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/ Sacrelarla Dislrital de Salud de Bogola

Acla de inspecciﬂﬁgz;?tgrﬁ;aé?ﬁd:nﬁoﬂgg 5: ?IIL(:;O para vehlculos Acta Numero
ransportadores de came y/o productos carnicos comeslibles AS22N 0 0 l 3 ﬁ 2
ESE. C,»\:\' oo\ ST '\‘:\ Facha:l ‘[':r:) ] Ve I?r A
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
7 SUuuy < SFOWR | =

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
W SLAO  1YECL )

Direccién donde se realiza la Inspeccion: 3 S o <UD

Localidad: @:_Q_K'T"\?Q\ Omli {'t\( A

UPZ: Ly QUOSe N [pario: AN\ o
Nombre del propielario del vehlculor™\(y\¢ QC_‘\(\:]\{\; N e OR) @' '\:\ T AL N

Tipo de documento: C.C.[BIC.E.[INIT [(JPEPJPs[JpTP[] |N|:|maro: A 7uu 2

Correo eleclrénico para nolificaciéon® C QCQUDEA MO T.E L.(a) (ASACAN L . € £33

Direccion de Notificacién: QP €rte \Y Q@ SN (ST |Teléfono: DANWR 2\ 20

Nombre del propietario del productu:ﬁxthuﬂ-\ QD Qncwn SAUC ey COErae

Tipo de documento: C.C.fgjC.E.INIT (JPEP[IPS[IPTPL] [Nimero: | ¢y 2 624 AU A

Correo electrénico para nolificacion” C e )d e L IFAT) U & L_@~ G\ AP
Direccion de Notificacion: WX i ¢ ¢ e | @ S & LT |T°'°f°"°= 21032032\ 2 A

Linea de intervencion: o

@\‘R\"\"Qﬁke Voo S Seausos

Cuenla con aulorizacion sanilaria de transporte: Sl E NO []

Clase de vehiculo: CRAMCLELE) |Tlp° de carroceria: . () TG

Modelo: 7031\ [Marea: ¢ e Sre 6 v Praca: < Q) 0.8

Caja, contenedor o cisterna, con alslamiento térmico (isotermo):  SI YLINO []

Sistema de frio: SI'D] NO []

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo'f3]Fin de semana [_] Otra:

Tipo de producto que transporta:  Pollo ] Cerdo [4] Bovino[#} Productos cémicos comestibles (Visceras) [ ]
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA  |(5% Y& A% requerimientos [ de la Gltima inspeccién Gﬁ} %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
PO 2 Solicitud del interesado O ??:2;::.:,: PR, Queie o
"9 Ndmero de radicado: Numero de radicado:
licitud oficial % Solicitud de practica de pruebas/
:3 r:;:, delra — - Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatoerios admin O
Otro: [] Especifique:
.EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el Instructivo para el aspeclo a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta Informaclén, se auloriza la notificacion electrénica
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Secrelaria Dislrital de Salud de Bogotéa
Subsecrelaria de Salud Publica

Acla dae Inspecclén sanltarla con enfoque de riesgo para vehlculos

Acta Nurﬁero [

Iransporladores de carne y/o produclos carnicos comeslibles

\S22N 001342

EVALUACION
—— I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisilos
RORA descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo 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.
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A [AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articula
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- | A~ )
cién 2505/2004. Adticulo 4.; Reso- (11 | 5,5 | 0 > il
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- :
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, i
1.2,17,36.). /
I C
B CALIFICACION DEL BLOQUE | || | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- .
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 e
y 4143 de 2012; Resoluciones 7
834 y 835 de 2013; Resolucién [ 1?) 55 0 e
3009/2010, Articulo 68 Numeral s
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 o
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, g
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Aticulo 56 Numeral 1.3, 1.4, A~
21,22) r
[e]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del atEl

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Arllculo 15, Ariculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |1\ |
3. PERSONAL MANIPULADOR '
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo | -

[c
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Socretarla Dislrital do Salud de Bogola

Subsacrolarla do Salud Pablica
Acla do Inspocclén sanilaria con enfoque de rlesgo para vohiculos
|ransportadoras de came y/o p_roquc!os_ _cdm!cos_ _::qrfu_:;ll_blﬂg

Acta Numero

AS22N 001342|

Continuaclén

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24072013, Ariculo
14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Arliculo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Ariculo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Ariculo 13
Numeral 3, Articulo186).

()

55

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Artleulo 69 Numeral 1 y 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),

(&)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

22 ]

La calificacién del bloque correspande al 32% del total del acta J

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y parégrafo; Resolu-
cidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su parégrafo; Resolu-
clén 242/2013, Ariculo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A

@L

AR

J 55

HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE

N\

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acla]
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Socrelarla Distrital do Salud de Bogota |

Subsacrotaria do Salud Pdblica ¥ I
Acta do Inspoccion sanilarla con enfogua do fiesgo para vehiculos Acta Nimero
transportadoros gq_carny ylo produclos c.i_fplgog comasliblos ASZZN [D'U 1 3 4 2
5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;

Resolucién 5109 de 2005; De- /
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- @ 35| 0 F

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 24012013, Articulo 62, 114, 1

131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Adiculo 56, Numeral 3.1), /

5.2 Condiclones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5: Re- @

solucién 24012013, Articulo 131 | (11| 5,5| 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-

solucion 242/2013, Articulo 56 i
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). P

5.3 Cadena de frio

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

C
CALIFICACION DELBLOQUE _ [%.S.| _ La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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::'.ucrsutsl;rln Uhl.lriinl éJa 5;Salud de Bogola /
ubsecrelaria de Salud Publica ]
Ar:lu.du inspaccidn sanilaria con enfoque de riesgo para vehlculos Aot Ndma
Iransporiadores do came ylo productos cérnicos comestiblos /AS22N 001342
1) e / |

II. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO frarivessew | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o més do los aspodoé_
a evaluar sea idenlificado como critico
A Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), Indepen

B ¢ diente del porcentaje de cumplimientd
\ () ( ) oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a

s amilir sera DESFAVORABLE y se proce
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas |
|

Desfavorable <79,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién : [ [] | suspensién total de trabajos o servicios \ (]

Decomiso

Destruccién o desnaturalizacion I [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: o 4 V‘:ch_f_'}ut s \Jﬂ}ﬂ.-\ ede A ¢ oK DO
Ce t’c_g:\n\@\; SGow Qxododos QD k@ eox Loy dedo 1 3@
Ao clano G \on X Aok, L0 Laveaon o espxode)

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
(e} del afio __2Ci2\(\ _ en la ciudad de Bogota D. C.
do, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy _(f) *- _ del mes de
De la presente acta se deja copia en poder del interesa

atendio la inspeccion.
lazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visila.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (77 LA COAREGA N\ (O gz Nombre:
Tipo de documento: e Tipo de documento:

Namero de jpcumﬁﬁ?cﬂ o\\:.}ef_\\\ (. Nimero de documento:
ProfestBn u oficio: \ ZERNE\ 0 OIS a0 \POlEsSuEme@) v ySon el |
Firma: mj_::\lf_\ Firma:

;ONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre, & (oY (o Gy et ) SeesadhgNgmbIE YIS W ;
Tipo de dobumepto: C.C. [.E. CINIT (JPEPLIPSCIPTPTipo de documento: C.CLJC.E.CINIT CJPerCpsIpTP[]

Namero de documento: | (Y7 G2 €00 1) Numero de documento:
Cargo: Encargado [id Conductor [] Firma: ‘

: & ‘ ¥ =
Figma ses :T(\mﬁ)ﬁ\-\n O < o l‘: o2 I

do la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

NOTA 1/ "En concordancia con lo establecido en el articulo 47
se Iniclara una investigacion administrativa en salud, confor-

sanitario desfavorable y/o de una medida sanllaria de seguridad do la Ley 9 de 1979,

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

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario®
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In “ l IO

(Alealdia de Z;/w;m ta

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTA N°:’ 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: ‘UYY799 |NUMERO DE INSCRIPCION: |UYY799

TELEFONOS:| 3204986048

CORREO ELECTRONICO: ‘LOgiS‘ica@lagranviavcom.co

DIRECCION DE NOTIFICACION: |k 7 ViA ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | cunomawarca IMUNICIPIO: | cocua
CLASE DE VEHICULO: \CAMION MARCA: | crevroLer
MODELO: |2008 COLOR: |Banco
TIPO DE ALIMENTO i SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS REFRIGERACION | &
HORARIO ¥ DIADE || 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
EECHA DE LA FAVORABLE 8 % DE CUMPLIMIEN]’O DE LA
ULTIMA . 19-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION _
INSPECCION B REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) glg\a/glduoa?l vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (1) gtéz\alr;?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.
I. 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.
ecreto 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.)
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. (12.0)|6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9,
Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacién del bloque corresponde al 12% del
% total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR || |HALLAZGOS
ALIMENTOS
3.1 |Estado de salud. (13.0)|6.5 |0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 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)|65 |0
(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 5
y7.)
3.4 |Educacion y Capacitacion (6.0) [3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.)



mailto:Logistica@lagranvia.com.co

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR | HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 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. |20.0) 0

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

ecreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 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.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.)
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  |sea identificado como critico y calificado comqg
Eavorable . o Inaceptable (l), independiente del porcentaje deg
90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya lugat
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.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

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

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion 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

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE:JOAQUIN RINCON
CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICAY
TRANSPORTE

iy
el

! !




ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ” I IO
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-2026 | ACTA N°|m_zsesotiuars s

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |[TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

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

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: |CUNDINAMARCA F'MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON
*MARCA:|CHEVROLET FMODELOJ2012 [*COLOR{ROJO VELVET
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, |"NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

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

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X) [% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION -11-2023 REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO‘ ‘ Especifique:
EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) [Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en

Inaceptable (I) | :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR 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

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,

NGm, 12.) (c]|
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) E
3.3 |Précticas higiénicas. 130 185 /lo Se evidencia manipulador con dotacion
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, de color oscuro
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) ]
3.4 |Educacion y Capacitacion &\ 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.) E
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 |La calificacién del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0 175 lo
(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. |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.) ,?
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, Ndm. 1.) c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién del blogue corresponde al 25% del
% total del acta
II. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO [sea identificado como critico y calificado como
0 i 0 Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
93.5% X_|Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procederd a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

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:

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

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

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 14 del mes de Noviembre del afio 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

|

b

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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Secretaria Distrital dg
Subsecrolarla da Sq1-% 3¢ Bogota

r . g

d Piblica A v |

Acta peccién Vigilancia y Cont / cta Numero
u.gﬁ;ggmdnm de alimentos y mrglt:r'i%[:ﬂplm sanitaria a Vehlculos

“mﬂﬁﬁﬂral_a_llmentns i / ASIIN 034562f
[ESE: Sobred Aocke —

Fecha:| 17 |2 [2e

- n:DENTIFICAclbu DEL VEHIcULG | [ (sl 'Z Z'—i

ID vehiculo: -, . . . Umero de Inseripgion: !
12340 201 % Numero de carpeta;
Nombre del establecimiento o lugar donde s€ réaliza la inspeccion: P .
: =D Ne

7 @ = XD

Direccién donde se realiza la inspeccién: C {__ Cifr(‘l SY Ho ~

Localidad: By ( (oS A dos
wz | o< ndeS SNeulo
Nombre del propietario del vehiculo: Oiara Mdena . o .
Tipo de doecumento: C.C..E.DNITDPEPDPSDPTPD Nimero; S ;

L3 51026 |
Jc,,mgiec:mnrcnpara notificacion®  npare. |\ € 2000 @Lr"\ T

fEiiraccion de Notificacién: K ¢4 vl A< A4 To1 a0 [k Vo
F\.I'ombrs del propietario del producto: ;;Jui at Soimienlo 1 m e 3
!‘I"Ipo de documento: C.C. [NIc.E.[NIT [CJPEP[_JPS[]JPTP[] |Ntmero: 3 19863 65 :
[COITBO electrénico para notificacion* & nanv N e2oo @
Ersccién doNotficacion: K¢ HA4 SUE < 11 Tod NP oA [Teléon 111 2337C2 C
Linea de intervencién: P\\\ me r\'\DQ ‘SD\(\O S N !
Clase de vehiculo: g vy e 4 e :
Modelo: 2. &7 JMarca: Fotom
Sistema de refrigeracién: SI[ | NO
Namero de trabajadores: 1

|Ban‘lo: |

Ta!éiunu:‘aqiz-.;z\ M626 i

|
'\f\.‘u-l" *EY A 1

Seny(os

‘Tlpo de carroceria: T f\,E‘,-Jn

‘Placa: L2Ao1¢

Horario: Diurno [_] Noctumo []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [] otro:f] \W
S
Tipo de productos que transporta:; \Y 1 ~ o1

A C‘C-t‘mlr\'-']@

CexCales ¢ s :
! =2 st res, Vgl os ali Vi verc {
Cqle 2 Cop (44 t = c ot
Lal~es, Cbor c\uwe ( i = p _
\4‘”\'1. { o) e i ':q.{.J\l uﬂit_lllg}:f‘ ?:Jir(jnujér,\{”,, __Lj ‘pr‘d'r-f"-‘ﬂ_."-l i l_’J(l([—_'lr\ T J
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION { '
|
EERT R Favorable A |
UI.:.TIMALA 1% 2 15,5 2oz 3 | Favorable con 0 % De cumplimiento . %
Ll WY AAAU : P i
INSPECCION reguerimientos de la Ultima inspeccién Ay
Desfavorable Ol
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programaci ! Asociada a peticiones, quejas D
gramacién B2l | solicitud del interesado | y reclamos
Nmers e rodicala: Ntmero de radicado:
i : Solicitud de praclica de pruebas/
Sc':-humd oficial [] | Evento de interés en salud piblica [ ] Procesos sancionatorios admin O
Nimero de radicado:
Otro; [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptabl Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
e A | critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

lalmente los requisitos des-
8 i % cuando el vehiculo cumple parc
o o AR Lﬂﬂ'atgqsu:ncgﬂ:;t?udﬁro para el aspecto a evaluar.
Wnacepiatie Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
! itos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

: ::3‘3"103 n una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto gverlﬁcar afecte
ra c laair:qnizlgid de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie gjerciendo sus labores.

*Al suministrar astg informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4 .
Cra 32N T | seomomane | K
ra 32 No. 12-81 SFCRLTARIA D
Tel 364 5090 & | “sawuo | BOGOT/\

www saludcapital.gov.co sy
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DE TRANSPORTE
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e L
=== ALIFICACION DEL BLOQUE

__ 1.CONDICION

A AR | |

=

42’

| NES sgmi&mﬁ_b!fﬁﬁi@fn_ L&

Acta Namero

ASTIN 0345672

S e, e

C

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

A AR | |

HALLAZGOS (

[216€ de los utensilios.
" (Decreto 561 de 1984, Art. 96.
Decreto 2278/1962 At 366y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, ks
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)
L

12)

c

CALIFICACION DEL B

LOQUE ;-

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acla

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | |

HALLAZGOS

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

@ .‘ g el s

-

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

@ |

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,567,689 10 11, 13y14
Articuto 36 Articulo 35,
Numeral S5y 7 )

Cra 32 No. 12-81
Tel | 364 9090
www.saludcapital gov.co
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1
scacion y Capacitacion
‘ k- 267472013,

\ Adticulos 12y 13. Atticulo 36)

|

e -_-—._—_-—'___‘_—__
F=="""TAUFICACIONDELBLOQUE [ T === ion ?
; gl = | Cion del blog
| ———— " Y€l bloque corresponde al 36% del total

HALLAZGOS

. |l

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucibn 2674/2013.
Art 29, Num.4y5.)

45

s

C

CALIFICACION DELBLOQUE |15~

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

5, VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO AR | |

A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto \

{Decreio 2278/1982 Art. 368,
380, 373. Decreto 561 de 1984,
AL 89, 97, 98, 99.

@)

[

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

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

G} 2,5

C

CALIFICACION DELBLOQUE |2 5

La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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B eyl e ot e aades conmie ot 'l I.I

WP avarabie

; ey
100, tanlificamedey [EAL{T] Ircaspbitite (1), 11

Favorablo con :":"’“‘Tulm“u i, o COMAPTO
60-60.9% timpbierto. obtenido, el COMGEPTO

GANIT AN " arnic wesths |

A ( requorimientos
() ,

. S DESFAVORABLE ¢ se  prescaderd n'nl

aplicar la MEDIDA  SAMITATOA OV |

Oeehiatacs 600% | GEGURIDAD respectiva.
I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

!

|

|

I
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“Numero dol acta do toma do muostra =S gy et o
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS e ,
n la _pmm._nm_q_c!_s_l_

Su dobo ajustar ol vehleulo a la normalividad sanltarin vigento _ux[ln![:ndo los hallazgos rogistrados o
v, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

_l(??ngalaclon ____,_-—_--:—'_“"‘_ [ ] | suspansién total de trabajos o servicion -
ST e ] Dostruccion o desnaturalizacion | ]
© V1.OBSERVACIONES

\1{_L’\"( U(t_r bS48 o (r—.-l\(f“'-rr' f[’;

Por parte de Ir autoridad sanitaria: C); \ﬂ"-(’i ce\NCI(CA : ll L |
ey \{' cCric(n fJ'C: '{CJ{U ages .

ST eNwdaenaian (\(c-.ciur_lc,.’. peates

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

p———

-

i
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __ 1= del mes de del aflo _2Cu¢ &f enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspecclon.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacion de la visita,

P

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: la dy_Card ina Pico Ol S |Nombre:
Tipo de documen‘to; CC . Tipo de documento: e e——
Numero de documento: 102 <. “ PR {Ntmero de documento;_ s——
Profesion u oﬂdé:f_emi-lr_uw en Smmrrlo% frh (x| Profesion w-ofito:
Firma: — l—a,, Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: T sb1o Soviun O Hunpe . Nombre:
Tipo de documento: C.C. [XC.E._JNIT]PEPL_JPs[_]PTP[_[Tipo de documento: C.C. Clce [N JPer Jps[ JrTr[ ]
Namero de documento: <4 A7t X118 Namero de documento: B
Cargo: Encargado|_| Conductor (-4 Firma: ____,,-«-"”;
Firma:ﬂj Ie ’ufi'_fj,ﬁ ne Lo g

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que | ici
' a imposicion
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se iniclara una Invesﬁpaw‘:'n admin lgt‘:auva a:a s:::mm;c:gro
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" '
NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, re
A 0 8 , registrada en el presente documen sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Cdornbiart':l : Ley

734 do 2002 Céadigo Unico Disciplinario”
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| Acta de Inspeccién 1y Control higiénico sanitarla a Vehicules ~— / N A D
__transportadores de alimenios y malorias primas para elimentos ./ AS11c 024912
= : S 4 Al it
ESE: YWhyd Suv OCCidivie Fecha:] D0 [ Vi TH)3%
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nu de Inscripcion: Na d ta:
c d 1 0-) umeru? B'J ?45?{ clion mero de carpe /”_D D

| : =
Nombre del eslablecimiento o lugar donde se reallza la inspeccién: ('u ’”) - ho -'/!'CJ neu

Direccién donde se realiza la inspeccion: )fl 4 0 b A A 3L

Localidad: T.]I i j:-)ﬂ

uPZ: Jyv(A Jrons o Barrio: Pl"(d D (UNIVidmiT e o

Nombre del propietario del vehiculo: || 910 M: red Vq in( (o ino e

Tipo de documento: C.C.5C.E CINITCIPEPCIPS(IPTP] [Numero: AT &4

Correo electrénico para notificacién® ho ‘(It’)’u&

Direccién de Notificaciéon: [y Q1 ¢ 4 9 2 b Suy [Telétono: 313 5,5 ]

Nombre del propietario del producto: Juan PMm‘-D (urdﬁm;f Neve o

Tipo de documento: C.C.[5JC.E[INIT[JPEPJPS[JPTP[] |N|.'rmarc|: 94 <O‘19) ?

Correo electrénico para notificacion® [\() " {ore

Direccién de Notificacion: Fr QA L{’ S44 26 sur lTeléfono: MBI 4
Linea de intervencién: Ph}’pﬂ}'\'l']( fanos Y J{J YU [

Clase de vehiculo: () V10 Jop | Tipo de carroceria: [y g on

Modelo: 2007 [Marca: ()Y M " [Placa: QB Z 6
Sistema de refrigeracion: SI[Y] NO[]

Numero de trabajadores: { | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [£] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana 54 otro:[]

Tipo de productos que transporta: I)Uf poso PU-N_} 0“’ frvju

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

S Favorable A

DE LA

. . Favorable con % De cumplimiento f
INSU!EEIL'.::‘I\ON ob i AR requerimientos O de la vltima inspeccién q) O %

Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion (] | Solicitud del interesado O Asr:;lada: Pelicnes, quejes O
Ntmero de radicado: y focsmo
Numero de radicado:
de préctica de bas/
Solicitud oficial [J | Eventa de interés en salud publica [] ,s,""mf';::s saﬂdonatodo: :Enln O
Nimero de radicado:
otre: [] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehlculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Marque con una X cuando el vehicule no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descrilos en el Instructivo para el aspacto a evaluar,

Marque con una X la caslila "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |/a inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida

Impreasin. Secretaria Gsrmesl - Sutdersontn Impennts Dt

que el vehlculo continue ejerclendo sus labores,

“Al suministrar esta Informacién, se auloriza la notificaclon electrénica
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Secsréiar'lh Distrital de Salud de Bog

rla de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos Y.
transportadores de allmen s y materias primas para atlrnentcs i As11c (0249 12

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR | | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, £
Nom. 5y 9. Resol. 2505/2004. | ¥

At 4) E

CALIFICACION DEL BLOQUE ! R La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368. e
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 1 2 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 \f
de 2012; 834 y 835 de 2013.) ’_C_

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 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, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.) - S

.

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

L =
4
% [c
i 3.3 Practicas higiénicas.
} (Resolucion 2674/2013,
3 Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
j 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14. 13:1 851 9
Articulo 36. Articulo 35,
i Numeral 5y 7.) N -
| c
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Acta Numero

AS11C 024912-”

~ Secglarlat :
: u secralarra id

. Actade Inspecddn Vigilancia {] 1&“& m’ﬁﬁﬂ. h
transportadores de all sy msfo as pﬂm, para allrnentus A

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacién i
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 )

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 7)’,0 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| I _ HALLAZGOS

/

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 | 75| 0 /
Art. 29, Num. 4y 5.)
Yy
| C

CALIFICACION DEL BLOQUE [S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | i

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

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil,
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 25 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num, 1.) /((

| o i
-

Impresin: Secretania Genenl - Subdreccion imprents Distrital

C
[ CALIFICACION DELBLOQUE |25 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
- Hoja 3/4
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento
CONCEPTQ ewimecommaimw | (oot En caso que uno o0 mas de los aspecios
coios whenacen | NiVO! de cumphimiento a evaluar sea Identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (I),

oy independiente  del porcentaje de
HD Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO

g requerimientos 60-80,9% SANITARIO a  emiir  serd

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar |la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable o8.0% SEGURIDAD a.
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. APLICACIQN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD s

Congelacién / [] | suspensién total de Wewidos ]
Decomiso g [__] | pestruccién o despafuralizacién ]

.. .. VI.OBSERVACIONES . v
Por parte de la autoridad sanitaria: ]0[ hallu 1 129§ mdaj Orees Poniin ¢ b PYI'OUW‘MO
en ol oMb lr o ‘mspfri;?gn ol ?\NLWPO, N (k}—avidmfw prodicky
dbjeto i rotvlacly

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: /é,’ -/,j Ls7El .

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para conslancia previa lectura d éatiﬂcaciﬁn del nﬂ?ﬁi?ﬂje la presente rman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de ”I WA del afio en la ciudad de Bogota D. C.

De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendiod la inspeccioén.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (S) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

R PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [UUYA VOUVHING GOMI L7 (TN |Nombre: L~

] Tipo de documento: (= Tipo de documento: /

Nimero de documento: PDOTDQ“? % S . | . |Ndmero de docun]aﬁ’lo:
Profesion u oficio: 1% (11 )/ X0/ €V SITITGIRVRT) VLD {Profesion u oficié:
Firma: [Fter g’ Firma:

_ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: |Vl v \MOND (Ol Aibled Nombre:
4[Tipo de documento; C.C.[|C.E._INIT[_|PEP[_JPS[_JPTP[ |Tipo de documente: C.C.[_|C.E.[ INITJPEP[_JPS[JPTP!

TESTIGO

Numero de documento:—y Y] A )‘4‘21% Namero de documento:
CargorEny [ A Copductor (/] Firma: ~ -
B|Firma: . ,-/’,D

‘coptordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto

NOTA1:"E
sanitario “J; ble y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién 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 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® .
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