PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

LOCALIDAD: ANTONIO NARINO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: POLICARPA ARO 2024
CONCEPTO
FECHA NUMERO PLACA DE UGS, BUMERO[DE GECLY EMITIDO PARA NOMBRE DE QUIEN
S| | oveseroeon | ouogEANevo | MG e marmeonios| ovliniion cerowo | suslencis | el | v | SIMMATS | SRS
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO B B—
DIAMMES si NO
2/12/2024 16:30 690 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OGTAVIO ZAMBRAMO
2112/2024 16:30 390 AGESCOM FRUVER WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820  18/07/2024| FAVORABLE _[X OCTAVIO ZAMBRAMO
2/12/2024 16:30 690 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DOOGLAS ZARATE si si 1072194661| 14/11/2024|FAVORABLE _|X OGTAVIO ZAMBRAMO
212/2024 16:30 690 RODRIGUES RICO PULPAS THY439 JUAN CAMILO CANTOR sl sl 1023881210|  6/06/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
2/12/2024 16:30 509 MONTANA CARNE SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
2/12/2024 16:30 509 MONTANA POLLO SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
2/12/2024 16:30 690 RODRIGUES RICO PESCADO GSM141 MIGUEL ANTONIO RUBIANO sl sl 11382366|  8/10/2024| FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 691 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 391 AGESCOM FRUVER WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 691 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DOOGLAS ZARATE S| si 1072194661| 14/11/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 691 RODRIGUES RICO PULPAS THY439 JUAN CAMILO CANTOR sI sl 1023881210| _ 6/06/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 510 MONTANA CARNE SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024| FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
5/12/2024 16:30 510 MONTANA POLLO SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA S| S| 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
12/12/2024 16:30 692 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820  18/07/2024| FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
1211212024 16:30 392 AGESCOM FRUVER WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820|  18/07/2024|FAVORABLE __|X OCTAVIO ZAMBRAMO
12/12/2024 16:30 692 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DOOGLAS ZARATE sl sl 1072194661| 14/11/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
12/12/2024 16:30 692 RODRIGUES RICO PULPAS THY439 JUAN CAMILO CANTOR sl sl 1023881210|  6/06/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
12/12/2024 16:30 511 MONTANA CARNE SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
12/12/2024 16:30 511 MONTANA POLLO SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 693 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 393 AGESCOM FRUVER WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 693 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DOOGLAS ZARATE S| si 1072194661| 14/11/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 693 RODRIGUES RICO PULPAS THY439 JUAN CAMILO CANTOR sI sl 1023881210| _ 6/06/2024|FAVORABLE _ |X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 512 MONTANA CARNE SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024| FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
19/12/2024 16:30 512 MONTANA POLLO SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024| FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 694 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820|  18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 394 AGESCOM FRUVER WPQ088 VICTOR HUGO DIAZ sl sl 19491820| 18/07/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 694 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DOOGLAS ZARATE sI sl 1072194661| _14/11/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 694 RODRIGUES RICO PULPAS THY439 JUAN CAMILO GANTOR S| si 1023881210| _ 6/06/2024|FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 513 MONTANA CARNE SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sl sl 1032424586|  1/09/2024| FAVORABLE _|X OCTAVIO ZAMBRAMO
26/12/2024 16:30 513 MONTANA POLLO SPQ 048 DIEGO VALDERRAMA sI sl 1032424586|  1/09/2024|FAVORABLE _ [X OCTAVIO ZAMBRAMO




INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

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

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

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

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

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

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

Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emision concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

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

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realiz6 la verificacion del vehiculo, en ningln caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

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




 Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 R B e —
Subsecretaria de Salud Publica | Acta Numero
~ Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
g transportadores de carne y/o productos cémicos comestibles AS 2 2N . 0 1 3 l 6
RN A \\ N & ) Q’Q\ C Fecha:| Q09 \ | (XN 202\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta
a2 NEONZ, :

Nombre del establecimiento dfiugar donde se realiza la inspeccion:
o S o> “\ /¢ .
O OAD KT 1D

Direccion donde se realiza la inspeccion: A . N } \/\C D

Localidad: (';:TC)\\QSLWC) A ) \/{ \C&@ A

UPZ. Q\/\&ﬁ \ Barrio: &1 AN \Co» g C)
Nombre del propietario del vehiculo: " NOAG 2T et Q\_( N \D &x\ €Q79:\‘7 C\?\/\fl N OSELE
Tipo de documento: C.C. 4C.E. [ INIT[JPEP[_]PS[_]PTP[] [Nimero: \\ - <™ B226 <

Correo electronico para notificacion QDWQQ & AU Kﬂ@ QAo AR A @ QL g 2 e Shon f

Dnrecmon de Notificacion: \f\@Q ‘::’? Qz Teléfono: u@%u 2 6 7
Nombre del propietario del producto: Q)%Q 0D G pTTIE AR TUEN . A D.UX(\ }30 Q@ X
Ttpo de documento: C.C.[ |C.E.[_INITNAPEP[_|PS[ | PTPI__ Namero: A 8:\%1 j (HE NG

Correo electronico para notificacion* CRUATOE ML AT AOET TR O L S5 @ éﬁb\ AMENL.C O TA |
Dweccnon de Notificacion:  ~,2 (U j ':7 Py q 2 Telefono: 6@\ U\(\\:}(& bl

Linea de intervencion:

'R
-8
-

™ wwnkes Sanans o Secpson

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl E NO | |

Clase de vehiculo: ~ O3 OV LS Tipo de carroceria: "\~ ) XU (4 ¢ 4

Modelo: Z 0N Q} Marca: - OVYOTT S Placa: (Q(\\A\Q W2
N , b = ey )

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI _ENO 5]

Sistema de frio: SI [} NO

Numero de trabajadores: \ Horario: DiurnoE} Nocturno| |24 horas Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [)4] Cerdo [)<| Bovino| ] Productos céarnicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

' CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

COMA

Favorable @\ 1 #K-

FECHA DE LA Favorable con = % D .

g oY ‘ ‘ R o De cumplimiento \

ULTIMA (j’%’ @@ M43, | requerimientos de la Ultima inspeccion ( O0 %

INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
» . Asociada a peticiones, queija
> Solicitud del interesado , QUGaS
Programacion , . . y reclamos
@ #Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ) | | Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Oftro: Especifique;
. EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

-1 -1

Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
1) en el instructivo para el aspecto a evaluar.

)
Al suministrar esta mformacn()n se aultoriza la notificaclén electrémca
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S

Hoja 1/6
Cra 32 No. 12-81 % £l : R}
ECRET X
Tel.: 364 9090 \, \ SXLASS)E (RGNS
WWW.SHIUdcapita' gov.co ALCALDIA MAYOR ; il
DE BOGOTA DG

. . -
A9, ol . sold s -y )
' . 7 . ’ - '. r ¢ -
. - AU A 9 1T A -‘.';L'(.-'."-'. i



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001316

2 EVALUACION
T | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno losmrequisitos
SIERD descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculoy calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS ‘
1 HALLAZGOS
DEL VEHICULO A | AR |
1.1 Diseno sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo .
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- //
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @ 55| 0 g
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- //
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion /
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, S
1.2, 1.7,316.) P
&5
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS A
Y UTENSILIOS

AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012; Resoluciones vy

834 y 835 de 2013; Resolucion “B
3009/2010, Articulo 68 Numeral

1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240

/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2: Resolucion 242/2013,

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

5,9 |70

21.22)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

il

/ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo |
15 Numeral 1. Articulo 68 Numeral | /
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). toyt

/

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota | ey

Subsecretaria de Salud Publica | T ;
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de rieggo para vehiculos ACta__ .Numero
.0 AR _transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles ASZZN @ ;O 1 3 l 6
Continuacion [
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | _ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS Lo ]

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo /
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo (’ﬂ s | o o

14 Numeral 1. Articulo 15, Articulo | N~ - | /
131. Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). o

3.3 Practicas higiénicas /

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15

Numeral 3; Resolucion 240/2013, @ 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resolucion 242/2013, Articulo 13 /
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion ' /

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 it

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, A
@) s |0 2

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- /.

‘meral 2; Articulo 132, Numeral 1; o
Resolucion 242/2013, Articulo 13 (e
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

e C
7 CALIFICACION DEL BLOQUE 31 La calificacion del bloque correspondé al 32% del total del acta

—

— s ﬁ

4. SANEAMIENTO A | AR | | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

| (Resolucion 3009/2010, Articulo 68 ~
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- C \B

cion 240/2013, Articulo 131 Nu- 11)355 0
meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
cion 24212013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3),

| L[
| e | |7 [N I %

— A4 —

’ EAUF ICACION DELJBLOQUE 1 L La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Acta de inspeccio
~ transportadore

Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

Subsecretaria de Salud Publica

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

A—..

Acta Numero

AS22N 001316

9. REQUISITOS HIGIENICOS

A

1

AR

HALLAZGOS

A#.

0.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

ﬁ 2

9,9

Gt
K ._‘\‘ 'S{\ '\ /. {,.

v R\ E

-

5.2 Condiciones de transporte

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

11

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3: Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu- .

cion 242/2013 Numeral 4).

—e e = —— -

— T ———— ——— —

2,9

0

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . £ PN

Subsecretaria de Salud Publica ,
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

RS T r anSportadores de carne y/o productos carnicos comestibles ASZ ZN 7 O l 3 1 6

IIl. CONCEPTO SANITARIO

r

0 T , cclone ¢ -
/o De cumplimiento CONCEPTO Zﬁ:ﬁ e,',.f,“;m',’.'.',,‘,'.';",,‘f‘,’,,ﬁ.',, vael de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
| . a evaluar sea identificado como critico

4
xL Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
] (\ (\ diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE vy se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

NuUmero total de muestras tomadas %

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 presente acta

L
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CONOERBCHN Suspension total de trabajos o servicios |
FDecomiso t Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Ppor parte de la auto;dad sanitaria: %Q \WQQCPQOVWO\ t)\ U@\/\w\ w\/\ O KA
Po X2 ?/u“@&/@c_gv( Do Qosn Bk Eico s @0 YO\Gd o

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 Q! del mes de Q_% del ano 2@321 \ 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.

| POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nomb?e: \ | ‘ 1 , Nombre:

| o ecnovrs, Nuocoa N oore At |
Tlpo de documento: 2 sl LTlpo de documento: |

Numg:edE” W ng\&{%i Numero de documento: |
e e

eAC L'
Firma:

INSPH CCION TESTIGO

A0 e LTR Lﬂﬂéﬁ\ QMQL@ |

T'po de docunento: C.C. icE [ NIT[JPEP[ JPs[_|PTP[ | 7T|po de documento: C.C[ |C.E.[ INIT[ |PEF |ps| |PTP

Numero de documento: ;f;;_ ] 607_ | 8 O\ 6 Numero de documento: ][

7

ctor | | Firma:

C A .,-’— !
Firma: 5@_ . . 71

NOTA 1: 'Enéncorda id con lo Betabl,mdo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavor?i“@e o deunan medlda sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una lnvestlga0|0n administrativa en salud, confor-
me los terminos establecidos en el articulo 52 de la ey 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 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 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —r

__ Subsecretaria de Salud Publica Acta Namero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

" wransportadores de alimentos y materias primas paraaiimentos /' AS11C 027483
G SR Fecha:l ag I e ,‘an_“\

ESE.: T — % 8
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

SOSoy 12 SN\ Dr SLSo\"u

- ( i — -
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: C €S &re T cemhe

Direccién donde se realiza la inspeccién: NCe N (Q L S 2

Localidad: Ca o SN

UPZ: e, S e ario:. Gl S dio vevve
Nombre del propietario del vehiculo: g G S Nt NN Sen
Tipo de documento: C.C.@C.E.DNITDPEPDPEEPTPD 'Nﬂmero: W36 6

Correo electrénico para notificacion® o> O\ ~<

Direccién de Notificacion: _— s <& TUa Teléfono: 2o \g &

Nombre del propietario del producto: o\ _ ..\ [ N, S i v T . & T

Tipo de documento: C.C.[-AC.E.[] NITCJPEP JPs[JPTR[] !Nﬁmaro: was 22l

Correo electronico para notificacion® o, . S SNPN.
Direccién de Notificacion: ex Nk W [Teiéfono: = a s & & &
Linea de intervencion: LN e e Mo Sava s = & co\v—u S

Clase de vehiculo: <~ _ - l Tipo de carroceria: C wrroon

=}
,Placa: LS Oa LAy

Modelo: - o < |Marca: AT

Sistema de refrigeracion: SI[Zd NO[]

Numero de trabajadores: \ ‘ Horario: Diurno [=/Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [=4. Otro:[_]

Tipo de productos que transporta: Crewmda ea:-._.\. aNG ahy N, CRrRleg

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable =8
FECHA DE LA s
. Favorable con % De cumplimiento
INSUi:-E-IE-(I:T:?ON DD MM Ag‘i‘ " requerimientos O de la dltima inspeccion ﬁ_z‘ S %
=5 "», ™ Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

rograma i Asociada a peticiones, i
Programacion [F | Solicitud del interesado O S arca p s, quejas
Numero de radicado: Y r )

Namero de radicado:

= X Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [l Procescs sall?lcionatoriosp acain |
Numero de radicado:

otro: [_] Especifique:

% EVALUACION CALIFICACION
E 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-
Acapiable con Requerimienio AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Genoal -

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
_ Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica 5 Acta Numero
Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria ®
L _Wdeallmn%symatenasgdmaspama?m AS11C 027489

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| 1 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 ){ 6 | o

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. .

Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

Art. 4.) "2 [E

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

Imprenta Distrital

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. }i\ 6 0
'Resol. 2674/2013. Art. 29,

NOm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) I C

CALIFICACION DEL BLOQUE v 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, )é\ 65| 0
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, )1( 210
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

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

¢

=

\
\

C
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Secretaria Distrital de Salud do Bogold
Subsecrelaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sani
transportadores de alimentos y materias primas para

Acta Nimero

/AS11C 027489

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, Bl 3]0

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

[c]

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 36

4. SANEAMIENTO A |AR| 1| g HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15[ 75| o
Art. 29, Nim. 4y 5.)

C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE \S

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

0 : —T“-“-\(‘bﬂ \‘\Wt.r--. \"‘

&"\‘ﬂ_\d:\\_‘ =
S

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. b
(Decreto 2278/1982 Art. 368, -
369, 373. Decreto 561 de 1984, 24

Art. 89, 97, 98, 99. !
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) ¥

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. g 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art, 29, Nam. 1.)

C

CALIFICACION DELBLOQUE [ 5 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd o —
Acta de Inspeccion %?:“f'::‘tgg‘:g’ t'u‘?df‘?""“ itaria a Vehiculos ACH N
lanc a - :
transportadores de alimen t;pﬂrnale asrf‘:ﬂcgw::nparaaaﬁmenm " As11c 02 7489

e

—— 1. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONGEPTO roartine s | Nivel de cumplimiento | EN ©as0 que uno o mas de los aspectos

FONCART AARRBIN & ST

— - a evaluar sea identificado como critico y

| Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),

- EEmp L ST NS SRS S ___|independiente  del porcentaje de

. Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

\ O requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

== —- DESFAVORABLE y se procedera a
Des aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

L - SRE SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e ———

Numero del acta de toma de muestras e

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
oot R -Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso__ ———"~ [ | pestruccién o desnaturalizacion =
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < .. :
g E o CERR N T S~ a5 ::Q°"":v=€:\f:\__‘—:\—: g Mo gLitian

]

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VIl. 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 mes de = ¢ \NN%oxe del afio __=S*%~\ 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
| atendi6 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: €3 ) AN Cense> vovr< \ |Nombre:
% [Tipo de documento: S Tipo de documento:
& [Namero de documento: o v\ X I 3 Namero de documento: __——
E Profesién u oficio: — ftmena (A e Do\ Profesion uoficls;
fFma: = > Firma:
% PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
,i Nombre: I < e Nombre:
2| Tipo de documento: c.c.[4c.EINIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ]Tipo de documento: C.C.[_]C.ENIT[_JPEP_|PS| |PTP
E Namero de documento: o &3 s =5 S Nurpero de-d6cumento:
s Cargo: Encargado[ 4 Conductor [_] Firma:
EFim‘ai R oo AN/ -

NOTA 1: “En concordancia ( conl lo establécido 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 iniciard 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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
724 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS s I,.. A
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ ' = O
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: [14-11-202¢ | ACTA N°|n 2ss00rimsrs 4 |

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

*NO
*DO

TEL

*MA

* CAMPO OBLIGATORIO

*PLACA DEL VEHicULO:| TLM875 'NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co
*DIRECCION DE NOTIFICACION:{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON
*DEPARTAMENTO: [CUNDINAMARCA [*MUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS
SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado,  |'NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

MBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS
CUMENTO DE IDENTIFICACION: c¢.C. | [ CE.| | NIT [X] Numero de documento]|901338057

EFONOS: [3204986048

RCA.JCHEVROLET FMODELOT2012 *COLOR/ROJO VELVET

TRABAJADORES:|1

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m..

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B 3 REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

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

Inaceptable (1) | :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o |o
(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. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c]

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c]

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

NGm, 12.) (c]|
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) ,?
3.3 |Préacticas higiénicas. 130 |85 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacion
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, de color oscuro
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) ]
3.4 |Educacion y Capacitacion A\ 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) ,?
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 |La calificacién del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 50 175 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5.) |
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A [|AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |Xg .o 0
(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.) ,?
5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. o/l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Ndm. 1.) c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
II. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO [sea identificado como critico y calificado como
0 i 0 Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
93.5% X_|Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procederd a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% lugar 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.

lIl. 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 aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electréonico que aparece en la informacion del vehiculo
y validado por la persona que firmay atiende la visita, en este caso se firma el acta
por parte del director de logistica y transporte de comlemo SAS el sefior Joaquin
Rincon

El vehiculo presenta sello de seguridad impuesto por politicas de la empresa que
impide abrir la caja isotermica

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 14 del mes de Noviembre del afio 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: JOAQUIN RINCON FORERO
CEDULA: (C.C) 11340445

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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= Secretarfa Distrital de Salud de Bogot4 ’ :
‘“ Acta :13 |nspeoci6n%l?gils:r?gleat?ﬂg:rﬁrglamgi:rggg?an#laria a Vehiculos / ACTRISLINGIS
~transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2 2
ESE. Schyed Sw Occidenk Fecha:| 15 I ol [ 2024,
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294¢ Numero de Inscripcion: 3997 Numero de carpeta: 52994
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: /,"?o lu D (st J A d. H/,/r,ld {( /r'f'/r[-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 < 1614 50
Localidad: Mny 1
UPZ: Wepnedy  Conti! ]Barrio: (1uhdd \rrﬂr’f:'-; (rnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Diele ’f'jc b { onr
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.INIT[JPEP[_JPS[JPTP[] lNamaro: 25 599006
Correo electrénico para notificacion® My l 1N
Direccion de Notificacion: te  39p 21n 53 ]Te'éfor'or I186&uU ¢
Nombre del propietario del producto: A “)c. D“ {e l ‘| ¢ 'To nes
Tipo de documento: C.C.[4C.E (INITIPEP(IPS[]PTP[] |Numero: 25 594006
Correo electrénico para notificacién® ( Y 24pn 23N $3 ) Mo hene
Direccion de Notificacion: We 34r 232 s> |Teléfono: 718 65 46
Linea de intervencion: n () m[u-; Suroy | frﬁ(u o
Clase de vehiculo: (i, pefu | Tipo de carroceria: To s
Modelo: Z018 1Marca: (heurole # ‘Placa: wPQ 0P8

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

V

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

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

Tipo de productos que transporta: 4 Trie ¥ ok \.f{-!(f{,fd’) b (rieela v weiels @ by dorereed

"I 5[ Tr-l"—a AT Mo ‘-[{,1 H..:.hh_r_g,; N L,h,q w.'“,"tf-, ' 6 41 6.rp..-'§ fﬂfmn 5] r(nL/'(rJ».s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

—_— Favorable ]
4 Favorable con % De cumplimiento L
OLTIMA o S : [ 9
INSPECCION Ob Offs 2925 requerimientos [ de la Gltima inspeccién q %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [7] | solicitud del interesado 8% A?:g;:;i: peficiones, queRs
Numero de radicado: ye :
Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interss en salud publica [] | poscnug de Préctica de pruebas/
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 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
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

s Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

4| Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . .
Subsecretarla de Salud Publica j Acta Numero

Acta de Inspeccion 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.
(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. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) . l?

CALIFICACION DEL BLOQUE 1L 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.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 1 2 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
| C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR .
DE ALIMENTOS A [AR| 1 HALLAZCOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.)
i
¥ [ e
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
1’ | C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 493 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14, !
Articulo 36. Articulo 35, P
Numeral 5y 7.)
¥ C
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Pablica ) /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Nomero
AS11C (026722

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Impreson: Secretaria Ganeral - Subdireccion Imprenta Destrilal

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucién 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 | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nom. 4 y 5.)
N C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALEAZROS
fbf |ua'-r("'»‘f 7 I\?ﬂ)f'ﬂ"- 10 {r;r-,ff.m

& (cdire } C{ fn'ﬂ
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
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 datil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5128 0 L
Resol. 2674/2013. Art. 19, ot

Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
b | C
L CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ‘
3 transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C O 2 6 7 2 2i
Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ SteccomeconumaiXiel | Njivel de cumplimiento | £ €S0 ue uno o Mas do l0s aspecios

a evaluar sea identificado como critico y

kf Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),

independiente del porcentaje de

{ 00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas e

NuOmero del acta de toma de muestras e
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 / |:] Suspension total de trabajos o s :vicio's"'-ﬂ/’_ D
Decomiso e = ! |:] Destruccion c_:_c_[esnatﬁ‘r’il-'izacién [___l
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ."?c fé-!gm vy s r{) U /0 w{? sl {/ .

d G apeaion d el “ 5 othre  gue J/,,,j,,,/m'a d /,,L/,m, ke

fd)’f&v

{ewTY (frc*wn.r.; ﬂhb ﬂuhp.mn..; ; ny de ofw'uw /u'u wtn /-.rzu.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

e A \(jg'J"—’ e whs hmﬁrj

VIl. 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 _1 del mes de . jb a del afio __ 2024 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 parlir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: cmey  fdfru Mepie invdle Nombre:
2| Tipo de documento: i e Tipo de documento:
[ Namero de documento: 20 D)5 o7 Numero de documento:
E Profesién u oficio: fo/n) ligs en Sweearenss  Anhiaki | Profesion u oficio:
Firma: 'fw- / Al/ o Firma:
. PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: )itne [l le Semre Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_J¢.E.[_|NIT[_|PEP[_Jps[_JPTP
Nomero de documento: 52 1)1 1£41 Numero de documento: {
Cargo: Epcargado (/] Conductor [] Firma:
Firma:  'Judit]

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 investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arliculo 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 ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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ASIIE 709738

Fecha:‘ o | ®e [?024 .

E85.E. NIHARED  CemnRD Ol s
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6D 3¢ ) L0

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

C O AL 1 N~ 0024
Direccion donde se realiza la inspeccion: Ko 22 22 A 26
Localidad: AR ReS
UPZ: N My A ‘Barrio: < e P @
Nombre del propietario del vehiculo: COLNEn LWUCtA SOIAMO B¢ 2 aw
Tipo de documento: C.C. [3JC.E. [INIT [JPEP[JPS[JpTe[ ] [Numero: 29312
Correo electrénico para notificacion* T ReS3coRlT0A @ Het Ml . co
Direccién de Notificacion: 40 £ . m Teléfono: 46 g

Nombre del propietario del producto: FRcSco@ lT0oa

Tipo de documento: C.C. [ Jc.E.INIT [PEP JPS[ JPTR[ ] |Numem: S

Correo electronico para notificacién* F QcScol 2 OR @ HoO AL Cox

Direccion de Notificacion: ve 64 3 Ao ’Tetéfono: { \
Linea de intervencion: ALuOe ~od Samod 1 Se s o)

Clase de vehiculo: AONO N ET A ITipo de carroceria: e

Modelo: - - IMarca: F oo iPIaca. | 39
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[ ]

Numero de trabajadores: : ‘ Horario: Diurno ] Noctumno [ ]24 horas [_] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: | O O W

O TR (OB

} oW AAl (ROoC € ‘--“\)

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable L]
FE%HL?'I?HE\LA o Favorable con ] % De cumplimiento 1 o
o 08 29S| re imiento Jitima i i g+ e B
INSPECCION quer S de la dltima inspeccion
Desfavorable (]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | solicitud del interesado =] Asociada a peticionee, quejas £}
Numero de radicado; y reclamos
Numero de radicado:
il Solicitud d acti !
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] Pro::: tlalsJo . seaﬁ;aig::?oﬂZsp;uderﬁ;y ]
Numero de radicado:
=| Oftro: B Especifique:
-] T
g EVALUACION CALIFICACION
_g b 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.
Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
gi critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
L PO Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
| P l descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
B 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
. que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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Acta Numero

/«sne 709738

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,

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

12

]
L==]

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

i6n Imprenta Distrital

General -

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

o]

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

W

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

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

HALLAZGOS

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

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
%, 956, 7, 8, 9. M, 13¥ %k
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

h
on

6
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| / Acta Nomero |
_/ ASHE 709738

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | 1 HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

>0
3.4 Educacién y Capacitacion | pEemonenc S 4 (oo k l 2023

(Resolucién 2674/2013, (3] 0 it TR G T i
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) PSRN il 5o

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 5. La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR | I HALLAZGOS

Cn et aorQens ar :"--._" D> pecciin e
4.1 Limpieza del vehiculo. M ein -' do > encomntie  lig olo
(Resolucién 2674/2013. 15 (75| 0 (e ) |

Art. 29, Ndm. 4y 5.) e

CALIFICACION DEL BLOQUE | 15 La calificacién 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,
~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. 5 |25

@|  Resol. 2674/2013. Art. 19, '

- Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

it Imprenta Distrital

C
‘.L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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b e *Mmgl"uﬁﬂ e R / ~ Acta Namero
~"“ansponiadores de aimentos y materias primas para aimentos / AST1E 709738
Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTOQ ¥sccerecnumae | n\ivel de cumplimiento En caso que uno o mas de os aspecios

) ; imi
umplimiento nkario & emiti : g
% Ue dump ittt a evaluar sea identificado como critico y

'Y |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (I,

- independiente  del porcentaje de

: ) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
A3l requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

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 presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion P D Suspension total de trabajos o servicios ’:]
Decomiso |:] Destruccién o desnaturalizacion D
Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria| =

Vi © =l \J’ BAE Cond S NO [N = NTH )
S c { i \ | A

X2 docio\lzon \'-..f_\'\'\a:.\?é)xx o to L pocoiefy. M O =100 e 5 s

'I'hf'--' A\ :.3." Pl = 3 {'.') ol CAE 4 ('~'—"_."_ > ¢ {AC' \ \/E "’ . T s el MOoONAESNA™ g

Copenla Con -\'_}"'Q»L\u‘— Mg Gt IO RNER VDD e QneXe oicAa dee D Euic'!C{(J

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

. | ™ r o { j )
f.’fi'f-\;QUaV?’? COLe 420177 ¢

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ©&  del mes de o6 delafio ___ZiéoZ 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
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Sputvo. AN oty —x QN ¢ Nombre: :
2| Tipo de documento: g dly g Tipo de documento:
2| Numero de documento: - 2804 TG 3 Nimero de documento:
| Profesion u oficio: 1 c — ~iico e A SAWD Profesion u oficio:
Firma: 4}* Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
TgNombre: L1 C P r il .o ac/s Nombre: A
¢|Tipo de documento: C.C. [ IC.E.[ INIT [JPEP[JPS[_JPTP[ JTipo de documento: C.C.[ |C.E [ NIT [JPEP_Jrs[_JPTP
Numero de documento: | 72— 235 4 o Numero de documento: ;
£|Cargo: Encargado[_| Conductor [ ] Firma:
glFirma: | DaLerd B osus

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 investigacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” 5
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