e Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
~ Actade Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

- Acta NUumero

VAAS1E 900876

ES.E: S4B R D cENTRO OF LeN TE Fecha:l Dﬂ v |- ] IMM
; IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numerod ¢ ta
06 0 3 (‘

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
GAFY 3 SAVVIPca MENDO2A

Direccién donde se realiza la inspeccion: “R I8 22 A 26

Localidad: TMMARTYRE ®

UPZ LA  SABAMA jamio: = AMPER MeNDO2A

Nombre del propietario del vehiculo: € RI1¥A TDAMNIELA OLARTE BUSTOS

Tipo de documento: C.C.[Z]c.E.INIT [JPEPJPS[JPTP[] [Namem: Ao12 6LD4A43

Correo electronico para notificacion® W ILME R - ViAsus @ HoTiall. O™

Direccion de Notificacion: € L 30® =SuUB 2B A

|Teléfono: 2212142996

Nombre del propietario del producto: Dy = T®| LA HacleNbA W) SAS

Tipo de documento: C.C.[1C.E. CINIT[(IPEPLIPS[JPTP[] [Numero: 4048 1@ 545 ~ >

Correo electronico para notificacién® DY= TR I HACIENDA @ CMALVL. (O™

Direccién de Notificaciéon: €L 20® sSuhR ~ B

ITeléfono:'b 2'214299q¢

Linea de intervencion: AliMentTOoSs SANO> ) S¢ buRO S .

devehiculo: CATAION E TA | Tipo de camoceria:  TU® GTON

P 201% IMarca: CHEVROLET - Ip'a"a‘ EQe 366 e 3
ma de refrigeracion: SI[_] NO[X &
Gmero de trabajadores: 4 l Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:
de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo,Fin de semana [ otro:[(]
ipode productos que transporta: ¥ RUTAS  y  VERDURAS FRESCAS
g CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION vl
5 Favorable O
HADELA | (4 40 2022 [Favorable con % De cumplimiento =%’
2 5
ng(l:.::?ON i i requerimientos de la ultima inspeccion %
: Desfavorable O

s 0 .. MOTIVODE'LA INSPECCIONIEREE .7 & 1h il _
i Asoctadaapetlclones quejas 0O

Solicitud del interesado =
ame icado: y reclamos
plomero 2o [ : Namero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/

[] | Evento de interés en salud publica [[] | procesos sancionatorios admin =]

. =
A st T

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. &

\R| Maraue con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los Wm d‘*’

ue con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnouno los requisitos

4

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

con una X la casilla 'C'wandoellnwmpllmbtﬂodelaspedoaveﬂﬁcarafom
ldaddebsalumntosydebaaplicarMedid&SaMdoSeguddad que impida

\vehiculo continte ejerdendo sus laboms s s g
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Subsecretaria de salud Publica : ' 3 2 ‘Acta “N timero :

Gl e ot o Pt otae ot Chmioon S s AS11C 010058
-~ \ \
Subred: (:j')\_')x © C‘("\E_L‘i-— \\—‘ti-(‘f,’ L 5 Nomero deglnscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: "R’ S ‘\\\b C) ) NL’lr_nero de Carpeta:
5 1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1.1 Linea del inventario: P\‘\\\‘\\C:\\\ e ’_3(&'\{“5 “nl % e uvd F_)
i
1.2 Actividad: Vehiculo Transportador de Alimentos
1.3 Direccidn donda\se\reaiiza la inspeccidn: (_\'— o W ] s QJ Q\\\ € qo\‘\
15 Localidad: S L ENY | 1.6 uPz
1.7 Barrio: ‘b\\ o) \-(\(\\,q_):}k(_ \e,
1.8 Nombre del propietario del vehiculo: £ e ' o B \, \C—;»—[ Q\, A 1.10 Teléfono: "2 O Y334 10
1.9 Tipo de documento: C.C.[KI CELINIT.L] 1.13 Ndmero: | 22 @oeSOY | L1t Emai:
1.12 Direccion de Notificacion: (—’\\ e 29 (7‘ 20 - OC ( 3) -\-‘-act‘,_; l s j) C-.
1.13 Nombre del Conductor: C‘\)J L o A acd =g \l(’:* {‘(‘.)7 | 1.14 Teléfono: 2 00O
1.15 Tipo de documento: C.c <] .6 | : 3 1.16 Nimero: ‘t@J 3 OMM ) |
1.17 Nombre del propietario del producto: Q_ e A L’, 1.18 Teléfono: 0
1.19 Tipo de documento: C.C.[ | C.E[ | NIT] ] 1.22 Numero:\ "\--.\ / s . | 1.20 Email

1.21 Tipo de vehiculo: CamlonﬁCamloneta@Tracto camion[ |Remolquel | Trailer| | Otro [ |Cual:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado [ | Van| | Furgdn| )i Capacete [ Botellero[ | SRS[ | Tanque | | Otra | | Cual:

el instructivo para el aspecto a evaluar

123 Modelo: ) € | 1.24 Marcay=es o | | 125 color P\ (dee. Socralo | 126 Placa: STNODGE,
1.27 Sistema de refrigeracion: SiX ] NO [ ]
1.28 Horario y dia de funcionamiento: | 1.29 Numero de trabajadores: ©22.
T \ —_—
1.30 Tipo de alimento que transportacw__:( YOUC oS A v CS\@, 'SRV, ‘?Sldu;"‘a Z
1.31 Tipo de materias primas que transporta: \-——#ﬁb R Dy e F\f e
A CONCEPTO SANITARIO DE LATT‘TIMA VISITA SANITARIA
Favorable []
FE%':_:;ELA Dia Mes Ato Favorable con N % De cumplimiento de la /U /I\ %
INSPECCION e | s i requerimientos ; Gltima inspeccidn
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA /
Programacion [ ] | solicitud del interesado g Asaciadaa peticiones quejas =
: y reclamos’
Solicitud oficial [ | | Evento de interés en éalud publica oy selicitud de pr_act‘lca c.ie pruel?as/ []
Procesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:
EVALUACION : CALIFICACION
. . t I P ..
Acentable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en

ot itar S

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

Aceptable con Requerimiento | AR i :
en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

iadl

Ingceptahle ' en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margque con una X cuando la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medidas Sanitarias de Seguridad que impida que el
establecimiento contintie ejerciendo sus labores
Paginalded b,
Cra 32 No. 12 - 81 A
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Subgecretaria de Salud Publica Acta Nimero

{ Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo iInn e

! \ ‘0

f j Trasportadores de carne y/o Productos carnicos Carnicos Comestibles ASIIC 0 1.'0 0 5 g

Iz CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE Al AR ' HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo
K (Decreto 561 del 1984, Art. 98. L LR
; Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, @ witen T i —

;
'i

368, 369 y 373. Decreto 616 de
E 2006 Art. 57, Art. 58y Art. 59,
; Ntm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
i Art. 4)
)

P WA RO PR IS, SO U0

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 11_

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

L CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ‘

2. EQUIPO Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y
368. S g
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. A
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. @ {
1y5.Art. 9, Nam. 1, 2. {
Resoluciones 683, 4142 y 4143 E
de 2012; 834 y 835 de 2013.) i

ey

——

k. CALIFICACION DEL BLOQUE [ ‘2’1 La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta |
"
i
l : I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS :
3. PERSONAL MANIPULADOR ' 3
b DE ALIMENTOS I L HALLAZGOS : !
‘f
£
b
| 3.1 Estado de salud
(Resol. 2674/2013. Art. 11, NGm. @ oy s et e = b Bt e —

i 5. Art. 14, Nim. 12.) i
i % /
| 1
1 5 ;

3.2 Reconocimiento médico m_ﬂ_ﬁ_____f.,_._/-—-—""'"*

(Resolucién 2674 de 2013, a | AN M= it
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

I
f
£

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

!

C
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3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

A
4.1 Limpieza del vehiculo
(Resolucién 2674/2013. Art. 29,
Nim.4y5.) - f

&

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

|/‘)5 | La calificacion del blogque corresponde al 15% del total del acta

5.1 Condiciones de conservacion del
- producto el :
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
‘Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim.
6, 7, 8. Art. 30, Pardgrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

L |

Cra32No.12 - 81

- Tel: 364 9090
WW.'s-a!pdcapjtaj.gov.qo

g |‘25 ' La calificacin del bloque corresponde al 25% del total del acta
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" Subsecretaria de Salud Publica ; : e Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo
Trasportadores de carne y/o Productos carnicos Cérnicos Comestibles AS 11 C 0 {10 ﬂ 5 g
Il CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento Concepto Nivel de cumplimiento En caso que uno o mds de los aspectos a
evaluar sea identificado como critico y
>( Favorable 90— 100% calificado como Inaceptable (1),
N o) independiente  del porcentaje de
q j C::)/é‘ Favorable con 60 — 89 9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
i = requerimientos ' SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE
y se procederd a aplicar la MEDIDA
< 0,
Desfavorable 59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD resp ectiva.

1. RELAC'@ DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
\

Nimero total de muestras tomadas \\\\ Lo

Ndmero del acta de toma de muestras \\\\\;{cl uNo

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si[ ] No[ ]
Clausura temporal total j Suspension total de trabajos o servicios & 2]
Clausura temporal parcial ] Decomiso ) ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [/] Congelacion / [

\"[5 OBSERVACIONES

Por parte de autoridad sanitaria:

e

Por parte del establecimiento:

BV e B O S o e BT

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ey MRS OSSN

Para constancia previa lectura y ratiﬁcacRn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que interv inieron en
>~
la visita, hoy Z del mes de O\LD del afio 25925  enla ciudad de Bogota D.C.

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

CRITRT

VAR U Y SAey e T

, FUNGIONARIO DE SALUD (1), FUNCIONARIO DE SALUD (2) 5
Nombre: el Fane Qr\(‘ Nombre:
Tipo de documento: ( — Tipo de documento:
Nimero de documento: " . C{S CS a7 || Numero de documento:
Cargo: — \eonce Cavnle e who/| cargo:
Firma: o5 e Firma:
5 PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA ‘ 3 TESTIGO
Nombre: i N ( e (Y \_}‘e((_.:) Nombre:
Tipo de documento:  C. C—ﬁﬁd E[] \_I\"IIT L] i Tipo de documento:
Numero de documento: - CJ % O U=\ Numero de documento:
Cargo: Representante legal = Propietario ] 3 Encargado E Firma:
Firma: '\ \/J—-‘“ ! O T B

e Péginadded
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cOT /5‘
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A m'::"mmu" onm:ms.mg- < g mm /' Acta Namero
OIS 1Y Shranlos s mateies mimes purt trice W/ AS11E502249

Numero do lnscnpcién A l/ v ()

Subred: ([, ALUL(L QL A\ LJU
Unidad do Sgwlc!os de Saludw_Q_L _1;‘ ) 1 '—Cms‘ Numerode Carpela e

1. IDENTIFICACION DEL \_/Emcuw‘__m

1. 1Llnoa de Intervencion: /\ C L;(A( { 17[2) -)" ~:,—:-‘Q—_:\ Ny J LE b C.( SO, ‘5

1.2 Acllvldad Vehiculo Transportador de Allmenlos

1301recd6n donde se realiza la Inspecclén ‘( P ol Z _5 2 Z A Z 5
1.5 Localidad: {\l\ 0 p t \ (’ s FOUPZ S ‘-ﬂﬂ e I ,\( \c‘() 24
17Bamio: & QmﬁCC I_&ﬁ\‘\_() LQ

1.8 Nombre del propietario del vehiculo: o 7 i.ﬂhlébno: IZOJ‘ ¥ q q g Hy
1.10 Tipo de documento: C.C.[ JE.E DN”D 1.13 Namero: QM%MJ 3
1.12 Direccién de Notificacion: ¢\ Q'x ?—,G__ﬂ/_%_al___l_}__ s g

1.13 Nombre del conductor: fergn O sa ZwipgaTa 114 Teléfono: 3 75 ¢ ¥ (G F ¢y G
1.15 Tipo de documento: C.C.[ }C. ED 1.16 Numero:
1.17 Nombre del propietario del producto: | (u,/.q f)t/ QAN 1.18 Teléfono: 3207 \(LI 2¢0]"

1.19 Tipo de documento: C.C. Law Qg -

= o e LI 2o sppen reqq et Tt st o,
1.21 Tipo de vehiculo: Camién[_] CamionetaDF’raclo Camién[_] Remolque[ ] Tranler[] Otro[j Cual:
1.22 Tipo de carroceria: Cabinado[ ] Van[_] Furgén[j\CapaceteD Botellero[ ] SRS[_] Tanque[ ] Otra[ ] Cual:

1.23 Modelo: 'DO\i [124 arcas 7/ | 56 125000 Do T [126Paca sy 449
1.27 Sistema de refrigeracion. S| |3~ No[] - —

1.28 Horario y dia de funcionamiento: 24 Hooun o - lv Al H.ZQ Numero de trabajadores: 7

1.30 Tipo de alimento que transporta: TQ - A./Q) ok N T", o | J Y \
1.31 Tipo d i i :
Ipo de materias primas que transporta: P ed e\ 9 A be AL T J £ ({ X i L
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
SEBHA BELA Favorable Ij
ULTIMA DA | MEs | ano || Favorable con % De cumplimiento %
requerimi iltima i i
INSPECCION querimientos de la ultima inspeccion A ]
) Desfavorable d 4
A € uvo
MOTIVO DE LA VISITA
P-rogramacién q._ Solicitud del interesado ] Asociada a peliciones, quejas 0O
y reclamos
’ fae o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sa?wionatoriosp adffie
Otro: D Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
r Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable { A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
8 o Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g Aceptalna it Roquetimietih JAR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g I tabl Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
- Belninn pueh | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
g : Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
© g| Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
E que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 ®00 o

T 354 8080 | INVima [ Alcaldia de Bogota |
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s.munnmo.sm«m

Acta Namero |

ummhm do Mud Publica
Acta do Inspoccion Vigilancia mmvmmi
el vl f b Kbl g gk R AS11E502249
_________1CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1.DISERODELAUNDAD | | | [ i PP
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefo sanitario del vehiculo. e -
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1082 Art, 365, 367, /’/
368,369 y 373 Decreto 616 de ) ‘ P
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 59. o g
Resol, 2674/2013 Ar. 29, oy
Num. 5y 9, Resol, 2505/2004. e
At. 4,
L L] P C
I: CALIFICACION DEL BLO@ l La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art, 9g. "
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 363, 2t
Resolucién 2505 de 2004, Ay, 4, /
Resol. 2674/2013, Art, 29, 610 /
Num. 1y 5. Art. 9, Nam 1, 2. - gl
Resoluciones 683, 4142 y4143 .
de 2012; 834y 835 de 2013, T c
L CALIFICACION DEL BLOQUE | | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta ,
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS

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

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

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

M:W|wmom

Cra 32 No. 12-81
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Sccrsot%r‘la Dlsl:rl}al éﬁn sSu'lud doalggom : ;f g A T N’, R
ubsecretaria de Salud Pab) cta Numero
Acta do Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

lranlpogadoru dg alimentos y materias pﬁ,'},.. para alimentos AS11E502249

e o o OO

quumcuoues SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
~ CONTINUACION cbente Ak Vbl ie st dns A S e

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGE
______ DEALIMENTOS

. . ~

k. e

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, N
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) Y,

l_ CALIFICACION DEL BLOQUE | } a La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta '

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

4. SANEAMIENTO A [AR]| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013. 7 L
Art. 29, Nim. 4y 5.)

P <

r CALIFICACION DEL BLOQUE ' [ )r La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del actaJ
3

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. SR
(Decreto 2278/1982 Art. 368, ) 5 P

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, A
Num. 6, 7, 8. Art. 30, B S A
Paragrafo 1y 2.) PR ’ '-

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

[ CAUFICACIONDELBLOQUE | {| Lacalifcacisn del blogue corresponde al 25% del total del acta |
| 1)

Hoja 3/4
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’ (P ARLE s y
Y " Y .’,,| e 16490 Y (i, LA LEY 962 DE #0054, LU
v FRTIVTCADOD QUERM

: Secrotarla Distrital do Salud e Bogota ot
y Subsecretarla do Salud Poby i v *
ik Aeln| do Inspoceion Vigllancia ( Control mﬁgoh.'.,m.,,. a Vehlculos Acta N(JmefC(’ !
*g ~ ransportadores de alimentos y materias primas para afimenios A S11 [{5()224) |
R T OONORMTO SANTAR R e G s
| % De cumplimiento | CONCEPTO xzsss e | Nivel do cumplimionto | En caso que uno o més de s
PNUNDUSSITRPIS WY T———— : il RAION ooy .'p'c'o' I .v"u" “;ommmc.do
*~~{favorable 00-100% como eritico y calificado como
s v‘_l,___ﬁ,____, k | Inacaptable (1), mowr':o"':m":‘ﬂ o
SRR porcentaje de cumplimien 4
O O ishredo 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO 8 omith
- | sorA DESFAVORABLE y se proceder
Beat <59.0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
esfavorable ' | SEGURIDAD respoctiva. |
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas % I A I —————
Numero del acta de toma de muestras v / /r—ﬂ e 5

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ndo los hallazgos registrados €n la presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigie

V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD . ,,
si[_] No . /]
Clausura temporal total [ ]{[ suspension total de trabajos o sevVicios...

Clausura temporal parcial 1| Decomiso E
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacién Yy

' VI. OBSERYACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

N0 i 'CU&AUO\ /m{u]/@ /“‘5

s bvdes

Por parte del establecimiento: C
M~ b~ S

ﬁ/

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 ___ ) ) del mes de delafio 207 (.'kn la 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 f!entro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FUNCIONARIO PE SALUD (1) FUNCIONARIODE SALUD (2)
Nombre: C[)/\( { Q /\L{"(’ t~ J Nombre:
Tipo de docuntento: ~ oKt Tipo de documento: _
Numero de documento: Lol Ly}l 1y 7 |Nimerode documento:
g/ Cargo: ‘ ) Cargo:
a7 )72 "
: [PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO 8
_g Nombre: /) A\ A7 5¢ Ooren Nombre: J
g Tipo de documento: C.C DQ.E CINT[] Tipo de documento: “
§| Numero de documento: | () d0 13 1 A4 Y |Nimerodedocumento:
¢ | Cargo: Reppesghtante legaiUPﬂpiétErio[]ﬂncargadOD Firma: - G
it Vic ' o
. .
Hoja 4/4
Cra 32 No. 12-81 002 =
T sed o ’ INVimao [ Alcaldia de Bogota |

www.saludcapital.gov.co
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Corporacién Investigativa Del Medio Ambiente
\ NIT 8§30.081.924 -8
& CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
‘MPRESARIAL
NOMBRES: LUIS EDUARDO
APELLIDO: DIAZ SANCHEZ
DOCUMENTO: 1.023.926.947

VIGENCIA: JUNIO 04 DE 2024 - JUNIO 03 DE 2025

Carrera 26 B # 42 =37 Sur (8. Claret) — Teléfono 7581644— 3108777689

grupoempresarialcima@gmaif.com
a. Que requiere regls!ro"VPno 'olhen'es——f

b. Que se expende con otro nombre o mal
etiquetado.

c. Que no procede del

declarado.

Todas las anteriores

verdadero fabricante

2. El concepto CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS se refiere a:

a. Caracteristicas de un alimento por las cuales se
le asigna determinado nombre.

¥ Caracteristicas de un alimento que se perciben a
través de los 6rganos de los sentidos.

c. Caracteristicas,de un alimento que lo catalogan
como climatérico o no climatérico.

d. Ninguna de las anteriores.

L

3. ¢Cual de las S|gu|entes reglas debe cumplir
un mampulado?‘de allmentos?

a. El manipulador de alimentos no podra=salir=e
ingresar al establecimiento con. la vestimenta.de;
trabajo; y no deben sentarse, acostarse

inclinarse o SImllar'é's""emel., asto,: andenes 07 -~

CERTIFICA QUE:

Que la persona en mencion se encuentra realizando el curso de figiene y

manipulacion de alimentos desde el dia 04 de Junio de 2024, con una

intensidad horaria de Diez (10) horas programadas en el plan de
% acuerdo con [a resolucion 2674 de 2013.

capacitacion.pont)

Yi NDA LOPEZ
CC.52.013.769

Ingeniera de alimentos
25254109441CND

6. Siun establecimiento cuenta con menos de seis
(6) manipuladores de alimentos, puede disponer
de UN (1) BANO MIXTO.

(/ a. Falso

¥ Verdadero

7. ALIMENTO DE MAYOR RIESGO EN SALUD
PUBLICA es aquel que pone en mayor riesgo la
L salud del consumldor ’
f
i
I 4

a. Falso /
-4 Verdadero/ / l

8. Los estableeimientc;s\DEBEN.,.tener.,.aviisos que
indiquen al personal manipulador la necesidad
del lavado de manos luego de usar los servicios
sanitarios, después de cualquier cambio de

ctividad y antes de iniciar las labores diarias.

a. Falso
%. Verdadero

+9. Las superficies de los equipos y utensilios que

7. “entran en contacto directo con los alimentos
" 4")EBEN"s' er porosas, absorbentes, con grietas o

lugares-. donde la ropa ,de trabajo "pueda
contaminarse K

__b. Mantener el cabello recogido_ y cublerto
\ totalmente mediante malla gorro*vu otro vmedlo
’ efectivo. -/ e .”‘

__c. Sera obligatorio. el uso de Atagabo cas

desechables cubriendo nariz y y boca mientras se
manipula el alimento.
. Todas las anteriores.

4. Lagarantia de que los alimentos no causen dafio
al consumidor cuando se preparen y consuman
se denomina _\NOCOIOQ

L

\espacuos “donde puedan acumularse particulas

de alimentos. A
PR G -1 J— - m o =
§ ;::; b. AVerdadero f . % B
\M ﬂi‘ :n h,,}- | ST 'j ,."L,\_\ A

MO' Un estableclmlen 0.DEBE e’s’t'?ﬁ%madg.en.un
lugar alejado de focos de insalubridad como:
basuras, agua estancada, sitios de anidamiento
de plagas u otros que puedan contaminar el

alimento.
a. Falso 2
Verdadero

Carrera 26 B # 42 — 37 sur Teléfono 7581644 — 3108777689; 31 73315971
E-mail: grupoempresarialcima@gmail.com

o

tigative ot



Subsecretaria de Salud Publica Acta NuUmero

_ Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos :
AS1IN 033306

< .2y . s g
Secretarla Distrital de Salud de Bogota SNSEESES S
trans;;ortadores de allmantos y materias prImas para alimentos : /

ES.E: (Lhyrsdl noe *. Fecha:| o | 16 I ARUA,
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: \ Numero de Inscripcidn: Numero de carpeta:
\»- 31%02 32133

i liza la inspeccion:
Nombre del establecimiento o lugar donde se reali p U)o o Ruon 'i?‘ o

Direccion donde se realiza lainspeccion: ¢ [ ({4YC Sf3 Y0

Localidad: Bciinoy Uai clos

UPZ: A,\d” |Barrio: L1oaero

Nombre del propietario del vehiculo: €clvge ol Aadomvo Orad Dan -

Tipo de documento: C.C. K]C.E.[JNIT [JPEP[ JPs[_]PTP[] |Numero: 34 S16Y 17

Correo electronico para notificacion* o Tie.c

Direccién de Notificacién: ¢ L 49 n (o 3IA fo €5TE . [Teléfono: 7 039 3 8356
Nombre del propietario del producto: LU\‘ cclua.c 0 Dy Sa~ch e4 -

Tipo de documento: C.C. [X]C.E. [ INIT[JPEP[JPS[]PTP[] [Numero: 1p1. 391 69 Y3 .

Correo electronico para notificacion* educ\ ¢ Y160 G Gancis | cOAn

Direccion de Notificacion: ¢ L {8y sop @ So €576, |Teléfono: 3207998356,
Lineadeintervencion: Al merdos Saror « i0Guwof '

Clase de vehiculo: (g ione + (o] |Tipo de carroceria: fv rgen

Modelo: 20\ § [Marca: Chovralet TPIaca: WLP YYD,

Sistema de refrigeracién: SI[_ | NO

Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Pomingo a domingg Fin de semana [_] Otro:[_]
Tipo de productos que transporta:

Pn 4 l"'uo(chmJ de paradertc que ~o et fr ref . gecacid,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

; Favorable [X] o ;i
FE%FI{?IIBIF\ HA DD MM AAAA Favorable con O % De cumplimiento %
4 gt equerimientos ™ AItima i i %
INSPECCION | 06 OS 2023 2 de la dltima inspeccién 1
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas

Programacién B] | Solicitud del interesado
\ ’ Namero de radicado: U y reclamos O
NUmero de radicado:

, : - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica [_] Procesos sa?\cionatoriospadmin ]
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION 4 | 3 CALIFICACION .
Margue con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el yehiculo 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 reqmsntos

Aceptable con Reguerimiento |AR

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar, .
. Marque con una X la casilla "C" cuando el |ncumpllmlento del aspecto a verificar afecte
Critico | ) C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida San{grla de Segundad que impida
que el vehiculo continte e;ercnendo sus labdres
*Al suministrar esta informacién, se autonza la nohf cacion electrénica » G
Hoja 1/4
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1 1 Diseho saniiario del vehiouin
(Decreto B0Y e 10R AR 0

AR 0y ATH Diaivetn 616 s
2000 An 67 AR BBy An B
Resal MTARONY An 0
Nom By D Resol MOS0
And)

Deoretn 227THA0A2 An A% 307

CALIFICACION DEL BLOQUE

*-Ww

1 CONDICIONES SAMITARIAS DEL VENICULO

—— e a—

.....

A | AR

umumMusnumum

Acta Namero
ASIIN 033306

2. EOQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS |

2 1 Condiclones de los utensllios.
(Dooreto 501 de 1054, An 68
] Deomto 22781982 At 360 y 368
Resoluadn 2505 do 2004, A1 4
| Resol 267472013 Ant 29,
Nom 1y S At 9 Nom 1,2
Resolucones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013)

@ (

C

b\ —

-

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacién 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 An. 11,
Num. 5. At 14, Nim. 12)

w

3¢

3.2 Reconocimiento Médico

(Resolucion 2674 de 2013,
Atticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

@ | 2

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,9, 10,11, 13y14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
.- www.saludcapital.gov.co
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~ Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd -
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higlénico sanitarla a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

SO - > » 5. |
Acta Numero

/ASIIN' 033306

o
i

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

\

3.4 Educacioén y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

c]

CALIFICACION DEL B

LOQU

4. SANEAMIENTO

36

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim.4y5.)

7.5

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

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,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paréagrafo 1y 2.)

o

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

25

C
vy

o BT AN

"~ Cra32No. 12-81

Tel.: 364 9090, o
- www,saludcapital.gov.co - -

CALIFICACION DEL BLOQUE | 2§ |

La calificacién del bloque corrésponde al 25% del total del acﬂ

Hoja 3/4
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77777 7 Secretaria Distrital de Salud de Bogota ' g :

b oy e Subsecretaria de Salud Publica . « Acta Namero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Veniculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos i AS1IN 0333 06

k

Il. CONCERTO SANITARIO

P elecclone con una (X) el : En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO Solocdane con e ot | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
X il independiente de! porcentaje  de
I cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
fea:l?;§;§;;$:s 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
’ O O DESFAVORABLE y se procedera a
0 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

CeRATRGS il SEGURIDAD respectiva.

NTO

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIE

Numero total de muestras tomadas S SRS

Numero del acta de toma de muestras

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

presente acta

Congelacion [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Decomiso [ ] | Destruccién o desnaturalizacion []
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Ve‘l\'\‘CU\o fin C""j“ q[ mo-«&‘“io Me [ex \r\J’,O‘F(‘C'd‘\, A0 SR

roolixa uphcacen de rodlacly,

(NWwsY)

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

W GUUA .

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 ___ &6 del afio _ 191Y: 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 inspeccién.
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: Vlryo o lovYennts fam £t fvarrp ¢ Nombre: /
Tipo de documento: (I Tipo de documento: l
Namero de documento: 1oL W44 ¢34 S ‘ Namero de documento: |
Profesién u oficio: Tec~¢ ’oqu & 1o.PGIeadn embie94] | Profesién u oficio: I
Firma: _Jdacyay o vt Firma:

~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Am pavo  Cortts  Chaves Nombre: |
Tipo de documento: C.C. [ IC.E. [ INIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[ Jfipo de documento: C.C.[[JC.E.INIT[JPEP[_JPs[_JpTP[]
Numero de documento: S71881(% . Namero de documento:
Cargo: Encargado[+] Conductor [ ] Firma:

- |Firma: y o

NOTA y‘En/concordancia con lo esta}blecidq en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarip desfavorable y/q 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"
:?;ﬁ:; cl;:r ::;It;rsacr:éirz’.ozgzgg. éradudugenlto. el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 sus
; ] ilidades de ley, de conformi i i | Colombiano y Le
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaria” ormidad con lo dispuesto én los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colom ylLey
P ’\
Hoja 4/4
- | K
<T:ra 32 No. 12-81 @ SECRETARIA DE *
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
e Subsecretaria de Salud Publica . :
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

kA"cta Nu mero -

As11c 02624

3

ESE

a

Fecha:| 0\ | OF |20

-~

24

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad:

UPZ: ‘Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT[_]PEP[_|PS[_|PTP[ ] [Ntimero:

Correo electrénico para notificacion®

Direccién de Notificacion:

Teléfono:

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[.]C.E.[_INIT[_JPEP[_|PS[ |PTP[ ] [Namero:

Correo electronico para notificacion®

Direccién de Notificacion:

Teléfono:

Linea de intervencion:

Clase de vehiculo: f Tipo de carroceria:

Modelo: Marca:

Placa:

Sistema de refrigeracién: SI[7]  NO[ |

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

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

Tipo de productos que transporta:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

a General - Subdireccion Imprenta Distrital

Favorable oM
FECHA DE LA e
ULTIMA 03 0% 2% Favorable con [ % De cumplimiento %
2 ) B3 requerimientos altima i To 9
INSPECCION 9 de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
= = : Asociada a peticiones, quejas
Programacion [/] | Solicitud del interesado []
Numero de radicado: y feclamos : L]
Numero de radicado:
= : : : Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud pablica B P(r)ocesos saﬁ::?gr:atorizspal:j?niis =
Numero de radicado: .

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

CALIFICACION

Aceptable

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

Aceptable con Requerirﬁiento AR

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

Inacantahle i

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



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
: Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

4
y
5

~ ActaNumero

_/ AS11C (26245

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

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

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

12

T

CALIFICACION DEL BLOQU

E

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.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUum. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

T

CALIFICACION DEL BLOQU

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

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

Seneral - Subdireccion Imprenta Distrital

£ 4
3.3 Practicas higiénicass
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

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

13




cretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero

Acta der Ihsbeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primag para ja!lmentos_"' Lia

/. AS11C (326245

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

ic

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. _
(Resolucion 2674/2013. 15

Art. 29, NUm. 4 y 5.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, “my

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.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art,19, *
Numeral 2. Art. 29, Niim. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

1 LR i : Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

7

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos : AS11C O 2 6 2 4 5
Il. CONCERTO SANITARIO

o P Seleccione con una (X) el : P, En caso que uno o mas de los aspectos
Yo De cumplimiento CONCEPTO coneanto sanitario nomitr | Nivel de cumplimiento AV aliar S ilEhiinado com crfico
Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (l)
independiente  del porcentaje de
Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTC
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir seré
DESFAVORABLE y se procedera a
bl o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Do-favorable 9% SEGURIDAD respeciiva,

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

Congelacion D Suspension total de trabajos o servicios

Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 .. | del mesde / &5+ del afio .~~~ enlaciudad 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 déntro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Nombre:

Tipo de documento: Tipo de documento:

Numero de documento: = _|Numero de documento:

Profesién u oficio: aé i Profesién u oficio:

Firma: TR ’ Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; ¢ TESTIGO

Nombre: Nombre:

Tipo de documento: C.C.[./JC.E,[ INIT[_JPEP[_|PS[ JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[_JC:E.L_NIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[
NUmero de documento: & « 4 Numero de documento:

Cargo: Encargado[ | Conductor [1] Firma:
|Firma:” ¢ ittt :

NI T A 1= Y P P unmacs sl PR s oo o o U e e B RS S i i e B e S ot g e Ly g DR IC o s g O immy LR s g g R S e S e e R T N g T R N S R o R M R e



MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL Gs,,_g:i',‘,?;m,
PROCESO: SALUD PUBLICA TRD:
S SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS Version: 00
Alcaldia . |REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO E Fecha de emisién:
e THmbe INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Diciembre 14 de 2016
CIUDAD | vumso Jrecha  [O=02-20294  acran[iR— 190% 2021

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD l MUNICIPIO DE YUMBO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD |

*NOMBRE DEL PROPIETARIO

. e = O :
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc [] [ ] wr -[¥  Numero de documento] o A ICA. S/ 75 b B
*PLACA DEL VEHICULO 'C, 27 4 1©_ | -NGMERO DE INSCRIPCION I 52416 |

TELEFONOS LO l‘rﬂ A7 T N A
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO (1)

*DIRECCION DE NOTIFICACION y Calte +9- 1 32—419 ; hcoPT—]
*DEPARTAMENTO ) EN‘Q‘\'\'C——_—“ *‘MUNICIPIO | \'hm!oo e
1

"CLASE DEL VEHICULO: Camioneta mmmlon D oto D oo a8 A |
*MARCA ODELO *COLPR
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO = LY
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl M NOI:I ! %5 cd
*HORARIO Y DIA DE .LU('tb O ‘\ml Y “NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 24 TRABAJADORES OZ
B T CONCEPTOSANITARIODELAULTIMAVISTA _ ==~ —
FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION D REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, O/EJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOUICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO Especifique

B EVALUACION=S === e afiaes o e "CALIFICACION =~~~ =
Ac Marque con una X cuando el establecnmnenlo cumple la totalidad de los requns:los descntos en el
eptable (A)

instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte la inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento
continje ejerciendo sus labores

CONDICIONES SANITARIAS DELVEHICULO =~ -~ -
AR| | HALLAZGOS

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

4 DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE
Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1 4| Decreto 2276/1982 Ant. 365, 367,368,369 ){ 6

y 373
Decreto 616 de 2006 Ant.57, Ant. 58 y Art

59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9. E
CALIFICACION DEL BLOQUE | 5 o La 6n el bloque Comesponde al 12% del total del acta

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS I crRMcO
Condiciones de los utensilios. .

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

5 4 Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 6 0
"|Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 9<\
2674/2013. At. 29, Nom. 1y 5. Art. 9,

Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | vl La calificacién del bloque comresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE I 4 HALLAZGOS - e

3 | ALUMENTOS A [AR
stado de salud.

i (Resol. 2674/2013. Art. 11, Ndm. 5. Art. X 65( 0

14, Num. 12)

Reconocimiento Médico

3.3 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, X 2 0 : i y
|Numeral 1, 2, 3, 4) [c




e S ——

riaviias riygenicas.

3.3 (Resolucién 267472013, Articulo 14,

“|Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 65| 0
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral s
S5y7) ‘ [?
Educacién y Capacitacién
39 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. P(\ 3 0
Articulo 36.) l?
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 E Y La calificacién del bloqua corresponde al 38% del total del acta
4 |SANEAMIENTO ALAR || S ~ HALLAZGOS ] g
Limpieza del vehiculo. 3
-1 (Resolucion 267472013, Art. 29, Num. 4 '% 7,51 0
5) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15  La calificacion del bloque cormesponde al 15% del total del acta
VERIFICACION SOBRE EL iy ; : : - : 3
5 |probUCTO A |AR| | B . HALLAZGOS e’
i Cond|E|one§ de OOHSENGWR Hel R &
“ A:{k@‘:ﬁ' %
5.1 (Decroto 8, 369, ¢ 0 |
 |Decreto 561 de 1984, Ar. 89, 9‘7 98 I\ i 2
~ |Resol.. 9, Nom, 3 l el
] 5 R PR 3 o K
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73
54 Decreto 5109 de 2005, x 25 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nm. 1.) ' <]
CALIFICACION DEL BLOQUE i) L calficacién del blogue comesponds al 25% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. W‘“x"ﬁ"'m‘m NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a
evaluar sea'. identificado como critico y
V\ FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptal?le‘ (), Indepeqdieme
8 CONGEPTO. SANITARIG 8 e serd
o I0 a emitr s
/1 0 O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se p fera a aplicar Ia
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva,

T U7 IIRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADA

Blxe AN S0

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS #

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /
' J. REQUERIMIENTOS SANITARIC

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

TSR

VCAPLIGAGION DE MEDIDR SANTARIAGES

g, L OBSERVACIONE
Por parte de iz Eu‘toi‘idad‘sanﬁar{&. i,
» A
'\\\nq‘nr\(‘)
¢

30

I.;ara cgnstancia previa_jgﬁmﬁe{ ratificacién del contemdo de Ia ptesenl acta f n los uncuonarios y personas que Intewlnieron enla vnsna
/]é} de 0 de 2024 enlaCiudad de !; HBLDO

FIRMA:

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
INSTITUCION:'

CARGO:

: v L+ o] FIRMAS
NOMBRE: 4 W NOMBRE:
CEDULA: P2 J2 L5 CEDULA: .

CARGO: VAl ol CARGO:

Calle 5 No. JJmWB-ZMI @-mall, a1calde@yumbo gov.co
www.yumbo gov.co = Yumbo (V).




