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LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: EL AMPARO ANO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA NUMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO VEHIGULO NOMBRE QUIEN ENTREGALOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | L\ TR ENTREGADO TEONEERIEER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIAMES sl NO

04/09 7:00 1242 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
05/09 7:30 126 CI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE |  6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
06/09 7:00 1245 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 31/08/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
06/09 7:30 1248 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 18/07/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
06/09 8:00 315 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 'YOHAN HERNANDO GONZALEZ CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 11/04/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
11/09 7:00 1250 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
12/09 7:00 130 Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
12/09 7:30 1252 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 | FAVORABLE |  31/08/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
12/09 8:00 1253 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 18/07/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
13/09 8:00 317 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 'YOHAN HERNANDO GONZALEZ CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 11/04/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
18/09 7:00 1256 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X

19/09 7:30 132 Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
20/09 7:00 1257 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 FAVORABLE 31/08/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
20/09 7:30 1257 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 18/07/2024 X

20/09 8:00 320 AGROPOLITANA FRUVER WPQO88 YOHAN HERNANDO GONZALEZ CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 11/04/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
25/09 7:00 1268 CARNES EL TRIUNFO CARNES SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 FAVORABLE 7/10/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
26/09 7:30 140 Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPAS VEQ886 JOSE ANTONIO CARDENAS CUMPLE CUMPLE 79,450,983 FAVORABLE 6/12/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
27/09 8:00 1270 MAKRO LACTEOS WHO764 LEIDY YINETH CASTRO CUMPLE CUMPLE 1.076.623.145 | FAVORABLE |  31/08/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
29/09 8:30 1271 MAKRO ABARROTES WPQ088 ALBA DIELA TEJADA TORRES CUMPLE CUMPLE 80.229.461 FAVORABLE 18/07/2024 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
29/09 9:00 323 AGROPOLITANA FRUVER WPQO88 YOHAN HERNANDO GONZALEZ CUMPLE CUMPLE 79.627.614 FAVORABLE 11/04/2023 X LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
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it 1 Tﬁﬂﬁf\fu\fr\ (1\ \\l\l'\'u\ f{\ K{"‘IF \ ‘1‘l‘¢ tha‘ R 'm

—-——-—.______\"ll(‘

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
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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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ores de carne y/o productos crnicos comestibles / AS22N 000732

=

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™ .~

Hoja 5/5
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PROMOCION DEL DESARROLLO DEE SALUD " :
iNnvirmaoa GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
i Version: 02
&/ Gobernacion de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
’ UN_D'NAMARCA TRANSPORTADORES DE ALBMENTOS Fecha de Aprobaciém:Julio 4 /23
"Safior Ciudadano, avloriza a la Gob in de Cundin __“a-t:ii!wsusdabspummm para ines inf B dnhmnsﬂndnlamﬁ:lad_

de conformidad con las disposiciones de I Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la mnlanmwdwm Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de conoper, achializr, rectificar o supimin sus dabs, lo puede solicitar a lravés

conen electrinico habeasdata@sahidpublice gov.eo”

-\ i

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CIUDAD| [ g sFﬁm IFECH!\

A (S (O |

ACION DEL VERICULO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

I (;\.}HO-*EF‘l

*NUMERO DE INSCRIPCION

TELEFONOS

FSEHNSS

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARID| —— B¢

(== aveN .

[
B 4 ] — I | | |

“DIRECCION DE NOTIFICACION AW PR P > I | |
*DEPARTAMENTO . AV | “muniCIPIO (Ao, |
CLASE DELVEHEULO:  { canonas [‘_‘[cmﬂ@ weo [ 7] owe |:| cun -éqc;\.:_q\
wAReA (et | ,mooEL0 coon NSlAEG Gaocea ]
L i
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 1( ackes_ o Sashd O |
SISTEMA DE REFRIGERACION: s NQD L
"HORARIO Y DIA DE 7 “NUMERG DE '
FUNCIONAMIENTO P TRABAJADORES _
_— FAVORABLE | /
(L TIMA FAVORABLE CON V % DE CUMPLIMIEENTO %
INSPECCION REQUERMIENTOS 7 DE LA ULTIMA NSPEG:DN
DESFAVORABLE (
T "MOTIVODELAVISITA DL el A iy
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTEREBADO ASOOADA A FENOONES, QUEAS Y RECLAMOS
SOLITUD OFCAL EVENTO DE NTERES ENSALUDPUBLIA m@m: et
OTHD|  [Eapociiqua:
Acepiad m)mmmmxcmdNWMGmphhW&Mmmﬁaﬁﬁmﬂamdlnmﬁw
para el aspecio a evaluar
Acentabl R i Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el instructive
e mmmlmdmﬂmmam
I Imm'mmmmXMdmmmmnucmmmmmmmilBsmdin:uucﬁuo

para el aspeclo a evaluar

Margue con una X la gasilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los

Qﬂhﬂ(ﬂldﬂmi-mydemmmsmdeSegwidadqueimpﬁluweclcsMcmmaﬂocuﬂmﬂe

ejerciendo sus labores

Decrefo 616 do 2006 At 57, Art 58 y At 59.
Resol, 2674/2013, Art 20, Nfm. 5 y 9.
Resol, 26505/2004. Art. 4,

AT SRl o 2 ) R .:I:"BﬂﬂﬂlcﬁﬂHEQMI?M“'E'ELK-\!EHICQLO*' AT
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSFORTE | A |AR| | HALLAZGOS
DiseNlo sanitario del vehioulo. S‘ )C‘
\Eﬂ@ U s [l
(Decreto 561 de 1904, Art 08, N G\ N
1.1 Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. (12 ()

| ©
CALIFICACION DEL BLOQUE |L L& caificacksn del bloque comresponde & 12% deltolaldel acta
2|EquiPos v uTENSILIOS A |AR| 1 = HALLAZGOS catrien
Condiciones de los utensilios, )—
\ S«Q\"Q‘i LD [aw
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, oD \ "\\Q}@\w
Decrefo 22781982 Art. 366 y 368, -
P-1| Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. Cﬁ{;) | 0 ha e VoS O™ ’ﬁﬂ“‘; (Sl v
2674/2013. Art. 20, NGm. 1 y 5. Art. 9, Ndm, 1, 2.N__~ — e
Resoludones G683, 1142 y 4143 de 2012, 831 y mv\::é;_:u
835 de 2013) B c
CALIFICACION DEL BLOGQUE ITU La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS ; A AR I HALLAZGOS i chiTico
Fsfado de sald. ) i 30 J‘L v
- (Resol. 207472013, At (@ 65 0 Aﬁn@(\‘ b %é '
; | Art 71, Nirn. 5. Art. 14, Nbm ,g Ig
12) G
Reconocimiento Médico ’L .'l(.
n.2 2l 0 C I\—L_C
(Resolucién 2674 de 2013, Arficula 11, Numeral =4}
1,2.3,4) 0 @6 ers 4 e A, -




T Practicas higiénicas. P
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numeraies (| 13 ! 4. aﬁw\k-‘» clgk&g:. “
1.2.3.4,5,6,7,8, 9,10, 11, 13y 14, Articulo 36. Y—"|
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I G_
Educacion y Capacitacion
Bd w ) la o= q;clmmd'\ LA~
N (Resolucion 2674/2013, Atticulos 12 y 13. < o — s cﬁ}e =]
Articulo 36.) = ECE
CALIFICACION DEL BLOQUE % L& calficacion del bioque coresponde al 36% del tolal del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS | enimco
Limpieza del vehiculo. ‘r ﬂ
4.1 46) - CSC'("AG\ =¥ k‘.q&m
(Resolucion 2674/2013, Art 20, Nom. 4y 5) | n
[
CALIFICACION DEL BLOGUE & La caificasitn del bodus corresponde al 16% deltotal el acta
6 |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| 1 HALLAZGOS erinco

Condiciones de consenacidn del producto.

L {Decrelo 2278/1982 Art. 368, 369, 373, : 5 N E‘t_‘ \ ==y *"(r -[e
8 Decrefo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. ( 20 : < > w =AY QE':‘;

Resol, 2674/2013, Arl. 29, Nm, 6, 7, 8, Art 30, . e '
Parbgiafo 1 ¥ 2.5 e ' - il B

Empaque, Rotulado y vida (til,
{Decrelo 561 de 1984, Art. 73. . -
54 pecrato 5109 de 2005, 50 AE‘JQQ ec:/dfc-ﬁ Caf SNV
Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
am. 1) el
CALIFICACION DEL BLOQUE QS L2 cafioacitn del bloque coresponde al 25% del tofal del asta
; Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. see 5 ) & caneeta sanitario & enilie NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
LE 90-100%
C) ,7‘ o Inaceptable (), Independiente del porcentaje de
C sumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Cp FAIORABLE GO REGUERIMENTOS 00.-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se proceders a aplicar
ta MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO.

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

WUMEROD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

~  V.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar ¢l establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados an la presenle acla,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ] N&;.lCué!:

VI, OBSERVACIONES

Iﬁor parte de la autoridad sanitaria:

;ﬁ

Ly
V/4
Vd

VIl NCJTIFICMIGI\I DEL ACTA

Para cons Ia revia Iectura ratificagjon del contenido de la presghte acta fi funcionarios y personas que intendnieron en la visita, hoy Sﬂ Ny del mes de
[ del aﬁ en la Ciudad de

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

Por parte del establecimiento:

NOTA: El acle debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dize centados a partir de Iz realizacién de |2 vislia,
POR PARTE DE LOS EUNSIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA ;
FIRMA: Pl FIRMA:
NOMBRE: S ATAE (/e Hes < HM@&?& NOMBRE: &
CEDULA: %{ %Q_ . Wﬂ‘ GEDULA: ,V/
cAReD: T2 po CARGO: /

i

NSTTUCON. & B 5 ¢ 2 2ch A% INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO e T
FIRMA: [FIRWIA: 7
NOMBRE: NOMBRE: V4
CEDULA: GEDULA: [ /
CARGO: CARGO: 7




. \!:_

ABEBDRH\S \f SERVICIOS SANITARIOS

Y AMBIENTALES DE COLOMBIA
i Nit: 830.130.7069-5
I Rz.sm.uclan 2674 / 2013

w

CERTIFICADD PROGRAMA DE CAPACITACION
EN BPM

'.e:_ N? ,;1080

Al rama ‘de.capacitacion en educacién
-y, habitos ¢ 'hlgi nicoa en la manipulacion




Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia $.A.S.

NIT:830.139.799.5
LRt SESESS S gl e i =
PROGRAMA Y CRONOGRAMA CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

ASACO S.AS
Capacitacién buena préacticas de manufactura, educacién sanitaria y habitos higiénicos en la
manipulacién de alimentos en areas de preparacion de alimentos, alimentos empacados, alimentos
procesados. (duracion 12 horas)

Nombre de la empresa o persona natural: OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA

N° de personas: 01

Metodologia: videos referentes a las tematicas, presentaciones del tema en diapositivas, charlas, formulacion de
Preguntas, formulacion y solucion de casos hipotéticos, evaluacion, cartillas.

Fecha inicio capacitacion: __ 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Programa Tematicas Capacitacion BPM Cantidad Horas:
Legislacion capacitacion 1 .
e Ley 9 de 1979 (codigo sanitario), titulo V de alimentos. Fecha
« Decreto 60 de 2002 promueve aplicacion del sistema de analisis
de peligros y puntos de control critico
e NTC 521-1 rotulacién en industrias alimentarias. 12 | 09 | 24
e Decreto 977 de 1998 calidad de los productos con miras a
defender el interés de los consumidores y de los productores de
materias primas
e Decreto 1843 de 1991 del objeto del control y vigilancia
epidemiologica.
« Decreto 475 de 1998 agua potable para consumo humano
e Decreto 1601 de 1984 referente en cuanto a Sanidad Portuaria y
Vigilancia Epidemioldgica en naves y vehiculos terrestres
o Decreto 1686 de 2012 referente manipuladores de bebidas 3 Horas
alcohdlicas.
« Resolucidon 604 de 1993 articulo 9 referente manipuladores de
alimentos en via publica.
s Decreto 4444 de 2005, Ministerio de la Proteccion Social,
reglamenta el permiso sanitario para productos de pequefios
empresarios. .
e Resolucién 2674 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccioén Social,
reglamenta los requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de
fabricacion, procesamiento, praparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion de
alimentos y materias primas de alimentos y los requisitos para la
notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos, segun el
riesgo de la salud pblica, con el fin de proteger la vida y la salud
de las personas.
Alimentos Capacitacion 2
o  Definicion
e Conceptos generales Fecha
e Caracteristicas Nutricionales (Nutriente — clasificacion)
» Caracteristicas Organolépticas
s Clasificacion 12109 | 24 2 Horas
s Vida util (Perecederos — No perecederos)
o Funcion (Energéticos, Reguladores, Formadores)
e Transformacién (Naturales, Procesados)
Personal Manipulador Capacitacion 2
o Estado de salud s
e e — e o I - iHora |

SIS [FOMEEOnCE. an « ol e Cle sciluc] polaloo y il crmbdenta, Cartanmios con e Jow v Enamloions ol Inge) fleariar sardlaric y aanbalanital
Sbres clulles, Consullones y aslu fless, contiol clia IO, Vsl ey y Larme el el clin rsures, ecucs 10, selued oeupsacional, fecnrndh i |
reodleal fenormienio de redckos lauidios y solkdos, Carsanvacidn di SHulos v cuencoy Santarmianto Jhano y rural

Sede Chia: C.0. Dlanc 1060 203, COMEra 14 Mo B 46, 18lefona’ 86 35 002, MOvil 310 BhE 3916~ 611 DA 7142
rdging Web: www asacolida.com, esmall: asacolida@holimall.com, aoaold, D.C. ~ Colombia - suramernca




Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia 5.A.S.
NIT:830.139.799.5

Capacitacion

Definicion

Dotacién (Implementos)

Normas que deben cumplir los manipuladores
Cuidados que deben tener los manipuladores

12 |09 |24

Contaminacion

Definicion

Tipos de contaminacion
Contaminacion Fisica
Contaminacién Biolégica
Contaminacién Microbioldgica
Contaminacién Cruzada
Contaminacién Quimica
Microbiologia

Concepto

Capacitacion 3

Fecha

2 Horas

13 | 09 | 24

Clasificacion
Necesidades de los microorganismos
Mieroorganismos que causan dafos en los alimentos
Microorganismos patégenos
s Intoxicaciones alimentarias
Almacenamiento y transporte
e Concepto
Normas S
Clasificacion
Herramientas

e o 8 ® |8 8 & & & & & &

Capacitacion 4

Fecha
2Hora

13 | 09 | 24

Plan de saneamiento

Programa de limpieza y desinfeccion

Limpieza (Definicion, Conceptos, elementos detergentes)
Desinfeccion (Definicion conceptos, clases, formas)
Diferencias, importancia.

Programa de control de plagas

Plaga (Definicion)

Clases de plagas

Formas para evitar la llegada de plaga

Manejo de plagas '
Cuadro de control y frecuencia
Cuidados

Programa de control de residuos
Definicion

Clasificacién

Manejo

Cuidados y precauciones

"

Capacitacion 5

Fecha

2 Horas

13 | 09 | 24

Wal
N 7N
AT

Scmiay protesionoles e ol Sred e il pobslica y o crmblanta, <

abaten civiles, comstlona y asluclos, comtral oo plagos, venta y sombi

e |
mm_mmn wl-
=apacitado

I

/L

arlcness can sanvialos y aseiomics de ingenlaio sanitana y armbilento,

ictlzacien i nsurmios, soucascidn, saludd ooupsaciond, sdgunckadl

melusirial, fratarmlanto de feciucs lauidos y s6licios, Cursehvaciin da sualod y cuenias, sanscymsnto urb o y ool
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Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia §.A.S.

NIT:830.139.799.5
ﬂ

Certificado asistencia a capacitacion

Nombre y apellido cedula movil Firma

SEmi0g profedonales an ol drea de soludd plblica v raclo amilents, Conlmcs con b

et cluites, coridioda y suucdoy, conniol de plageas, vl ey sarmireioncd

ol
s tial, franarmiento de eshaduos lauidon y sdllclons, CormabvaciGn de gl

007, MOV 310 5B 3916~ 311 046 7142

arvicios v aatonios de ingenleda sanilana y amblantcl,

i ehia insumos, sducacidn, salud oeupoctonal, segundud

9 Y LGNS, SOrEC ient o WAy Tl

Teds Chia: .. Diano 10601 203, C.anera 12 N0 8 - 46, 1elslono: 86 35
rdging Web: www asocollda.corm, e-mall; asacoltda@hoimal.com,

poaold, B.C, - Colombia - Suramencd



Asesorfas y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia §.A.S.
NIT:830.139.799.5
#

Firma capacitador

-

Cren N SOn sendcioy v Osesericn s IngeT Wisrkey acnt aria y arptalienic,

seiucl publica v rmacio cmbiente
el oeupactondl, secuncadl

arrrercAcihzacidn G irsunm o, melucOibn,
S, SO OB G UGNy rurcl

SOy proteslonales en @l dready che
aboress civiles, consullonea y asluclas, Conlrol de Paléacpeas, vl y o
iyetostral, beetarnlenio de festledios Naguiidos y stilicios, consalvastOn da galoh v Cu
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ot Secretarfa Distrital de Salud de Bogota i .
*‘ Acta da Inspeccmn%}I‘;lsa&rféﬁayﬂgc?rﬁrﬁrmgErﬂggcr:lnltaria a Vehiculos / AclaiNdmero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2
ESE. Schped Siw Occidenk Fecha:l 15 l oz I?{l?f;
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo; 2944 Numero de Inscripcion: 39937 Nuamero de carpeta: -7944
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: % te Disteld  do Meced, [« (f‘,ﬂfr-{-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 16 11" 50
Localidad: I enned
UPZ: Weanedsy  Ceninl |Barrlo: (tvoded 'Iffr"f"f[*!.' (enhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: n“s(, |) tele ',f' li ,}, f anrs
Tipo de documento: C.C.[7]C.E.[INIT[JPEP[JPS[JPTP[] lNl’Jmeru: 25 599006
Correo electronico para notificacion* M e
Direccion de Notificacion: [« 349p  21p 53 [Teléfono: T 146546
Nombre del propietario del producto: ~ fA “)c. le le | ‘) C,L Fro nes
Tipo de documento: C.C.[GJ¢.E [INIT[JPEPCIPS[JPTP] [Numero: 5 594000
Correo electrénico para notificacien® (v,  24p 231 $3 ) Mo henc
Direccion de Notificacién: Ky 34h 238 <> |Teiéfnno: ME6E 46
Linea de intervencion: .n [ aen ﬁ_n Suray 9 fr{ oS
Clase de vehiculo:  ({jm, oneiu ] Tipo de carroceria: T"’“ fh
Modelo: ZU1§ lMarca: (heule F Ipiaca: wP pg8

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y]

Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4. [r | 7 ol ur“p(/tfl') b (eircle { [ diels a Giye dotrd

411 Teby a5 4.6.1 +’u|1 liges y uhn weﬂfu'v: ‘ G“F 1 6!\"..") tnlstn ﬂlk"frﬂ.s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
7 Favorable con % De cumplimiento l
ULTIMA 0b  Ofia- 2023 i O 45 C 94 o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable )|

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [[] | Solicitud del interesado %] A::g;::;: PEUCSRIS: Sy O
Numero de radicado: y . .
Numero de radicado:

) Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcionalorio:fmadmin O
Numero de radicado:

EVALUACION CALIFICACION

E Otro: [:l Especifique:

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

General - Su

Inaceptable I | 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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
. b
Cra 32 No. 12-81 *I SECRETARIA DE i
Tel.: 364 9090 . SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co MLERLOW en

Powered by CamScanner
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 s =
Subsecretaria de Salud Pablica ' Acta Numero

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616de | 412 | 6 | 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, "

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004,

Art. 4.) x IF

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

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

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

Impresan. Secretania Geresl - Subdicoion Imprenta Disimal

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
DE ALIMENTOS A AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 6,5 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
i
v C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucibn 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v | C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6,5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, -~

Numeral 5y 7.)

k [c]

Hoja 2/4
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
trans_portadoras de alimentos y materias primas para alimentos

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

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

v c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 75| o
Art. 29, Num. 4 y 5.)
\s C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

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

!of |UJ-‘(¢05 7\’ f\?ﬂ)/‘ﬂ}k An f(r-_-’ff.m
& Cc f&fr!, ; d fro

5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2))

Imprwnta Destiolal

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |2

3 Resol. 2674/2013. Art. 19, ~

j Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.)

[44]
o

v c
;L CALIFICACION DEL BLOQUE | 29 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 3/4
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogol4

_ Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Seciomcnuma®iel | Nivel de cumplimiento | £ Cas0 Gue uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico vy

V Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de

{ OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  ser4

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

o

—

NOmero total de muestras tomadas -

Numero del acta de toma de muestras P
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ | suspension total de trabajos o s icos—— ]
Decomiso _— : || | pestruccion o_giesnatﬁ?'a'ﬁ;cién ]
VI. OBSERVACIONES ™
Por parte de la autoridad sanitaria: /U) hiﬂ"ﬂpw ey o Fin ,/0 G[’J,M & H’ PR
4 (e 'nrmr.-‘m ol srhelo; = 50 otlne Gt - el /.vf;r/m'-r d( /‘,.‘[_xzk, xRy

(T elee F\S neey ()m L m"lr-(c- (LS n) e ol e rin fN /..r An fm i .r“:.*{:fw

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ama \:‘"\LI.}:BQLL CL 'UL-‘ Mgp

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del ¢ n}enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de :ju ) del afio __ Z02 4 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 plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: 1‘méey Nalrs Mepe  drnele Nombre:
£| Tipo de documento: d o Tipo de documento:
% Numero de documento: 0 0J5 683 Numero de documento: |
| Profesién u oficio: Jef i ligs era Sucinsents  fnlieakl | Profesién u oficio:
E Firma: Yw.- ;(zryu Firma:
. PE{’RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
B Nombre: ime  [ul Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E.[ JNIT[_JPEP[_]ps[_]JpTP[ |Tipo de documento: c.c]Je.E[ INIT[_|PEP Jps[ lPTP
E Namero de documento:  S2 111 121 Numero de documento: {
Cargo: Epcargad Conductor[_] Firma:
E Firma: \JuJt

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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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,,—-—’." 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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~ transportadores de alimen

I de de Bogotd™
Subsécmlar!a tlé Sarud Pﬁh Ioa
Acta de Inspeccion Vigilancia Lcontmt higiénico sanlfarta aVeh i

S ¥ materias primas para alimentos

— - '_E..'.__'E"
Acta Numero

As11c 024912

Impresdn; Secrelais Genenal - Subdireccion Imprenta Distrital

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 |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Acta Numero
As11C 024912 |

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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