Secrs‘etiria Distri}al de Safud de Bogota ~ S

Subsecretaria de Salud Puablica . Y

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos o Acta Numero
transportadores de camne y/o productos carnicos comestibles ‘ AS22C 0 0 1 3 9 5

E.S.E. t} ljj"f{fv! Sov Chccled e T B Fem lOg IZOZ‘A

IDENTIFICACION DEL VEHICULO *

ID vehiculo: s Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Noevdr™ L2 A T
Nombre del establecimiento o lt;gar donde se realiza la inspeccion: MapPs IOV F‘ e —\
Direccién donde se realiza la gr(specci()n: v (O6 N 3 Z
Localidad: J. 4 ’OOL//
UPZ: 2olhe Tvaufccr IBarrlo: PH‘C'(U (onclinancrved,
Nombre del propietario del vehiculo: ()5 {viboiclove o yiccomico) Lope LT
Tipo de documento: C.C,[]c.E.(INITRJPEP(JPs[]PTP[] th’Jmero: oo 204 _32)
Correo electronico para’notiﬁcacién' Mmoxiceovn(co D lu;)*? @ l/\ul e (- cotn
Direccion de Notificacion: Ly ©6 1SK YAl |Teleforo: 3| 4 343 545
Nombre del propietario del producto: (), 3{ i L), o (OV ) NACXI Ccavmiy)  Lope 2] j

Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[JNITRIPEP[JPs[]pTP[] |N0mer0: qoo >4 1S
Correo electrénico para notificacion® Mc s x (¢ tvin e lope (@ ot (L covn
Direccién de Notificacion: Yy 96 (yn <A ITeIéfono:j 14 343 S 52

Linea de intervencion: A‘IW\?VI b) SN0 — DeLovO)
J

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

Clase de vehiculo: (/i o€+ I Tipo de carroceria: P(,: nWc [ -
Modelo: 7()) 2 ‘Marca: Reniio |} IPIaca: LZM 99D

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [S}NO |:]

Sistema de frio: SI @ NO []
Numero de trabajadores: \ |Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [XOtro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo &IFin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta: Pollo [_] Cerdo[ ] Bovino[X] Productos carnicos comestibles (Visceras) il

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable E‘ -

FECHA DE LA Favorable con Y imi
ULTIMA ~BE— i AAAAT | requerimientos = de/iaDl;aIt?r;jlran?r:Isn;f:éi(:')n TR ok
INSPECCION Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION i
Programacién @ zglicitud del int.eresa.do E] i\fgg;:ﬁ,ao: peticiones: quejas [:'
umero de radicado: Numero de radicado:

- | Solicitud de ;')réctica de pruebas/
Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin D

O

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:
: EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

o Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceptable nto > = 3
P con Requedmio AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

'Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

n sanitaria con enfoque de riesgo para vehliculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta de inépecclé

/ Acta Namero

As22¢ 001395

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos 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
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A\). Justificar la raz6n del no aplica
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 vehliculo continue ejerclendo sus labores. J
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIcuLO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |[AR]| | HALLAZGOS
oy \_J:M[ A m G | ~ {l‘/"/{l )
1.1 Disefo sanitario del vehiculo JJ?;ng Jdoviaes) o WH*'// /
I 4
(Resolucion 300972010, Articulo ! "
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 25052004 . Articulo4.; Reso-| 11 | 5) 0 \
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.21.7,36.).
4 c]
r CALIFICACION DEL BLOQUE ig‘ S | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del actaJ
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios 3
(Resolucion 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; Resolucion 240 | /
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4 2.1,2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | (\ ’ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta]
3 PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 30092010, Articulo
15 Numeral1, Atticulo 68 Numeral r
4.1 Resolucién 2402013, Articulo | 1 551 0
14 Numeral 1, Atticulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
[c
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Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimlento médico

(Resolucién 3009/2010, Artleulo
15 Numeral1, Atticulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 2402013, Alculo | ) |
14 Numeral 1, Arficulo 15, Artlculo b
131, Numeral 4; Resolucién 242 \ ‘

/2013, Aticulo 13, Articulo 14, \
Articulo 56 Numeral 4.1). \

3.3 Practicas higiénicas

Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Atticulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13 |
Numeral 3, Articulo16 )

5]
(5]
=]

(Resolucidn 3008/2010 Adiculo 15 |\ / \
¥
/

K‘L) ‘)\ /\( \,\’k_' ()IL/ J (I‘. / ',
3.4 Educacién y capacitacion onlt S ey ,)C’W‘U hewnke campl€?

(Resolucién 30092010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,

Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 6 §<
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-

meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 2422013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

€]
e CALIFICACION DEL BLOQUE | | Lacalificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A [AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 300972010, Aticulo 68
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- \11 ‘
cion 240/2013, Articulo 131 Nu- \[ y
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume -
ral4.2 4.3).

&1
o
o

lc

CALIFICACION DEL BLOQUE —I \( | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
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. Secretarla Distrital de Salud de Bogota / 7 e T
Subsecretarla de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles y AS22C 0 0 1 3 9 5 ‘
5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOs

5.1 Procedencia de la materia
prima G- |

(Ley 09/1979, Atticulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- }1} T \
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- I

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). ‘\

5.2 Condiciones de transporte

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

(Resolucion 3009/2010, Articulo
EE
\

5.3 Cadena de frio

- ©

(A i
Resolucion 30082010, Aticulo 66 | 4
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu -
cibn 242/2013 Numeral 4).

(Decreto 1500/2007, Articulo 39; | ?

0%
|
CALIFICACION DEL BLOQUE I 5N | La calificacion del bloque corresponde al 35% del total de

TP . s v v A7 YO 81 = SULIT ORI 11 IpTT IV WTSU IET

=
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica '
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Nimero

As22C 001395

y

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea Identificado como critico
y alificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emilir ser4 DESFAVO RABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas

Il. CONCEPTO SANITARIO
Fonconte samari A A

CONCEPTO

N

/

Nivel de cumplimiento

Favorable 80-100%

Desfavorable <79,9%

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados ef la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
[] | Suspensién fotal de trabajos.o servicios

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: AX 3o ¢ Lo A Muta /7}Udd c,/uB ()_ Lvie

Congelacion

Destruccién o desnaturalizacion

Bau

Decomiso

y’J}_"JI{;I(/

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de 124 O del aio ﬂ—g@érﬂ 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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre{ <., {cthpiau \]ummu\
7

Nombre:

Tipo de documento: ((

Tipo de}ockmemo:

Namero de documento:ﬂ( Q23AOAUSANS

Numero de dow

Profesign u oﬁcioJ,f/{w'u( cgo LU Scihec et Ao
O/

Profesion u oficio:

Firmd: B Firma:
__PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO o
Nopbre: T 3Ye (’/-‘, Yhieé ) ‘)(4 y O O P‘(’ [/Tu Nombre: B

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[INIT [(JPEP[JPs[]pTP[]

Tipo de docu en%c.[] c.e.[ONnrPerCIPs[IpeTe[

Ndamero de documento:

(O 044 163

Numero de documento:

Cargo: Encargado [_] Conductor [

Firma:

Firma: clmap epun Boa

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conce|

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

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el usofraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o :
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y |

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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