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LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: EL AMPARO ANO 2024
. CONCEPTO SANITARIO
FECHA | hora DE NU“EA,ERO NOMBRE PROVEEDOR |  GRUPO DE ALIMENTO LACA DS | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CAPACITAGION | CERTIFICADO | DOGUMENTO DE | CONGERTO | CoNGEPTO S ALMENTOS Ve D e o OBSERVAGIONES
LLEGADA | L\ ~TUrA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO |  SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO
DIA/MES SI NO
02/05 5:40 1102 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES (CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
02/05 6:00 2012| Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
02/05 6:15 1102 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
02/05 6:30 1102 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
02/05 6:45 224 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 'YOHAN HERNANDO GONZALEZ - (CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
03/05 6:45 1107 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
03/05 7:15 1107 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
03/05 8:00 1107 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES (CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
04/05 9:00 2034| CI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
04/05 9:04 230 AGROPOLITANA FRUVER WPQO88 YOHAN HERNANDO GONZALEZ | CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
08/05 7:30 1122 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
09/05 7:45 2036 Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
10/05 7:10 1122 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
10/05 8:05 1122 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES (CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
10/05 8:30 238 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 YOHAN HERNANDO GONZALEZ  |CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
15/05 7:30 1127 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
16/05 7:10 2043| CI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
17/05 7:05 1128 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
17/05 7:20 1128 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES |CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
17/05 8:00 242 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 YOHAN HERNANDO GONZALEZ  |CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
23/05 7:30 1130 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
23/05 7:45 2045| CI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
24/05 7:30 1135 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
24/05 7:50 1135 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES |CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
24/05 8:15 250 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 YOHAN HERNANDO GONZALEZ  |CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
29/05 7:30 1137 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
30/05 7:00 2363| ClI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS  |CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
30/05 7:30 1138 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
31/05 7:00 1139 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES |CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 13/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
31/05 7:50 254 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 'YOHAN HERNANDO GONZALEZ | CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 6/09/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion, cumple con normatividad vigente.




INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Se

Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22

Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.

Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.
Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ningtn caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, deberé realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

r——e
1D iculo: - n .
vehiculo; Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
e 98 SKM 54 _
ombre del astablecnmlenm o lugar donde se realiza la inspeccién: \ \
. \I% Q) P\“; hiCo
Direccion donde se realiza la inspeccion: (‘ | AvG @ ®
Localidad: \ 1 <Ca =
UPZ: \§ YL [,_ I \J.[\lm | {‘-1 o lo [Barﬁo: \-{,_\,[ WY S 1'@

Nombre del propietario del vehiculo: Toic (o Ilt\(\'KQ'{‘.\!(\ ( 9‘1(-1 (¢ ( W7 TN
Tipo de documento: C.C.[LJc.E.[ JNIT[_|PEP[_JPS[ JpTP[] [Nﬂmw A 30%2RAG
_Con'eoelaclrbmco para notificacion® mi\\ r'l"‘ Lt-w 3 5)\ (‘ Agely \ (oM

Direccién de Notificacion: |<, ¢ oo 1a 5': R\W . [Talblono 270 2432420
Nombre del propietario del producto; \‘ e\ .\-] (ﬁl J’“I\HQ:? g\‘lr A
Tipo de documento: C.C.[¥ C.E. DNITDPEF‘DPSDPTP£ Namero: (v 2 A5 (2]

Correo electronico para notificacion® ,\\c\ n‘g“”o; 2| r' 1»;\1.'- (oW

Direccion de Notificacién: |, ‘,’W o -\_1;\ Mo B9 Q\ |Talélon0: 203433420

Linea de intervencion: l\ \

L ptondony &M\ \l \a‘ w\\

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S D NO .
Clase de vehiculo: | AN O ‘@ fTipo de carroceria: '.'f—\-._‘. qon
Modelo: ~ ( ftb IMarﬁe: {« 1-\( \-I‘-ng+ IPiaca: Cj-KM A 5/\

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [X]NO []

Sistema de frio: SI 7] NO []

Numero de trabajadores: A iHorario: Diurno [_| Nocturmo [_]24 horas [] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [] Cerdo [+ ] Bovino[] Productos camicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable = |
T |05 40 0t [roenmenios O | g Cocumelimenie |y %
INSPECCION Desfavarable ] o
' MOTIVO DE LA INSPECCION
Programaci vininbin i O |yrocame o™= O
i Namero de radicado:
Solicitud oficial O _ - Solicitud de practica de pruebas/ 0
Nimero deradicado: Evento de interés en salud plblica [_] | Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable A en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacitn electrénica

Aceptable con Requerimiento | AR

Hoja 1/5

-

L
SECRETARIA DE )

salup | BOGOT/

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

- Secretaria Distrital de Salud de Bogots S prta NGMIEIO ‘
Acta de Sutsecretaria de Salyd Publica Acta Num
tta de mspeccio

g
C:on sar af f |
anss o s ap s o erfaue derssg0 para vahicuos /AS22N 000732
——— Y e ———— ]

b EVALUACION ]

e = = itos
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requis
S 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 rgallce e
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

e = en el espacio de hallazgas —
Marque con una X la casilla *C* cuando el incumphmiento del aspecto a venﬁcar_afef:le
la inocundad de los alimentos y daba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
I que el vehiculo continue ejprciendo sus labores.

No aplica NA

Critico c

— —_—

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

—

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS

1.1 Diseio sanitario del vehiculo

{Resolucion 300872010, Anticulo 2
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
©on 25052004, Articulo d.;Reso-| 11 | 55| 0
lucdn 24072013, Articulo 131 Ny-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucion \‘
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

L c
[ CALIFICACION DELBLOQUE | A4 |  La calificacion del bloque corresponde al 11% del total cel acta ]

| 2. REQUISITOS EQUIPOS
| Y UTENSILIOS A /AR 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834y 835de 2013; Resolucion | 11 | 55| ©
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.14,21,2.2; Resolucién 240 | |
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, }{
14,21, 22; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

[c’

CALIFICACION DELBLOQUE ~ [f4 | Lacalificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR]| 1

HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo e
15 Numeral 1, Ariculo 68 Numeral

4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5. ¢ '
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131 Numeral 4; Resolucién 242 \J
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

4]
o

[c]
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS R ARY )

HALLAZGOS

i
E
|
|
[
!

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 2402013, Adiculo 4 ~
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo N
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14, \i
Articulo 56 Numeral 4.1).

U

3.3 Practicas higienicas

(Resolucion 300972010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 41 | 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13 X
MNumeral 3, Articulo186).

[c]

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Atticulo 69 Numeral 1y 2;Reso-| 6 | 3 | O
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- X

meral 2: Articulo 132, Numeral 1;

Resalucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

jf'_t&lbn SQ?Q(_ ¢ Q
Conbmvicd & pln de copctac

Que \Witen \

_[c]

www.saludcapital.gov.co

| CALIFICACION DEL BLOQUE I_’)q [ La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del actﬂ
| 4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1] 55| 0
ci6n 240/2013, Articulo 131 Nu- e
meral 4.1 y su paragrafo; Resoly-
cién 242/2013, Adiculo 56 Nume- Y
ral42,43)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE {4 | La calfiacitn del boque corrospande al 11% del tolal del acta |
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344, Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De- 11 | 5.4
creto 150072007, Articulo 39 Nu- N
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucion 240/2013, Articulo 62, 114, Y
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo _
6 Numeral 32,33,34.35:Re- | 0 | o |
solucion 240/2013, Articulo 131 ?
Numeral 32,33, 3.4, 35,36Re-
! solucion 242/2013, Articulo 56 X
! Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio
(Decreto 15002007, Articulo 39; rd
Resolucién 3009/2010, Articulo 66 | 13 6 i
Numeral 3; Resolucién 24012013, [
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- P
cion 242/2013 Numeral 4). e
. g
- /}
lc
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=

Il. CONCEPTO SANITARIO

[ ——
Yo Ty —
‘-——[E—W" CONCEPTO "o | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos
— - a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
‘Y\ diente del porcentaje de cumplimiento
abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
C\ A emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
e DE SEGURIDAD respectiva.
- IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas ______.______--—“""’"'_'
Nimero del acta de toma de muestras e
- IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS s _
la presente acta

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

Congelacién D Suspension lolaldmrabajososervi_q;:s_._‘__f’—a
Decomiso [ | | Destruccién-odasnaturalizacion ]

VI, OBSERVACIONES
; Porp!arte de la autoridad sarzitaria:g_ro “'I"\ ,QfCiQ-‘M }r_:“\‘_r(\;]‘p\\ U fG!C\,n' ,{\50 xQ Q ‘1@‘1"‘,:"@\
| oot e et b ohulaco. e adiw Ge ace e CQ

.-\'QRT\Q(J’O og hﬂf.:i(}\’rﬂ(b fav gﬁ-m--\.(-qdo_ . % R

! Observaciones por parte de la persona que atiende la ins peccion: -

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

a presente acta firman los colaboradores y personas que
delafo 2073  enlaciudad de Bogota D. C.

ietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |

intervinieron en la visita, hoy _ (*V] del mesde __ {0
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, prop

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p

lazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

PDE .P)ARTE D.E LA AUTDR IDAD SANITARIA
| Nombre: Kaern 4yodh oupy  Yyncken Nombre: e
Tipo de documento; f( Tipo de documento: /
Numero de documento: /¢ 0 Q4208 Numero de documento:
Profesion u oficio: }r Ui 1{{‘_1r'= \On \‘-‘_r- o] 101 }L\ Profesitn u oficio:
— ey -

PERSONA QUE AT[END_E- LA INSPECCIQN TESTIGO

Nombre: \.‘1{\\‘&‘- Nadel buhtio2 Plebag  [Nombre:
Tipo de documento: C.C. FUC.E.[INIT[(JPEP_]Ps[]PTP[]Tipo de documento: C.C[ JC.E.L INIT [CJperJps[IpTpP[ ]

Nuamero de documento? /| (7 2T 1A C]' (33 {7 Namero de documento: /
Cargo: Encargado E] Cond){m{ ] Firma: /
Fima. - ! /L‘ /‘r‘ 7 —

NOTA 1: "En concordancia con }6 establecido en el articulo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

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

anexos, acarreara las responsabilicaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Coédigo Unico Disciplinario™ .~
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/. ‘Secretarla Distrital de Saludde Bogotd 1 g e )

: ; |
Ada de Inspeccién %’ﬁrﬁh'mcé’:ugf#dafﬁ'&'?mm a Vehiculos ; / AATNLID !
BRIl transportadores de all s y mat rias pﬂmas para ahmentos - / AS11 C 02 3 9 5 4 ]
ESE. S vhrr L} Joy Cceldin TLC Fecha:[ 06 I as I 20 a
: ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO : o : :
ID vehiculo: NGmero de Inscripcién; Numero de carpeta:
'S7z4a94ag 29127 52928

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 2
’ (gps 2cha  [franta

Direccién donde se realiza la inspeccién: /( r 1064 4 A b2
Localldad: Fentbon : b}
WPz Zgre £iango lBarﬂo: Predio cropndinomere cr

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiads  Tones
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.CINITJPEP[JPs[IPTP[] |Namero? 24 C 9 A064
Correo electrénico para notificacion® Al
Direccién de Notificacion: _ 0y

{ (ent

7 Y | R L o e lTe'éf°"°‘ 186846
Nombre del propietario del producto:  \|. 4,y Hoaa  Dipr Alecrio

Tipo de documento: c.c.[gc.e.[]Nn[:]PEPDPsDPTPEj Namero: %44 g , 270

Correo electronico para notificacién® A ¢ t ene
Direccién de Notificacién: Ky 548 208 17 ' [Telétono: ) j2¢ b+
Linea de intervencion: AL pentat  Szna.r il PG L bt
-
Clasedevehiculo:  Cringy oneta - : I Tipo de carroceria: = ratn
Modelo: 7,98 |Merca:t  cheyrg et | Pec: 1ypQ 08 &
Sistema de refrigeracién: SI[] NO[X
Ntmero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_] Nocturno ["]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo)fin de semana (] Otro:[’]

P ——

T'P°d°productosquemspona'A T Frotes ] verdural | Gancs V\uwos 3 Necutole €a Yene
; CONCGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
s Favorable 2=
FE%EI{_?laiLA  wii 1. |Favorable con O] % De cumplimiento q 7 %
INSPECCION. | 1. oy o % | requerimientos de la Gltima in§peccién \ 5
42 €81 2020 [ pesfavorable 0O : .
MOTIVO DE LA INSPECCION - :
: Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado }
i - Numero de radicado: b y reclamos O
Y NuUmero de radicado:
: \ 7 lici
Solicitud oficial : C3 | Evento de interés an selud palica [ |'Sochud de peéciite da prucbas! .
Namero de radicado: ¥ ; 1 -

otro: [] Especifique:

EVALUACION S CALIFICACION

' Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ; ~

i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requlsltos des-
Acaptable con Requerimiento AR critos en‘el instructivo para el aspecto a evalyar.

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

mprosion: Secretarie General - Subdirscritn Imprenta Distrsl

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
: Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vahiculo continte ejerciendo sus labores.
e —
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica ;
Hoja 1/4°
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Acta de Inspeodbn lancia y Control hi lénlco nRaﬂa a Vehlculos
Vlg' men¥oa ynmaterigas pdmas?a para a limentos

Acta Namero

AS11C 023954 |

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 )*
2008 Art.57, Art. 68 y Art. 60.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

(St' Cuv: JFA(.(« 6’6"“[/4)/0 ©n
{7(4 e dtd rh *l’l nes c/'(‘ Uz (/{H/
ge (cu:./m

’ C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR’

- HALLAZGOS ‘

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At. 4. :# P
Resol. 2674/2013. Art. 29, X
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE,

3. PERSONAL MANIPULADOR | . '
DEALIMENTOS | A | AR

12

La calificacién del bloque oon'esponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.1 Estado de salud. 4
% |55

e vhin g

) A L b o M il S i ety .

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, S
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | /

0

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

3 Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

i 456789101113y14

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

-
e b
o>

(l

{

Cra 32 No. 12-81
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Secrgmna Distrital de Saiud de Bogoté

—iil )

e ubsecretarla de Salud Publica N RS W e
:  Actade Inspeccibn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos f 3 Sy ACta Numero :
£ ,._:,.._ h‘gnsportadores de ahmentos y mate as primas para alimantos : s AS11C 0 23 g 5 4
CONTINUACION 2R
3. PERSONAL MANIPULADOR A JAR] 1 T . HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
PP
3.4 Educacién y Capacitacién s
(Resolucion 2674/2013, %\ 3 G S
Aticulos 12 y 13. Articulo 36) | i v sl
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1% La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo. /
(Resolucion 2674/2013. '#5 75| O
Art. 29, Nom. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1< La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
“HLpropucto . |'A |AR| 1 | GCIITALATOR
: 3 S5 o) — |
5.1 Condiciones de conservadén ; o i
del producto. Sy 0 ,
 (Decreto 227811982 Art. 368, | - [ [
-~ 369, 373. Decreto 561 de 1984, K e i
| Ast, 89,97, 98,99, .\ .. R T R i
Resol, 267412013, Art. 29, A L
'Nam. 6, 7, 8. Art. 30, e L
 Paragrafo 1y 2.) g :
C
} i
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ¥\ 25| o

é Resol. 2674/2013. Art. 19,
E Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

[c

I CALIFICACION DEL BLOQUE —[ z S’l

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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At de 1o s Subsecrotaria de Salud Piblioa RN st )
Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero $

S, TIPOTECOTR o dienios Y Mmatores primas pera almenios /. ast1c 023954

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO isckmsnwes | Nivel de cumplimiento | E1 ©asC que Uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

){ Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
Favorable con 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emiir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
! SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras et
' _ IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
R e TS T V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 3

Congelaci6n S e [] | Ssuspension total de trabajos 0 SENIcios i ]
Decomiso____..— Destrucci6r o desnaturalizacién L]

V1. OBSERVACIONES

=i

Por parte de la autoridad sanitaria: : /
P , ™ Devuinspeccrena . thieile g (4199, Ao
ST e O f)l.‘/’ pgre (l"ﬂl' C"/ C‘J"OJJ@*’U A oA -Au'/("- o O M A PABE L

-

[ € 0 | ue  redila fPropie Far.o igets u‘r‘/)f‘(o‘/c 24549006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

- o

o
/
G

e

- VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy _¢§: _del mes de o delafio __ 2027 en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: |4 Alpente Meaw fepano |Nombre:
Tipo de documento: [ds i Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 750 7068 Numero de documento:
Profesion u oficlo: 7eri o le ¢1 0 faneamren +7, | Profesién u oficlo: }
Firma: _-'4;7/ il a <5 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ) TESTIGO

ilNombre: \J.cteor Hoae Oz Firepin Nombre:
Tipo de documento: C.C.KKJC:E.[ ] NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_JPEP[_]PsS[_]PTP

Namero de documento: 749 187 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encarga [Jconductor <] Firma: ]
Firma: #2272 1

NgTA‘T: "En con ancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/

me los términos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®,
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,,—-—’." Z it Semtarla Distrital de Salud de Bugota ' R e R — —

_ Subsocrslarla do Salud * Acta Namero
| Acta de Inspeccion Vigilancia y Control hlglénim sanitarla a Vehiculos
. transportadores de ali 5 y malerias primas para alimentos gttt AS1 1 C U 2 49,1_2
ESE. .\Uh v S OC |()f‘ Vi {T— Fecha: | Nl l P2 J H}ﬁ}y
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de, Inscripcién: Numero de carpeta:
MM AVELS PN

Nombre del eslablecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccién: (' ol ’;(;

I (reanc o

Direccion donde se realiza la inspeccion: } } )1@@1 A {8 3L

Localidad: —f TNE Fan

uPZ: 7 Froanr o Barrio: VV(U“) (Uf()i’t”ﬂl’”fﬁr(‘ 7
Nombre del propietario del vehiculo: [t Yia an(-l VM '.Lv;r % i 1Yo ]{,

Tipo de documento: C.C.EC.E CINITCJPEPCIPSIPTR(] ’Numem. NL1e1Y

Correo electrénico para notificacién® ho { 1N LE

Direccién de Notificacién: H'r Qﬂ (o 'ch] q9 2 b Sy |Teléfono | '1 7) F) }-} 4
Nombre del propietario del producto: \)uﬁiﬂ MEM D (L‘lfdf'r’w f ﬁLEU( (/{;j

Tipo de documento: C.C.[X)C.E.JNIT[JPEPJPs[ JPTP[] |Ntimero: Y4 QOWL '_%J

Correo electronico para notificacion® [\() -] e

Direccién de Notificacien: Vv 91 W0 SA Q74 qur [Tetétono: 315,633 4
Linea de intervencién: P(hﬁ“- ﬂ_}-’\'l'j( 5()1 hos g &{’ dﬁ/{ 0 f

Clase de vehiculo: C O\ VDY Jop | Tipo de camroceria: [ /1Y) 0N

Modelo: 20 |Marcat DM ' IPlaca: Ve Q hdb

Sistema de refrigeracion: SI[Y§] NO[]

Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_] Nocturmo [] 24 horas [£] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana Otro:[]

Tipo de productos que transporta; PU‘F('” o PU’I"E} Oiﬁ [!’Lfit*l

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

s Favorable V|

A DE LA

. Favorable con % De cumplimiento / O
INSUFE-ETE:T:?ON O My AR | requerimientos O de la Gltima Inspeccién q] e

Desfavorable [l

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asoclada a peticiones, quejas
[ y reclamos O
Numero de radicado:

Solicitud de préctica de pruebas/ 0

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | procesos sancionatorios admin
Numero de radicado:

Programacién (4] | Solicitud del interesado
Numero de radicado;

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
I descrilos en el Instruclivo para el aspeclo a evaluar,

Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | 1a inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanltarla de Seguridad que impida
que el vehlculo continle ejerclendo lus laboras,

7| Aceplable con Requerimiento | AR

Inaceplable

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la nolificaclon electrénica
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 Secrotaria Distrital de Saiud de Bogeta T T e =
Subsecretaria de Salud Publica . =) Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos EenE
__ transportadores de afimentos y materias primas para alimentos BTN AS11C 0 2 49 12
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIicULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | TURLAZEIS
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,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004. | ¥
Arl. 4)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE l' i 5 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ]
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. aaLis
Resolucidon 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 b
de 2012, B34 y B35 de 2013)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE Iz La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR | | RACSAZOOS
3.1 Estado de salud. e »
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5 0 ,/
Num. 5. Art. 14, NOm. 12.) o
o
H} W
-
f .‘\_‘
C
3.2 Reconocimiento Médico // @
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 4 2 0 /_/’/
Gy -6
{).
i C
E 3.3 Practicas higiénicas.
% (Resolucién 2674/2013,
A Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
j 4,5,6,7,8,9 10,11, 13y 14 13(65]| 0
Articulo 36, Articulo 35,
E Numeral 5y 7.) N L
! C
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CONTINUACION X
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
o
3.4 Educacién y Capacitacién s
(Resolucién 2674/2013, &3 0 LB
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) =
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 751,(7 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4, SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 | 75| 0
Art. 29, Num. 4 y 5.) -
Yy
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE [S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE ALLAZGOS
EL PRODUCTO A 4
5.1 Condiciones de conservacion
del produclo.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7
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 2,5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) ;(
C
I CALIFICACION DEL BLOQUE EQ S | La calificacién del bloque corresponde al 25% del tolal del acta |
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO cervarin swawre sanr | Nivel de cumplimiento | =N €880 que uno o mas de ios a ~
F . a evaluar sea identificado como critico y
y |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (),
{ independiente del porcentaje de
DD Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.8% SANITARIO a  emitir  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <59,9% ;glgﬂmgmmigmz WiANITARIA bE
pectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas -
Numero del acta de toma de muestras //

_/IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

imorenks Diairial

e

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

Congelacién / [] | suspensién total de trabajes’s servicios CJ
Decomiso / [] | Destruccién o desnafaralizacién ]

VI. OBSERVACIONES 3
Por parte de la autoridad sanitaria: ]Of _htﬂ vaf)} N‘plj‘erdﬂf COrnes }701 wWin ¢ D WIOU”"W{
en ol omenh oy nspeccion ol Whido, £ §¢ avidmdio Produky

dbjeto e votulacly

]

Observaciones por parte de |la persona que atiende la inspeccién: /J/f ~ ?7 L7t

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura d éauﬂcaclén del rﬁgﬂ?qﬁde la presente irman los colaboradores y personas que
intervinieron en |a visita, hoy _\DD  del mes de iil AN del ano en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representanl& legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: [PVIA JOUNAING GIMI (27 (FTN Y [Nombre: ~
Tipo de documento: [ Tipo de documento: /
Namero de documenlo: ( BDID R"J 2 3 s umero de docurr;aﬁ(lo:
Profesién u oﬁc;o"ﬂ)( mIodd £ Y e H ) ﬂﬂ'llfﬂf Profesion u oficié:
Firma: ‘V o . Firma:
~__PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: |\ Uty \MOmd (Al PibLedd Nombre:
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_INIT[_JPEP[_]PS[_JPpTP[_|Tipo de documente: C.C.[_]C.E.[_INIT[_JPEP[ Jps[_JPTP

E

Namero de documente: 3 Y 4 8O 2 Numero de documento:
CEWEW £ quductof @ | Firma: # :
Firma: z ;,/:_r)

NOTA 1: "Ep’coptordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto
sanitario désfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de lay, 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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