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/ Socretaria Distrital de Salud de Bogola - e
Subsecretarfa de Salud Publica Acta NUmero
Acla de inspeccién sanitarla con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de came y/o productos cérnicos comestibles AS22N @ 0 1 3 4 2

ESE: Suvaxed  pnal\s Fechar] 1) [ Vo) [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
7 SUu\ SASFOLOR S

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

VWED SLAO IEG O
Direccion donde se realiza la inspeccion: £y Otk p <X UD

Localidad: - o oy Oinido s

UPZ: Lo QUSENS [Barrio: 13 0 s

Nombre del propietario del vehiculor \(y\ € (YCX@IMN 7Y & L)“z(:\/\ W e @J‘-"\i\_Lﬂ} 2O\

Tipo de documento: C.C. [RIC.E.[CINIT (JPEP[JPS[JeTrP[] th’Jmero: T UL RS

Correo electrénico para nolificacion® ~ @ jye A~ AT e (WD (aaic \ L - £

Direccion de Notificacién: \£q ¢ ¢ e |3 @ SO\ COST [retétono: > 2=, =2y 20y
Nombre del propietario del produclo:r-\mm Q@) Qe (;M( A SO ey CEeae

Tipo de documento: C.C. f2jc.E.[NIT (JPEPCIPS[IPTPL] [Numero: | (v 2 624 AU A

Correo electrénico para notificacién’ ¢ e € & AT U & L (O (o £4) L\C Mt

Direccion de Notificacien: v< o> ¢ rqe |9 @ S o o [EEoe 210203322

Linea de intervencion:

N\ ereto L Sonogn o Seagmos

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

Clase de vehiculo: CEAMACLENE) |Tipo de carroceria: A\~ yQ G0 )

Modsio: 2o\ Marca: C W& ¥\ €Y IPIaca: N L‘\ 08

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo). Sl Eino [

Sistema de frio: SI'D] NO []
Numero de trabajadores: \ |Horario: Diurno [_]Nocturno [ ] 24 horas [<] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo'{3]Fin de semana [] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [{&] Cerdo [}2] Bovino[ 4 Productos camicos comestibles (Visceras)[_]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable =]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA  |(5% MO 280> requerimientos U | 4o alima inspeccién GB:} b
INSPECCION Desfavorable O '

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O Asociada a peliciones, quejas 0

Programacion 2 | ' y reclamos
i Nomero de radicaco: Numero de radicado:
Solicitud oficial O " ) Solicitud de préctica de pruebas/
Evento de interés en salud publica [_] | Procesas sancionatorios admin O

Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

'EVALUACION

A Marque con una )(l cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
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 aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informaclén, se autoriza la notificacién electronica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento (AR

Hoja 1/5
w*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica
Acla de Inspecclon sanltarla con enfoque de riesgo para vehiculos

1ransportgdores de carne y/o productos cérnicos comestibles " ASZ 2N @0 l 3 4 2 i

Acta Nimero |

EVALUACION

Inaceptable

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos

No aplica

NA

en el espacio de hallazgos.

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

Critico

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHiCULO

A |AR] | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucioén 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 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,
1.2,1.7,36.).

5,5

CALIFICACION DEL B

LOQUE

[\

La calificacién 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
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
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,
2:4,22).

5,5

(1

I

CALIFICACION DEL BLOQUE

A |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

[c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Socretarla Distrital de Salud de Bogol4

Subsocrelarla de Salud Pablica

Acla do inspocelén sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Nunhero

/AS22N 001342

Contlnuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Aticulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

55| 0

@

3.4 Educacién y capacitacién

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

(8) 3 0

&

CALIFICACION DEL BLOQUE |?2 l La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta l
4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo 68 | 2\
Numeral 4.2 y parégrafo; Resolu- C \ g
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 11_) 55| 0 //'
meral 4.1y su parégrafo; Resolu- -
cién 242/2013, Articulo 56 Nume- P
ral 4.2, 4.3) s
P
; '//
//
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE | \ \ | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta~|
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Socrelarla Distrital do Salud de Bogota it [
Subsacrotaria de Salud Pdblica Acta Nimero

Acla do Inspocclon sanltarla con enfoque de rlesgo para vehiculos
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia 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-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5,5

@

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
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).

G

5,5

5,3 Cadena de frio

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

RS

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |

Hoja 4/5
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/\clu_do inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos Acta Numero
ransportadores de carno ylo productos carnicos comestiblos / AS22N 001342

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimionto | CONCEPTQ lecemncenwn el | Nivel de cumplimianto | EN caso que uno o més de los aspectos.
a evaluar sea idenlificado como critico

A Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen

\ ; diente del porcentaje de cumplimiento

\ () ( ) obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

amitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. 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

Congelacion ‘ [ [] | suspensién total de trabajos o servicios \ (]
Decomiso ! [ ] | Destruccion o desnaturalizacion ' (]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: O . & o2 ’ '
5 v SC {rgecdo v WK }f e}o\p S <O C
=2 e AOu Ao xododos QuLa. WGiee TG devdo y se

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspecclén:

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 _ () ]- _del mes de V) del afio (")7&‘-1‘ 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

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (7 . Y3y C9EN SN, (5 A s n | Nombre:
Tipo de documento: C e Tipo de documento:
Numero de ycumem O\\:.}?f\\ (‘,)1 Ntmero de documento:

Profeson u oficor \ TR\ OO B S0 \POlESSIOo@), v son e !

Firma: CWI— ':‘\)L\\ Firma:

;ONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombré, K (b A Gl Yt (0 S oaadgNgmbiei, YOI W ,
Tipo de doéymg]lnto: c.c.ie.E.[ T [(JPePJPsJPTP[]Tipo de documento: C.C[]C.E.INIT CperJesptP]

Numero de documento: O (9\?:9) S‘D\\-\\(\ Numero de documento:
Cargo: Encargado [;d Conductor ] Firma: \'

Firma: x> :T(\\f\ﬂt\:.n o= C [sXmila l") pf7

NOTA 47 "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanltarlo desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara 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 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 Colomblano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"

Hoja 5/5
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i -
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

(Alealdia d;« Zipaguird
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: [ msotssos?
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 Y DIA DE Lunes, 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
EECHA DE LA FAVORABLE ® % 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)j6.0 |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, Nam. 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)|6.5 |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 |l 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 |I 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 . ) Inaceptable (l), independiente del porcentaje deg
90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y 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 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 LOGISTICAY
TRANSPORTE




Acdidiade ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

Ll?é’ ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i 4
@\ iIra TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n

Instituto Macioral de Vigllancia de Medicamentos y Alimentos.
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-2024 | ACTA N°|_zseootLme7s 4

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

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 FMUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON

“MARCA:[CHEVROLET FMODELOT2012 *COLOR[/ROJO VELVET

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] 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.. 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X) |6 DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION o 3 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.)

el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos e

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

nel

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

Inaceptable (1) |, :
el instructivo para el aspecto a evaluar

en

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.)

|

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

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |l HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l6.0 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.)

|

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,

Num. 12.)
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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 A\ 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 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. 50 175 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 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 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

ey

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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Secretaria Distrital de
Subsecrolaria da Sie 3¢ Bogota

d Publica / Acta Namer
R , cta Numero
Acta dﬁslggﬁ:g?ﬁ ) oot oy y matengiénico sanitaria a Vehiculos

: A% Primas para alimentos J / ASI1IN () 3 45672 lJ
e Sobped Alote — . |

1DENT|F|CAQ|6N 5

Fecha:l 1% [c;a 'ZOZ

ID vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde s6 réaliza la inspeccisn:

- S (\C“—w: O

Direccion donde se realiza la inspeccion: ( i A HC SY Ho

Lucalidad:\iz_gxg T Y Ja l.d ©3 T
Wz | o< PAncdeS jpartio: § " Neuwlo
Nombre del propietario del vehiculo: ) ian e Milera G Nevo g 5
Tipo de documento: C.C.-E—DN”DPEPDPSDPTPD |N|‘Jmero: S23 sS4 026
chm electronico para notificacién® 4 anaa. V€ 2007 @ L:J\ e '
]Eiraccion de Notificacién: K 4 sUuR A< 41 To1 np (o 1
[Nombre del propietario del producto: QJ%,LO v Saimienlo i b3
!Tipo de documento: C.C.[KIC.E.[INIT LJPEPLJPS[JPTPL] |Numero: 3 o 9863 69 ]
LCorreo electrénico para notificacion* &\ 4 nan Ve 2002 Av -
@accﬁﬂn de Notificacion: He 841 Sug 35 11 Tod ap 604 [Teléfono: 214, 3377 G |
’ Linea de intervencién: P\\\ me r\'\\ oS SD\ NOS
Clase de vehiculo: gy - e 4 aa :
Modelo: 2. 07 4  [Marca: o
Sistema de refrigeracion: SI[ | NO
Niumero de trabajadores: 1

O

Taléfono:*g‘_(,.'z-%-_.} N7 e

C)'&\f\.‘r_j.\l el

Senwy(os

Tipo de carroceria: T « f.\,E,-J A

‘P!aca: LZ Ao &

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [5] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:f¢] \W .
Tipo de productos que transporta: \\ i (e 5,
Lalcas, Cor (e o,

CA Ot:.tmqn.q )

Ceveale ’\,f

G« o roS ! \-lf) s .”1
Galledevia, Cangde

weric ot

veae [ ales a bovtaliras Taula<, € }.J-U,..FL_? ve G e (oda l_fJ(l(f:’lr\ UHT . i
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [ f
1
RO BE Favorable A
ﬁ':.TIM ALA "[ Q Or n" L taz 3 | Favorable con 0] % De cumplimiento %
4 L VIV AAA LA P 1 > i
INSPECCION requerimientos de la Ultima inspeccion L 4
Desfavorable [
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B | solicitud del interesado | y e amosp O
Ninem qe fedigade: Nimero de radicado:
* : Solicitud de practica de pruebas/
S?humd oficial D Evento de interés en salud pﬂbli EI Procesos sancionatorios admin D
Nimero de radicado:
otro; [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

ACEptabl Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos des-
c A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

! lalmente los requisitos des-
i X cuando el vehiculo cumple parc
et i AR tqn?lgqsu:nogﬂ:e:?udﬁro para el aspecto a evaluar.
Inaceptabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
2
| itos en el instructivo para el aspecto a evaluar. :
o dMBSCﬂtOS nuna X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto gvenﬁcar aiel':te
s Cc Iaair:qutézlgzd de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehliculo continiie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacian, se auloriza | notificacion electrénica
Hoja 1/4

+
o
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; 4 10#8!?!00! LA UNIDAD

f DE TRANSPORTE

A AR | |

. 1:ConDIcIonES #glid'lil;s' DELVEMicULO

© Acta Namero
ASTIN 034562

HALLAZGOS |

(11

(Decreto 561 de 1084, At 98.

_ ;'2?&1962#:1.365,367._ “
168, 360y 373 Decreto 616 de \1_2'

»

\ 2006 A5, Al 58y At 59

Resol 2674/2013. At 29

| um 5y9 Resol 25052004

| oAl

-

—_— ___—:.-::—‘-—'—--‘_"_J
=== LIFICACION DEL BLOQUE

C

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS (

de los utensilios.
(Decreto 561 de 1084, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012: B34 y 835 de 2013.)

12)

c]

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR| |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. At. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

-

3 2 Reconocimiento Médico

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013, (

4210

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

Articuto 36 Articulo 35,
| Numeral 5y 7 )

f

Cra 32 No. 12-81
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VTS TR | T el
) e

e ’ Acta Nomero

e . "(WAS1IN 034562
| 3. PERSONAL MANIPULADOR [ 2 | 4o R

[ DE ALIMENTOS I P —
f*" A HALLAZGOS
J .
1' Itacld
| 3 4 Educacién y Capacitacion ‘R
1‘5 = f:mmn 267472013, 6/ -

| Adiculos 12y 13. Articulo 36.) M'/,.«'

\ e

|

% )_______::__-_:__—-;-’,'wl-_____

I T ———— OGP

| e

La calificacion del b
logue corresponde al 36% def
| SANEAMIENTO A |AR| | otal del acta |

4
f_/”_ HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. -
(Resolucion 2674/2013. 15 )
Art. 29, Nim. 4y 5.)

!:
|
|
|

CALIFICACION DEL BLOQUE 45

5. VERIFICACION SOBRE '
EL PRODUCTO . A | AR | HALLAZGOS

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

5.1 Condiciones de conservacion b o
del producto. 3
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,
360, 373. Decreto 561 de 1984, @ g o
A B9, 97, 98, 99. /
~ Resol. 2674/2013. Art. 29, L2
Num. 6, 7, 8. Art. 30, } L
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 2.5

5 £, U I
Resol. 2674/2013. Art. 19, L‘) /’ §
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) P

!

CALIFICACION DEL BLOQUE lz 9 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Seastrotarla DIttt do Salud de Dogold

R T N R T R R (T
At de Inspeccidn Vigilane i y Contial Figianlen st o Acta Namaro
transportacdoras dioalinenton y msterias g [!ﬂl'nnnln::':rl:l‘:;:hI‘ ; AS | I N U 3 4 - F. ?
Y

I CONCERTO
% Do cumplimionto CONCIPTO .,.,.,..,.,....,h.q SANIANS .
- - v iy s ey | NIV €100 #,||||||||{||"",‘|” n ERE) O vt 0p ey ey By gt e |
A I avornhile S0-1008 B drviliang sevin derdile e corne catus, o |
100%, !,ul’lm,w[“ £OMmo inacepiatie J"l;‘ l‘
. ? e lien Yesl . .
. Favorablo con . aredienie  de\ porceniste de \
\ )L ) roquerimienton 0B0-69,9% BANT el cbtarido, o CONCRPTO |
\J\ - y i armtic soath |
i ’ RS SRR - DESEAVORABLE sy
i frecaiarh m
aplicar la MEDIDA  SAMRNTAIOA  DF \
]
E G00% | SEGURIDAD respectiva.
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero tolal de muestras lomadas e —————
— —— -.—.,..-‘i'""'::’:_ —————————— T ———

Numero dul-nctn do loma de muosiras - Rl siaded. .
V. REQUERIMENT_QS SA[GI_I;!\QI(J_B_ i Sl S
vidad sanltarla vigenta corriglendo luu_ h;nllq_mu_s rf:ﬂfﬂt!pdﬂﬁ on I_a pms,r:plq_ﬂ_f:!_ﬂ__

N

So dobe ajustar ol vehiculo i la normall
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclén [ | | susponsion total de trabajos o servicios -~
SR AR e e it ot byl | |
Decomtst | | |Destruccion o dosnaturalizacién

T iR W, 0 CIONES
VI. OBSERVA - r_J_____

ek ¢ vlo s !’f_l\{r‘ffl
. tl‘r_; {r;,"t‘,;':r:.q rgf,'

Por parte de la autoridad sanitaria: d)r_' \n*.{)c-” \C N CA
) \j(-\\'lff.'(_'l.'_'_:f’!

o ENAE R an (\g(r\.dw;l(_,ﬂ peaves

Observaciones por parta de |a persona que aliende la Inspeccion:

-

¢
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
2Coz ¢f enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1] _ del mes de del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, respon sable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: [c—‘\ Au C.CH'OI [FaXe| Eits )‘ WAt § [Nombre:
Tipo de documento: e ie————
—

Tipo de documento: € C i 4
Numero de documento: 102 & Y281 ANtmero de documento;

Profesion u oficid (e cniloael_cn Searcaveioat fireria]|Profesionu ofto:
Firma: ~— -0, " Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: 1 csb 1o Sotien o Hurpe . Nomibre:
Tipo de documento: C.C.[C.E._NIT[_JPEP[_Ps[_|PTP[_[Tipo de documento: €.C.[_IC.E.[ INIT[_|PEP[_JpPs[_|pTP
Numero de documento: ___,,,.-w--""'__‘ .

Namero de documento: - <4 “1°0 3118
Cargo: Encargado| ] Conductor [+ Fjrma: ___—

TESTIGO

Fima:f, b, Soriano .‘ :
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 conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 da 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Cdigo P i
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” d L F QUG ¥ oY
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— ~ Secrelarla Distrital de Salud de Blbgom

: 8 Tiatdy |

Subsecrelarla de Salud Piblica
| Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
g _ transporiadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Namero

As11c 024912

—— { + -t -
ESE: YWhvdd Suv OCCidinlg Fecha:l N I A [H}h}
IDENTIFICACION DEL VEHICULD
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
() A RS PN

Nombre del eslablecimiento o lugar donde se reallza la Inspeccién: (' 0l P 5 et - /}-'FA neo

Direccién donde se realiza la inspeccion: [ | /() / A 3L

Localidad: —,f.]i Hibon

uPz: 2o A Jrons o Barrio: I}V‘(Ul i (ndVidmar e g

Nombre del propietario del vehiculo: [{ 210 M; m—i VM UA‘;{ (U 3 1Yo '{;

Tipa de documento: C.C.@C.E,DNITDP‘EPDPSDPTPD ’Numero: NI e ‘14

Correo electronico para notificacion® ho { Ve

Direccién de Notificacién: k"r Qj’l ¢ 49 2 b Suy |Teléfono: p 1 3539 4

Nombre del propietario del producto: Juu N P\ﬂm 0 (O dﬁﬂ uf Pewdo

Tipo de documento: C.C.[34¢.E CINIT(IPEPJPs[IPTP[] |NC|mero: Y14<099, 73,

Correo electrénico para notificacién® () *{.Q )

Direccién de Notificacion: Yy (1 @ sS4 4 26 sur [Teterono: 315,5%3 4
Linea de intervenci6n: P!]ﬂ“uﬂ_l-'\'ﬁ( _Sol hos J{’ ¢{ Vnf

Clase de vehiculo: ) MDY\ oy ] Tipo de carroceria: ||/ gon

Modelo: 200)% |Marca: DM ; |Placa: Ve Q 5% 6
Sistema de refrigeracién: Si No[]

Nuamero de trabajadores:; { | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [€] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: })L"}"Ul o PU.N__} dﬁ f!u’it‘i

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i Favorable

A DE LA

2 Favorable con % De cumplimiento q O
OLTIMA oy My Ak i O ; : ’ %

]NspEccloN ﬁw ;2 ’g reguerimientos de la Gltima inspecmén )

Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion [&] | Solicitud del interesado O Aso;&ad;: pelicines, iquejes O
Nimero de radicado: y focany
Numero de radicado:
de préactica d
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] gtritil::a :agcﬁonatoﬂ:: ::,er::;y O
Nimero de radicado:
otre: [] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar,

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

Aceptable con Requerimiento 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 casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |/a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida

Imprenkin. Secretaria Genersl - Subdreocson imprnta Dl

que el vehlculo continue ejerclendo sus labores,

“Al suministrar esta Informacién, se auloriza la notificaclén electrénica
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‘Secretaria Dislrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia

Control higiénico sanitaria a Vehlculos

14

Acta Numero

& Lragspprtadorgs de alimentos y materias primas para alimentos

/ As11c 024912

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

12

/

—

[c

CALIFICACION DEL B

LoQu

k3

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, NGm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2013,)

12

b4

e

[c]

CALIFICACION DEL BLOQU

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

6,5

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

Impremon Secrelsiia Gensral - Subdesccion imgrenis Disintsl

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

13

il

6,5

C
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" Secretarla Distrital de S
Subsecretarla de Salud Piblica
ontrol hlglénlco sanitaria a Vahlwlns o

Actla de Inspeccién Vigilancia YOC
Sy rnatarlas primas para alimentos

trangpglladores de alimen

alid de Bogata

Acta Numero &

As11c 024912

PR

Imprasion: Secretania Generol - Subdreccion Imprents Distrital

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
e
3.4 Educacién y Capacitacién &
(Resolucién 267412013, 6| 3|0 ,/
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) g
pe
| Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE "57,(7 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 75| 0
Ar. 29, NUm. 4 y 5.)
Yy
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE (S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE LAZ
EL PRODUCTO A I HALLAZOOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
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 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.) /((
C
[ CALIFICACION DELBLOQUE |25 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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g 2

S"nﬁ. | 'F-":’.; P o R —— B T
Subsecrotaria ge s U4 do Bogotd ., LR o
Acta":a Inspeceién Vial nclay . : %mﬁ;w‘m ‘ .._',ty Acta Nime

— as primas para alimentos ! AS11C 024912 _

-
% D& oufein) Il. CONCERTO SANITARIO
Ponto | CONCEPTO mimicmcates | Nivel de cumplmianto | EN Caso quo uno o més de Tos aspecios
v a ovaluar sea identificado como critico y
\ | Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
/ independiente del porcentaje de
00 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
i requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desf I aplicar |la MEDIDA SANITARIA DE
DAHIVOIAS “59,9% SEGURIDAD respectiva.
ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas I

Numero del acta de toma de muestras //
/ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD .

Congelacion Z [ | suspensién total de IraMeMdos ]
Decomiso / [_] | Destruccién o despafuralizacién ]

. V1. OBSERVACIONES , ’
loadgs YoStadbs cores Pondin ¢ b eYighiripg
. { LW?O, W §e }Qvic/'!ﬂdw ))roz)whj

p—

1 1
Por parte de la autoridad sanitaria: lo[ —h(}

en ol omenh olr o ]nspfffion al W
Objeto e rotladly

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: /é/r 7 ,‘7 Le7er,

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura d éetiﬂcaclén del nﬂ?é'i??‘de la presente c,?:: irman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de (1I WANEI del afio 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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [UYCA JOUTNHING GIMI 07 (/TN [Nombre: -~
] Tipo de documento: (& Tipo de documento:
Nimero de documento: i DOIDA? 3 Y e |, |Ndmero de docuu;ah/lo:
Profesion u oficio: 1% (11)I](/ €V SITITGTVAT) M D lProfesion u oficio:
Firma: (b’ Firma:
~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: |Vl 1y (\MOND (Ol Abled 0 Nombre:
Tipo de documento: C.C.[_|C.E[_INITCJPEP(JPs[IPTP

Tipo de documento; C.C.[/]C.E.[_NIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP
Namero de documente: 4 4 $ )41 2 Numero de documento:
Cargo:En [ A Copiductor ] Firma: ~ '
B|Firma: ,-/_::’
yptordancia con lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto

NOTA1: " J:/m‘gfﬂ
sanitario d fﬁ ble y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar4 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 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 Cédigo Unico Disciplinario” -
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