PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

[Codigo: FOR PSS 232

Version: 2

ALCALDA mAYOR Focha: Memo 2024005021 — 22/02/2024
PN Pagna: 1 de 1
LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: COMEDORES COMUNITARIOS 2024
UNIDAD OPERATIVA: USAQUEN
VERBENAL
ARO
PLAN DE NOMERO DE FECHA CONCEPTO SANTARIO NOMBRE DE QUEN
CAPACITACION DOCUMENTO DE CONCEPTO EMITIDO PARA LOS VERIFICA EL VEHICULO
EECHY HORTA DE NUMERO DE e e O EEOE GRUPO DE ALIMENTO PLACA DE VEHICULO |NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CONTINUO Y [CERTIFICADO QUIEN ENTREGA LOS SANITARIO CONCEPTO ALIMENTOS TRANSPORTADOR CREEREEES
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR  [ALIMENTOS PERMANENTE  mEDICO ALIMENTOS VEHICULO SANITARIO TRANSPORTADOS
DIAMES El NO
1/05/2024 10:00a. m. 2051 Coopymerc
Fruver SWP932 Mauricio Hemandez si si 5.658.421 6/12/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
2/05/2024 7:00a.m.| 30357 El Triunfo Carnes, SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 7/10/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos,
2/05/2024 8:00a. m. 2026 Comercializadora DyR ‘Abarrotes LZN016 Filadeffio Leon si si 2.990.865 10/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
2/05/2024 9:00a. m. 9989 Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 1.023.938.840 30/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
2/05/2024 10:00a. m. 3004 Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
6/05/2024 7:00a. m. 3094 El Triunfo Carnes, SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 7/10/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
6/05/2024 8:00a. m. 2054 Comercializadora DyR ‘Abarrotes LZN016 Filadeffio Leon si si 2.990.865 10/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
6/05/2024 9:00a. m. 2052 Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 1.023.938.840 30/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
6/05/2024 10:00a. m. 1717 Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
6/05/2024 10:00a. m 1 ‘Agropolitana Fruver SWT169 Jhon Gonzalez si si 79.627.614 6/12/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
9/05/2024 7:00a.m. 2 Agropolitana Fruver SWT169 Jhon Gonzalez si si 79.627.614 6/12/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
9/05/2024 8:00a.m. 30392 El Triunfo Carmes SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 7110/2023 FAVORABLE X Carolina Ramos
9/05/2024 9:00a.m. 1719 Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
9/05/2024 10:00 a. m. 2055 Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 79.986.769 30/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
9/05/2024 10:00 a. m. 2053 Comercializadora DyR Abarrotes LZNO16 Filadelfio Leon si si 2990865 10/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
16/05/2024 7:00a.m. 3 Agropolitana Fruver SWT169 Jhon Gonzalez si si 79.627.614 6/12/2023 FAVORABLE X Carolina Ramos
16/05/2024 8:00a.m. 30393 El Triunfo Carmes SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 7110/2023 FAVORABLE X Carolina Ramos
16/05/2024 9:00a.m. 1718 Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
16/05/2024 10:00 a. m. 2056 Comercializadora DyR Abarrotes LZN016 Filadeffio Leon si si 2.990.865 10/08/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
16/05/2024 10:00 a. m. 2054 Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 1.023.938.840 30/08/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
23/05/2024 7:00a.m. 2061 Coopymerc Fruver SWP932 Mauricio Hernandez si si 5.658.421 6/12/2023 FAVORABLE X Carolina Ramos
23/05/2024 8:00a.m. 2055 Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 1.023.938.840 30/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
23/05/2024 9:00a.m. 2054 Comercializadora DyR Abarrotes LZN016 Filadeffio Leon si si 2.990.865 10/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
23/05/2024 10:00 a. m. 30389 El Triunfo Cames SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 711012023 FAVORABLE X Carolina Ramos
23/05/2024 10:00 a. m. 1719 Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
31/05/2024 7:00a.m. Coopymerc Fruver SWP932 Mauricio Hernandez si si 5.658.421 6/12/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
31/05/2024 8:00a. m. Comercializadora DyR Lacteos TTX 505 Jhonatan Sanchez si si 1.023.938.840 30/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
31/05/2024 9:00a. m. Comercializadora DyR Abarrotes LZN016 Filadeffio Leon si si 2.990.865 10/08/2023 |FAVORABLE X Carolina Ramos
31/05/2024 10:00a. m. ElTriunfo Carnes SKM154 Miguel Gutierres si si 1.023.959.037 7/10/2023 | FAVORABLE X Carolina Ramos
31/05/2024 10:00a. m. Vifiedo Pulpas WOT 959 Edgar Sarmiento si si 79.986.769 26/01/2024 |FAVORABLE X Carolina Ramos
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T ——

Rx‘ﬁu \\L(\( oy o \SviGes €0 \c\\, A Nole Fecha:
TR ——— IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
[ & SKM 54 SRR
mbre del establecnmlento o lugar donde se realiza la inspeccién: |
I \,\' \ \'\(()

IR—
Direccion donde se realiza la inspeccion: (\ ‘ ATG ]’ RD
Localidad: ’ e \ s -
UPZ: \\ —t : A
- Z: e\ [\ﬁ'\'\h\lw\{ {\\{'(‘-.“l;j Barrio: \‘i;sxﬂ(-‘w»(v.\,\ \“\\1\'-1‘@
Nombre del propietario del vehiculo: “TQ & (Q'.‘\\‘E\“\\Y‘r‘i oG \3\1 Qs e ( 7 AN
Tipo de documento: C.C. [CJc.E.CINIT [JPEP[JPS[JPTP[] INumero' Q) 3Q0%DRAR
Correo electronico para notificacion* \\ (Q r\\\ L L e3H4( ( RSl \ LJ‘\’\
Direccion de Notificacion: | U a \\0 \qo ':)Cl Q\)V ) lTeléfono 2002432 2,420

Nombre del propietario del producto: \ Yo i Q | ( " \l.‘\‘ ) [] \( i
Tipo de documento: C.C.[YC.E.[ JNIT DPEP[]PS[]PTPIiI [Numero 1002954 39

Correo electrdnico para notificacion* \\ WQ 1\“103 12V (\' olopats Al Lo
Direccion de Notificacion: |, E’w Q\_i;) IV BA Q\W o lTeIéfono ZA0) 2A33420

Linea de intervencion: Y ﬂ
M roouten Sy \;ﬁ”\\\w‘\

S 7 ]
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| [J Nno

Clase de vehiculo: ’\ f\‘\”'\‘“ O {—@ fTipo de carroceria: I- GITON

Modslo: 7 (\(\& lMarca: C }«\ \'»\’Q‘Q'{' IPlaca. 4 KM 154

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

Sistema de frio: SI X] NO |

Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [%] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADELA | Favorable con 0 % De cumplimiento b %
ULTIMA (5 AQr 22022 | requerimientos de la dltima inspeccion 1) °
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a eticiones, quejas
Solicitud del interesado O |y reclamos P el O
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud pablica [[] | Procesos sancionatorios admin

Programacion

L]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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I -
EVALUACION =
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
_— descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
e TP —— A ficar no se realice por
) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar .
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
| f?,",,f",es“"c,i‘ff? hn»lla;gos. —
B Margue con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto @ venﬁcar.afcp(;(:i
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impi
- que el vehiculo continue ejerciendo sus labores. )
[ o 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ]
1. REQUISITOS oy
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disenio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
Cion 250572004, Articulo 4., Reso-| 11 | 5.5 | 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion \t'
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.).
-~ l C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | A4 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l
. 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
834y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 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,
21,22). 3
‘ c
L CALIFICACION DEL BLOQUE I A ] La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo -
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5.5 | 0O
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 \;
/12013, Articulo 13, Articulo 14, |
Articulo 56 Numeral 4.1). - J__
C
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AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24012013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

1

55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

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).

|
| (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
|

c|

; CALIFICACION DEL BLOQUE

[29 ]

La calificacion del bloque corresponde al 32%; dgl total del aFE_I

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

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

A

AR

0

HALLAZGOS

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |

"]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acla—|

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

Hoja 3/5 | .
Py N
Hulek | SECRETARIADE
&S | sAD | BOGOT/\

i, a - Biisan e

Powered by CamScanner


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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subse i o
Acta de inspeccié Cretaria de Salud Publica

tr_f';nsportadore

N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
s de carne y/o productos cérnicos comestibles

A LD A A i )
Acta Nimero ;

AS22N 000732

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;
Resolucion 5109 de 2005, De- 11 | 5
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- &
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucion 24072013, Articulo 62, 114, \{
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- 1
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 33,34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

o
w
=)

e

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

cion 242/2013 Numeral 4). y

|

S—

'c

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 | La calffcacion del blogue cortesponde al 35% del total dol acta |
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_ SeCrSetarla Distrital de Salud de Bogota y
f Acta de inspeccis ubsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
transportagc N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / i
res de carne y/o productos camnicos comestibles / ASZZN O 0 O 7 3 2

e
Il. CONCEPTO SANITARIO

0/0 De cumﬁl"\
" D€ cumplimiento [ CONCEPTO ©-aeiviie, | Nivel de cumplimiento | En Caso que uno o mas delos asperios
B * a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
X diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
O\W emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| DE SEGURIDAD respectiva.
11Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUmero total de muestras tomadas /,_,_-’—-’”""i
NGmero del acta de toma de muestras _
| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 5

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 //‘D Suspension total de trabajos o sewi_clos,‘_,,—’—-‘l:]

Decomiso | Destruccién-odasnaturalizacion [:I

VI. OBSERVACIONES .

Por parte de la autoridad sanitaria:SQ T \CCON \'Ql\(w,‘/t\j“\\ un ( QW;K&' NO N Q‘Q\,QQQ.'_""\]@\
piododd wre Qg & whulado. (e adoe G o o
DeAVTO 06 Hampoiheto  por k. S Y‘P

=N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 __(°N] del mes de A0 delafio_2 (7 A  enlaciudad 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 |a realizacion de la visita.

POI? PARTE DE LA AUTI',QRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

PNombre: \‘Z;\WP .ﬂ,m”z\ H‘wpg*\ \_‘] -‘q(L*-bj_ Nombre:

Tipo de documento: [ | C ' Tipo de documento:
Numero de documento: AC 0 T10A208,
Profesion u oficio: ({7 \;«q(a O \\{,n(;[p ?C;ﬂ%@ Profesitn u oficio:
Firma: 'S‘:X{::s}:“ ; J(\"»iﬁ“}‘:&fﬁ’bl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: \J‘(\\w,o! A} pcil b\)H{: ({02 -f—\\gilxm Nombre:
Tipo de docuriento: C.C. FIC.E.[CINIT[[JPEP[_JPs[]PTP[JTipo de documento: C.C[ "] C.E.INIT[JPEF__JPS[JPTP[]

NUmero de dog_umerﬂo:/

TESTIGO

Numero de documento? /{ 02 3¢ r;ri( 29 Namero de documento: /
Cargo: Encargado Concidctot Firma: /

7 /
Firma: o I i /,,.7 // e

NOTA 1: "En concordancia con’/bo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion 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 lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus

anexos, acarreara las responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colembiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .~
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

| ZiBRGUIRA ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS - :
o .—9' TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ) ” ||O
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA:| 30/08/2023 | ACTA N°:| IN_32021TTX505

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:  |RINCON LATORRE HUGO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [cEDULA 1075662944

PLACA DEL VEHICULO: | TTx505 INUMERO DE INSCRIPCION: [3202177x505
TELEFONOS! 3205265847

CORREO ELECTRONICO: | hugorinconn@gmail.com

DIRECCION DE NOTIFICACION: [kM 7 ViA ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [MUNICIPIO: | cocua

CLASE DE VEHICULO: |caMIONETA MARCA: | cCHEVROLET

MODELO: [ 2012 COLOR: | nia

TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: | -ECHE UHTY SUSDERIVADOS REFRIGERACION | ©
HORARIO Y DIA DE | | unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE .
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES:

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA ) Primerainspeccion FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION Primera inspeccidn
INSPECCION 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) glé?/gﬁ?a?l vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (1) glé?/gcljl?a?l 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 continte ejerciendo sus
labores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE A AR |1 HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 | Disefio sanitario del vehlculo (12.0)6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 2278/1982 Art. 365 367,368,369y
373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

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

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

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |I HALLAZGOS

2.1 | Condiciones de los utensilios. (12.0) 60 |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, NOm. 1y 5. Art. 9,
Ndm. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012;
834y 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 |1 HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1 | Estado de salud. (13.0)(6.5 |0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. Art. 14,
Nim. 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, Artl'culo 14,
Numerales 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13y 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:hugorinconn@gmail.com

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del blogue corresponde al 36% del
% total del acta
4 SANEAMIENTO A AR ]I HALLAZGOS
4.1 | Limpieza del vehiculo. (15.0)|75 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.
CALIFICACION DEL BLOQUE I5.0 | La calmicacion del blogue corresponde ar 15% ael
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR ]I HALLAZGOS
5.1 | Condiciones de conservacion del producto. |0.0) 0

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
ecreto 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. (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 calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
[I. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | sea identificado como critico y calificado como
Favorable 90 - 100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
2 cumplimiento  obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procederd a aplicar las sanciones a que haya luga
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.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

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

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 30 del mes de Agosto del afio 2023 en la ciudad de Zipaquira.De la
presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o
quien atendi6 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:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CEDULA:35423447

CARGO:Profesional universitario
INSTITUCION:Contratista

o \': A\l .'I‘ 3

V — I .
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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Socrelaria Distrital do Salud de Bogotd ; -
S\‘:;:hmcrotnﬂca m: S’n'l#dl :'c;hnca Rivia » el y Acta Nomero
Acta de Inspecclon Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos /
4 1mnapo$l‘;doros de alimenlos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 36 7 4
—EE_E.. RS 178 Vo 27 Cobr 0t S R Fecha:} 10 J_f_’_".'___l-../l_'_'_f,_;'
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ) i ke
1D vehiculo: Ntmero de Inscripeion: Numero de carpeta:

_Jﬂi_‘._}’,"i_.ﬂ 29017

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

((r!»' Z U e {.‘;l-;;aw';
Eﬁéccién donde se realiza la inspeccién: ,“ 106 1 ¢ /) 22
Localidad: e { Lo
UPZ: = ey { A rAN IBarriot f”un’! O _cungh Aamarre
Nombre del propietario del vehiculo: | ), 7, MM e Lariit, o Ay s
Tipo de documento: ¢.C.[X]C.E.[INIT[JPEP[IPS[JPTP[] [Numero: 4 ¢/ /
Correo electrénico para notificacion® T tieni
Direcclion de Notificacion: ;4{ i {‘.' ! "‘I g 1 ’l [Te|éf0l"|0: ;.: 1 rj 922 r?é( Tk

b | ietari H j ,
Nombre del propietario del producto Yana  Milena [u'f [ i i (OO0 7 3

Tipo de documento: C.C.[XJC.E._INIT[_JPEP[_JPs[_JPTP[ ] [Namero-. S0 902 L
Correo electronico para notificacion* A )

ern('

Direccitn de Notificacion: 'L\ , 9 s 17 |Te|éfono: 211722 20 42K
Linea de intervencion: Al men { 0 oy T

Clase de vehicul: (anys0 et g Tipo de carrocerie: 1) (/e /7

Modelo: 2024 |Marca: F o { on ‘Piaca: | ZAN 016

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO [}{] i

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingc?\Fin de semana [_] Otro:[]
Tipo de productos que transporta:

Aarrot e
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
: Favorable
FE%T?II’?‘Ii Xy /./ Favorable con % De cumplimiento ox
INSPECCION /'/ requerimientos de la ultima inspecciéon / 2
= Desfavorable ] e
MOTIVO DE LA INSPECCION
] i A Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado
Numero de radicado: = yreclamos .
Numero de radicado:
% - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos safmcionatoriospradmln L]
Numero de radicado:
;| Ot [ Especifique:
8 EVALUACION CALIFICACION
5
£ A I Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
% ceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
?? Aceptable con Requerimiento | AR M_arque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
E critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
?| Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
i descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
-5 Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
&L C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
E que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81

‘—""‘-‘? SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 E{; ! L§ALU'B" ‘ BOGOT
www.saludcapital.gov.co | !
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Powered by CamScanner
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As11C 023674

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \J“,\ m.’c, y NPT e

Nim. 1y 5.Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

368, 369 y 373. Decreto 616 de r 0 cutnda  oblaguta Je

2006 A7 At 58 yAn 50 | 12 | K eyt do o

Resol. 2674/2013. Ar. 29, frapnspor te de¢ alnen fc

NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

A 4)) | c
CALIFICACION DEL BLOQUE [ La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR| | HALKALGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. T o

Resolucion 2505 de 2004, At 4.| 45 | « | 1 s

Resol. 2674/2013. Art. 29, )@ i Bt

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

O

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. |
(Resol. 2674/2013. Art. 11, }Q
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.) /

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 1,3
4,56,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

c

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www_saludcapital gov.co
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CONTINUACION = ey

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | : HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ’

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

’ | 5]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. L
(Resolucion 2674/2013. 1\§ 75] 0
Art. 29, Nim. 4y 5.) {

CALIFICACION DEL BLOQUE 15

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A | AR | HALLAZGOS

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

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,| b
Art. 89, 97, 98, 9. % ' "
Resol. 2674/2013. Art. 29, 5 —
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, g
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util. —~
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. Sk
Decreto 5109 de 2005. \i -l
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) i

Impreson. Secretaria Genaral - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE l AR I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 3/4
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~ Secretaria Distrital de Salud de 8 L r e s e LSRR
ta / . |
o Ly Subsecretaria de Salud Publicy A Acta Numero
o nsg:gdén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4
\ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 3 6 7 4 |
Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimi Seloccione con una (X) of " it En caso que uno o mas de los aspeclos
o plimiento | CONCEPTO  Gineapi savosame | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
X Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
i independiente  del porcentaje de
I/ \ /) Favorable con i cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
f 2} requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
d DESFAVORABLE y se procederd a
& aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
igesraNerablo Bl SEGURIDAD respectiva,

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas Pl

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 i 1 [ ] | suspensién total de trabajos oservicios ]
Decomiso ~—-——" (] | Destruccién o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /\r i ‘/’)f AR o W T e ity

(4 SEVINSY L &S W B o) 1Y ) 7/ 1 . ) ./ ) ; /

i \ L : ‘r / br cf pPeoren rc 7ol L durante Irfp€Cc.cn
/ oAl ° en. dee o ‘//"9[' JEET weh colo g™ Sidd

ac / LUuda 4 ‘(‘I,"L f"-""f/(,/"‘.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: Y| | /)¢ 1] 1

4]

VII. 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 _ <)() delmesde _ () & delafo_ 2077 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: N ler  Alrinig Mo Jeidne  |Nombre:
% Tipo de documento: (¢ ‘ ) Tipo de documento: [
E Numero de documento: 10 7L602068 Numero de documento: /
H[Profesion u oficior s /1, [« 0 iztngimin /¢ |Profesion u oficio: |
| Firma: 7 Firma:
: PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
‘é Nombre: € Jgay Sanlienty Nombre:
$[Tipo de documento: C.C.[ZJC.E._INIT[_JPEP[_JPs[ ] PTP[_| Tipo de documento: C.C.[_]C.E._INIT[_]JPEP[_]PS[_]PTP
‘Z" Numero de documento: « | | X © T O Numero de documento: |
¢ |Cargo: Encargado[_] Conductor [ ] Firma: /
_EéFirma: E—dg,] r DafmienTo ;

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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
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Impeenta Distrital DOI

Secr'sataﬂa Distrital de Salud de Bogota —

iR ria de Salud Publica Acta Niimero
Acta de In: ion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / AS )
~ transp adoras de ahmentos y materias primas para alfmentos i 11C N 0 0 06 67 :
Subred: v OCCIDIWITE - Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: — o MTIBON Numero de Carpeta:
1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencion: Al amenTDs SRNAS y sserrROS
1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos
1.3 Direccion donde se realiza la inspeccion: K Db 15 A =2
1.5 Localidad: noy e NA 16UPZyy 304 Eeench
1.7 Barrio: .0 F‘E}OSTSLR
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: y . M) EerSposp 2 . 1.9 Teléfonoi— | 2y~ 95 o2
110 Tipo de documento: C.C.[/]C.E[_INIT[_] f1 13Nimero: @nopg ey |11 Emaliye oo

1.12 Direccion de Notificacion:—~ | —< 1AFp 3 sur
1.13 Nombre del conductor:

AlEYAMDE R MENIURA \BaRsY 1.14 Teloforo: & 359130

1.15 Tipo de documento: C.CACE[ | 116 Nimero: 033y Q3

1.17 Nombre del propietario del producto:t:Den Q SARMENTO 1.18 Teléfono: 20 SS1 94 2¢
1.19 Tipo de documento: C.C.LAC.E[INIT[ ]|1.22 Numero: yqa gk 34 120Email No  ~mEnE
1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_] CamionetaE Tracto - Camion]_| Remolque[ | Trailer[ ] Otro[ | Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ | Van[_| Furgén[ A Capacete| | Botellero[ | SRS[ | Tanque[ | Otra[_]Cual:

1.23 Modelo: 9 e~ 3 |1:24 Marca: 0 [1.25 Colorgance pagl  [126Placa e 959

1.27 Sistema de refrigeracion:  SI[ /] NO[ |

1.28 Horario y dia de funcionamiento: Luut.& L Shiaed CHAR 2 o8 |1 .29 Numero de trabajadores: -

1.30 Tipo de alimento que transportay YRS ¥ areas yLEETAIES NCIVIDOS HONLOS ¥ SETRS Ruicss
1.31 Tipo de materias primas que transporta:
Y.z pulpes @ puess pg ERuTAY

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable n
FECIJIEIEi LA DIA | MES | ANO Favora_blg con m % De cumplimiento NN %
INSPECCION || 24 | ©l | 2]} requerimientos de la tltima inspeccion
Desfavorable
MOTIVO DE LA VISITA
. " - Asociada a peticiones, quejas
Programacion [ ] | Solicitud del interesado |E/i' g s
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:[ Evento de interés en salud publica D Drateshs sa?\cionatorios?admin

otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Asspiable con Raquerimiento. AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inarantahla i : = T % : :



iprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de allmantos S y mat matenas prirnas para alimentos

Acta Nur_n_ero

4
_____/ AS1iC N¢ 000667

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 5 y 9/ Resol. 2505/2004.
Art. 4))

DE TRANSPORTE A AR| I HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. ST Ayustm N\ NORM M
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368,369y 373.Decreto 616 de | 42 S

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 2]

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

uf

A | 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,
Ndm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

F 4

S L

PUIVITR (=N MO

.

//

— C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 2]

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

3. PERSONAL MANIPULADOR

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

13

DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
SECUN  ValoedCloal ATRICR APTO-
/
3.1 Estado de salud. _/,/
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 e
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.) — i
i G
¥
DE MR 2\ [/ =01}
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) | =
C
s¢ AUSTA A s NormA

4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14,

/



i1 Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota - _— —
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

‘Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 4 As1 1 c No 000667

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

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

QURST  MMIPUINC/ON DE 21 MpRi0 2013

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
-/ c

CALIFICACION DEL BLOQUE J 26b ‘ La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta l

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A AR! 1 HALLAZGOS

ST  pwst  a \a NORM A

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | ‘ La calificacion del blogque corresponde al 15% del total del ac;’

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

I HALLAZGOS

UNIDPD  SENERRDORA »r FRI0
TONCIONR OO TEHT:GRF\TURF\ 7 AL Sl

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

o
WO  ser suipmCe custhRACR) =13
Lienosaa

/ C

veHicule vAci0 sl jgmtie Do
Le PSETOU YA
5.2 Empaque, Rotulado y vida til. . LK No sz Leumr
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. RoTulabo
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19, i B et
Numeral 2. Art. 29, NGm. 1.) ik
T
—




irenta Distrital DD

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

P 1| | TS 3
Subsecretaria de Salud Publica . cta NG
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ,.f/ A At
h‘ansportadares de alimentos y matenas pﬁmas pera ahmentos _ ) _/ AS1 1C N? 000667

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO o=, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico vy calificado como
O Inaceptable (1), independiente del
l D Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.90/D a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas N A

Numero del acta de toma de muestras N N

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

i V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si[ ] No ]

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial ||| | Decomiso | |
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacion
VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria:

-~
-

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura w ratificacion del gcontenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 2§  del mes de (=] del afio _L© 2™ enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1) - FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombref‘m HMANUTA =3 dard ST . Nombre: ¥
Tipo de documento: C"%‘B DR ) Tipo de documento: /
Namero de documento: ' | 1 & (1 Numero de documento: /
CargoT‘Q PREET _SF\,;UD . Cargo: >
Flrma.*l'rﬁ?' e e A Firma: ah

_ PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
hlnm"\.‘-“k'ﬂ.ci Acatfm Bl in@d ™% _ Adirs L T S
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