 'fly\e((f'w- e rhala, < 5o otline gt c//m/,,//m'u d( /“.'[J(La,

ﬂtnl/ f(,.(, ff:_{.//zv

v

L { }\‘ AN h L4 L, /
(o elethynoey no |7\{1,r.m’ ny) J» o ) run /»N/vl'(”

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

— .
—ira

&‘.&uf\(jgt\u ce “)t«‘ ‘ I

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n)enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 18 del mes de Jb 0 del afio __ 2024 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 la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [(mey PNifrs Mepe  CGiunsi'le
4

2| Tipo de documento: C Tipo de documento:
2 Numero de documento: 20 DJb b9y Numero de documento:
&[Profesion u oficio: foih lO’fa en Sueontents  Mhmheaki | Profesion u oficio:
Firma: )fw///({l Firma:
\ _P€RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: e [lu e Seare Nombre:

General -

Tipo de documento: C.C.[_]¢.E.[ INIT[_JPEP[_]ps[_]PTP
Numero de documento:
Firma:

Tipo de documento: C.C.[AC.E.[_NIT[_|PEP[_]PS[_]PTP
Numero de documento:  $2  )) 381
Cargo: E{\cargadp@] Conductor [_]

Firma: '
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 investigacién 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 ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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GESTION DE SALUD CODIGO; GSA-FM-069
% B 25 FORMATO VERSION: 03 i /I/ A
[ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE R A RE)
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CIUDAD: FECHA ACTA NUMERO
Coyica 13 | Morzo 2024 03y-202y
ENTIDAD TERAITONIAL D€ SALUD I Sy Salad
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
DI .
e bio S0
ol NIT NUMERO
ot gl B i ot 8909073 934
PLACA DEL VEMICULO %Q 11 6 l NUMERO DE muumolL %‘26 fsg:)hG
= L)
o 3015296540
TRONKCO : ‘
ramonenno | Ottzdaniel adan @ Gmail.com
DIRECCION DE
NOTIFICACION ( E’“g h& 2 =002
DEPARTAMENTO G’n A n“m —_P MUNICIPIO
CLASE DE VEHICULO | CAMIONETA CAMIO MOTO Q1RO CUAL
ME :fur\rjmu -
el ol e ] T T2 l [ Rov
TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO ’p l s'suwummchJ.Ty kl No r
HORARIO DE NUMERD DE TRABAJADORES
FUNCIONAMIENTO D -D lu‘ [0l {7\} J I 1
: CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
LR FAVORABLE
: “AVORABLE CON DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA 5 09 ' Mar |03 RECUERMENTOS DE LA CR TIVMA INSPECCION A0 %
INSPECCION DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD CEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES GUEJAS ¥ RECLAMGS
SOUCITUD OFICAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA | o it

O1RO | | emotan

‘ EVALUACION
Aceptatie (A} | Marque con una X cuando el establecrmiento cump'e la totakidad de los requistos descrios en el Nstructivo para of 28pecto 8 evaluar
:ceptnuoeom:m) Marque con una X cuando el cumple pai bs descrtos en el inst) para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) | Ma: con una X cyandd el establecimiento no cumplé ninguno de los descriios en ef mstruetvo el evaiuar
NA Marque con una X la casilia "NA" en casc que el aspecto a verficar no se realice por parte del establecimiento y calficar como Aceptatie
No Aphca (NA) | a) Justficar Ia razén cel na aplica en el espacs de hatla Y |

Critco (C)

Marque con una X la tasiia “C~ cuando el incumphmiento del aspecto a verficar afecte la mocuidad de ios alimentos y deba apicar Medda
Santana de Sequnidad que impida que el establecimiento continds eprciendo sus labores, {
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1|  DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A [AR] | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1 1 | Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369y 373. |4 - |
"' | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ; —_—
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9. c
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

—

2

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

UIPOS Y-UTENSILIOS

>
3

HALLAZGOS | CRITICO

21

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, Ndm. 1y 5 Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y
835 de 2013)

X g

. o

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

>
3

HALLAZGOS |-~~~ -~ * - CRITICO"

3

-

Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nom. 5. Art. 14, Num.
12)

13 6450 Ny

32

Reconocimiento Médico

1.23.4)

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral A4 T 2 |0 BT

33

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

13 0|0 s |

34

Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo
36)

Q0 3¢  Cbsu
6| xproo-\'oao'n (v&’i:uo‘-)\m W

miaioin

CALIFICACION DEL BLOQUE

, La calificacion del bloque corresponde al 36% del total
307- del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTIONDESALUD . CODIGO: GSA-FM-069

& ACADIANMENICITAL FORMATO VERSION: 03 | n\/fmo
< ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE T LLLAIRRLS
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A [ A ]1 ] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehlculo [ '
. <1 T :
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Ndm. 4y 5.) i
CALIFICACION DEL BLOQUE I/ Lav calificacion del bloque o:;?ponde al 15% del total del
§ | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A [ A [ 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de cOnservaclén del producto
51 (Decreto 2278/1982 A, 368 369, 373. >20< n — l oo
"" | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, : . W,
Rcsol2674/2013M29Ndm678M30 : ‘ Cc
Parégrafo-1y 2) . : M K biraaty
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. >( ik —_—
521 Decreto 5109 de 2005. Al Bt
Resol. 2674/2013. M 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) U ° -
. CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacién del bloque o:g:sponde al 25% del total del
1 ; il CONCEPTO SANITA_B!O
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 mas de l0s aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | s identificado como critico Yo':'m@:
. X | FavorasLe 90-100% wmmmg )obtendo el CONCEPTO
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% ol . ;mh‘:"‘ggfoi‘ gxmlf&“
DESFAVORABLE <59.9% SEGURIDAD respectva

= — i RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nwsno TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS Q
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

NA
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

T ~ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
s TNKcwE —
’ : V1. OBSERVACIONES

Por parte de Ia autorldad unltaria

Se solartu owto Yoma \ ‘_' ‘0.
wido Para ) ‘\rt‘}n no m&o o rc%\s : {—O*OS(GfCO

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA ;
Para constancia previa lectura y ratificacidn del contenido de la presente acta firman los funcionarigs y personas que intervinieron en
lavisita,hoy _|Q  delmes de del afio _Z_QAL en la Ciudad de _M;E&\QL

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del estableclm'ento o quien atendié la
visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a pamr de la real«zacibn do la visda
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA: /

NOMBRE: YHate 0d [ NOMBRE: ol
CEDULA: ig CEDULA: ek
CARGO: 2 \i, GO e e}

. \
INSTITUCION: & S, INSTITUCION:

POR PARTE ESTABLECIMJENTO ] \

/ oT FIRMA: /
Vi / / -

NOMBRE: " NOMBRE: P

CEDULA: 779, CEDULA: e

CARGO: CARGO: el
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Secretaria Distrital do Salud de Bogotd P )
Acla da Inspeccidn W:."E&'ua. n"glz?&m:.m aVehiculos Acta N(Jmero :
. nsporadoros do almenios y malonas pimas para simonios - ASI1INQ33572

D\ BE Sl e oo 5 [56 018
t IDENTIFICACION DEL VEHICULO R

" ID vehiculo: PR Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

§ 6 A5SH 39 16

?ombte del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: i
CREL T MY Q‘

bTmodbn donde se realiza la inspeccion: & \ (= 4 \ (‘) L

Localidad: Id ﬂ\@_\_ \\\\ nNeL
3 UPZ: ¢ O neie

IBam'Oi c\atinte vorte

\ -
Nombre del - “pietario del vehiculo: {0 Jpv 0 QLGNS LG 19
Tio 6o docur ~nto: 0.0, (UG E L NIT LJPEPLIPSCIPTPL] [Numero: 557 240 )5
Correo electrc ico para notificacion* NG HE ne ,
Orecctnde Nosiscen: |, 4 B84 7 2 o [reteton: 51 3¢5 € S
- -
Nombre del prc vietario del producto: (,-,\ oy Azon 2.e\nQ C\_\\\(: (1€
oo 6o docum- 0. 6.C. 0Ic £ LINT CIPEPJPsJpTP [Numero: X\ 18S 20O
Correo electrd o para notificacion* :\\( 4 ne ;
e At [ P -
Dreccion de Notificacion: |, A D && B 21 oue [Telétono: 2\ A BADS BT
Linea de intervencion: A\ (oMU fl) LOS g “~equ(0D
Clase de vehiculo: (oo (@1 lTipO de carroceria: Toraon
Modelo: 3 ) 1 IMarca: < lon - IPIaca: Lon S1 4
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO
Ndmero de trabajadores: I I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [A] Otro:

Dias de funcioamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:[] e

Tipo de produc'os que transporta:
T, os, oe@uas, Wodanas

2
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable A
FECHADELA |09 oS 10 1> Favorable con 0 % De cumplimiento QO i
ULTIMA requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable OJ
MOTIVO DE LA INSPECCION
y e i Asociada a peticiones, quejas
.~ ramacién Solicitud del interesado
E dox &) Ntmero de radicado: O y reclamos O

NUmero de radicado:

g o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sa‘r:cionaton'osp ey O
Nimero de radicado: )

otro: [ Esrecifique:

EVALUACION ; : ; CALIFICACION
¥ Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
3 Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.
1 pan Marque con una X cuando el vehiculo cum';)le parcialmente los requisitos des-
i f Acsplable can Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g " ble Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
3 cepta | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
/ Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto 2 verificar afecte
2 Critico C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
; que el vehiculo contintie ejerciendo sus Ia'\bores.‘
<
'} _ *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
§} , Hoja 1/4
\ *
B Cra 32 No. 12-81 o : ¥ SECRETARIA DE o
B Tel.: 364 9090 ; Vi SALUD BOGOTI\
oo www.saludcapital.gov. e e i ALEALDIA MAYOR
Fovia ot R o A e R it i 0 i U v e i BT T S o DR SOPOIARE v Firka e ; :
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11 Disefio sanitario del vehiculo.
Dacretn 569 de 1084 A 9B
Dacrets 22781082 A4 385 367, N
38 30y 373 Dereio 61600 | 42 | ¢
2008 ALET At BBy An B0
Resol JB742013 M 29
Num Sy @ Reas 25052004
Ad)

et

CALIFICACION DEL BLOQUE

-
s,

2eQuPosYuTENsUOS | A [AR| 1|

R i g

(Decreto 861 de 1984 A1 98 | o/
Dicreto 22781962 A1 366y 368

Resokcin 2505 0 2000 A1 4| 42 | ¢
Resol 267472013 A 29,

Nom 1y 5 At O Nom 1,2
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012. 834 y 835 de 2013 )

?1*.!.*
{

A0 c

—_—_—

| CALIFICACION DEL BLOQUE

\L

‘u—:umm A | AR

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

HALLAZGOS
” w% PEIRS JSn

' 31 Estado de salud.
(Resol 2674/2013 At 11, 13 |65
Nom. 5 At 14, Nom. 12.)

32 Reconocimiento Médico
(Resohucitn 2674 de 2013, 4| 2
Artiogio 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Précticas higlénicas, p
(Resolucion 267412013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 13 |65
4,5,6,7,8910,11,13y 14, i
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

c

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

:  Secretarfa Dislrital de Salud de Bogoté
Ak : Subsecretarla de Salud Pablica L s
; de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

o3 R R

" Acta Nmero

s s

*transportadores de alimentos y materias primas para alimento: R A 2wy o g ey
T s Y N RTRS PTITY DAY A imenios | / ASIIN 033572
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZ
DE ALIMENTOS g
3.4 Educacién y Capacitacién )( L
(Resolucién 2674/2013, 6310 s
Articulos 12y 13. Articulo 36.) TS
= ol 1 e !
c]
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. X \ S it
(Resolucion 2674/2013. 15|75| 0 /
Att. 29, Nim. 4y 5.) v
Y
|G
CALIFICACION DEL BLOQUE \sS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | A
5.1 Condiciones de conservacion b i
del producto. B
(Decreto 2278/1982 Art. 368, >< oo sz
369, 373. Decreto 561 de 1984, o0 | | ¢ //
Art. 89, 97, 98, 99. L R =
Resol. 2674/2013. Art. 29, el -
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, e
Paragrafo 1y 2.) ke
Cc
5.2 Empaque, Rotulado y vida til ///
g que, Rotulado y vida util. e
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. X { e,
Decreto 5109 de 2005. 5 (25 0 § 10l
Resol. 2674/2013. Art. 19, g g
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) 7
[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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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Namero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Contro! higiénico sanitaria a Vehiculos '
pe: U
transportadores de alimentos y matenas primas para alimenlos 4 AS' l N 0 3 3 5 7 2

Il. CONCERTO SANITARIO i}
e e ey Enc o5 aspacion]
% De cumplimiento | CONCEPTO 22Xt L | Nivel de cumplimiento | =" €450 Gue uno o més de o aspecios
_— a evaluar sea identificado como critico y

< Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (I,

independiente  del porcentaje  de

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

\0OO requerimientos 60-89.9% SANITARIO  a  emir  sers
DESFAVORABLE y se procedersa a

- aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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 corri

igiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [] | suspensién total de trabajos o M
Decomiso D Destruccion-o-desnaturalizacion ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: l\\G \T()\,‘ \ fCL

Ao ToE@ oeh fLcagon

(,(.Q Adede @) wowento <€ @ '“R—’\A’GCGC{\‘

Cbservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy \ S delmesde _ (O& del afio 20 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante Iegal responsa?le del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la reahzacuén de la visita.

: POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA, POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre7-c 0\ r0  (CUG CONAOTET <alala {[Nombre:
Tipo de documento:  C.C Tipo de documento: /
Namero de¢,documento: (O\1 \dj\ 05 lo‘ Namero de documento:
Profesion I oficio: [ €Lrclcl) OV S o et €y | Profesion u oficio”
Fima: _AOnQNC 7 Bvma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre:! Y \0C A\ 100 (Loynah Nombre:
Tipo de documento: C.C.[C.E.NIT[JPEP[_JPS[ JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[ IC.E. DMPS[]PTP
Namero de documentgi~ 9| 85 l@ - Numero de documento, — -~
CargoxEncargado[ /] Conductorf ] Firma: __—
Fitma: | o0 oo !

NOTAT: "En concordancia con o 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 cnvestngacndn administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201" |
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Untco Disciplinario”

Hoja 4/4 ‘

{ *

Cra 32 No. 12-81 k;;;f; ? I SECRETARIA DE I ‘ﬁ

ToL: 84 Jo &J | sawp | BOGOT/\
Ww-fafydqapital.gqv.sq g i T e o i

Powered by @ CamScanner


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

	069acfa12170b23ef79f50e540d87db07d1b287fcaff04779b26d3534d2db247.pdf
	a4618e4a8b07746f0b6c431a014e35dc02d085d306f12b2f34c523d4ceec8798.pdf
	fea5cdd3932a11254f81be36b86f59d035303346af9f4020cc176cb7b7ea694e.pdf

	a4618e4a8b07746f0b6c431a014e35dc02d085d306f12b2f34c523d4ceec8798.pdf

