ALCALDIA MATON

(23

WODOTA D&

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: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: LA GLORIA ANO 2025
CONCEPTO SANITARIO
1 PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
FECHA HORA DE NU'SERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO | PLACA DE VEHICULO | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS vggngREEPS&LiJ(I:EUNLo OBSERVACIONES
LLEGADA | t)~TURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA |  SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS |  VEHICULO
DIAMES sl NO
1/03/2025 7:10 7225 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
1/03/2025 7:10 7225 MC POLLO POLLO LCN778 ALBERTO ARDILA CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
1/03/2025 7:30 3300 VILLA AURA LACTEOS WHO769 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1076623145 31/082024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
1/03/2025 7:40 7239 MERCAFUNZA ABARROTES LZN 016 FABIO SERRANO MUNOZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
4/03/2025 7:00 1451 EL EDEN PULPAS FSQ746 WILMER DAVID NARVEZ CUMPLE CUMPLE 1193581802 13/04/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
7/03/2025 7:00 2231 RED MUJER FRUVER LUN514 DELPO AIZAN REINA CUMPLE CUMPLE 79185200 15/06/2024 | FAVORABLE X
GUTIERREZ WENDY VILLANUEVA
8/03/2025 7:30 7229 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
8/03/2025 7:30 7229 MC POLLO POLLO LCN778 ALBERTO ARDILA CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
11/03/2025 | 5:00 1463 EL EDEN PULPAS FSQ746 WILMER DAVID NARVEZ CUMPLE CUMPLE 1193581802 13/03/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
14/03/2025 | 7:00 2247 RED MUJER FRUVER LUN514 DELPO AIZAN REINA CUMPLE CUMPLE 79185200 15/06/2024 | FAVORABLE X
GUTIERREZ WENDY VILLANUEVA
14/03/2025 | 7:00 7247 MERCAFUNZA ABARROTES LZN 016 FABIO SERRANO MUNOZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
14/03/2025 | 7:30 3327 VILLA AURA LACTEOS WHO769 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1076623145 31/082024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
15/03/2025 | 8:00 7235 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
15/03/2025 | 8:00 7235 MC POLLO POLLO LCN778 ALBERTO ARDILA CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
18/03/2025 | 8:00 1475 EL EDEN PULPAS FSQ746 WILMER DAVID NARVEZ CUMPLE CUMPLE 1193581802 13/04/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
. DISTRIBUIDORA DE MIGUEL ANGEL GUTIERREZ
20/03/2025 | 7:30 7241 CARNES EL TRIUNFO POLLO SKM154 ALDANA CUMPLE CUMPLE 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X WENDY VILLANUEVA
21/03/2025 8:00 2253 RED MUJER FRUVER LUN514 DELPO AIZAN REINA CUMPLE CUMPLE 79185200 15/06/2024 FAVORABLE X
GUTIERREZ WENDY VILLANUEVA
22/03/2025 | 7:00 7243 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
: FRESHMAR DIEGO ANDREY AGUDELO
22/03/2025 | 7:30 2243 PESCADO EST604 CUMPLE CUMPLE 1022957279 25/01/2024 | FAVORABLE X WENDY VILLANUEVA
25/03/2025 | 8:00 1483 EL EDEN PULPAS LCT067 WILMER DAVID NARVEZ CUMPLE CUMPLE 1193581802 26/07/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
] DISTRIBUIDORA DE MIGUEL ANGEL GUTIERREZ
27/03/2025 | 7:10 7249 CARNES EL TRIUNFO POLLO SKM154 ALDANA CUMPLE CUMPLE 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X WENDY VILLANUEVA
28/03/2025 | 7:40 7268 MERCAFUNZA ABARROTES LZN 016 FABIO SERRANO MUNOZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
28/03/2025 | 8:00 2253 RED MUJER FRUVER LUN514 DELPO AIZAN REINA CUMPLE CUMPLE 79185200 15/06/2024 | FAVORABLE X
GUTIERREZ WENDY VILLANUEVA
29/03/2025 | 7:30 7251 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 80395056 17/06/2024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
29/03/2025 7:00 3345 VILLA AURA LACTEOS WHO769 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1076623145 31/082024 | FAVORABLE X
WENDY VILLANUEVA
OBJETIVO
Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operati de op Yen cumple con normatividad vigente.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota S Rt
N Subsecretaria de Salud Publica / .. Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

" transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles / AS2280091 63

ESE: oo yed SN Fecha:| OS | €3 |2c2
' IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61747 LCNT1S 61197

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: . _
vla publico

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 67 Suy 20 uta Yo b\t
Localidad:  (* wad (3_('1\\ JO

UpZ: S0N (ORI CcoO ‘Barrio: (-C{\f\de L(_‘Hll@ [Cl Noueva
Nombre del propietario del vehiculo: Y\kO\U ‘O\ s ¥ U C.}\ 0S5 SAY

Tipo de documento: c.c.[ Je.e.[INnT[BPEPJPs[JpTP[] [Namero: A 06 16173 — ®)
Correo electrénico para notificacion* €O (Y1 yC (O l ((3 nQ \t.. ( ("1\\ g ‘f {UC \ 5. O
Direccion de Notificacion: | y A1 o s 5\’5) Sy Teléfono: A0 ILYNQ 606D
Nombre del propietario del producto: '}\[Cl {g e ( s 1w C,k Us - SIS

Tipo de documento: C.C.[[Ic.E.CINIT[APEP[JPS[JPTP[] |Numero: GO () 5COE 4G 3 - O

Correo electrénico para notificacion* C(™ (Y\@ {C \Ql @ {\C]!‘L‘. {O \ {‘ UC ‘\U OO

Direccion de Notificacion: Yy AY & 32 Syf ' |Te|éfono: A0 A0 6 S
Linea de intervencion: ‘Q l“ Moy l(OS SJCT Agil \4 S‘QQU( o5

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: Sl ¥ NO [] v

Clase de vehiculo: L oyuvo N Tipo de carroceria: Z‘l'U( C\O N

Modelo: 2072 ¢  |Marca: to \.O N Placa:” LON D8 .

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl SNO ]

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: 1 |Horar'fo: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas X otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [ Bovino[¥Productos carnicos comestibles (Visceras) ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [
FECHA DE LA e Favorable con [] % De cumplimiento CH S %
NSULT(I}'\::AON DLl 'O *18L3 | requenmientos de la tltima inspeccion . -
INSPECCI Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
. g Asociada a peticiones, guejas
5| Programacion I ﬁ‘," 'C'et:’d ddeeLlr(;t;;e;:a.do LI |y reclamos O
£ HITIOL0 9 FRGIeRie: Numero de radicado:
§| Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ ]
= Nimierdo radicade: Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin
3| Otro: [] Especifique:
s ' EVALUACION
&
£ A A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
ceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento | AR Marqge con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresidn: Secrelaria General - Subdireccion imprentz Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de mspe{':cién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos ccmestlb!es

T]

‘Acta Ndmero

/ A_s__225009163

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.221.7: 8:8:)

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable 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 vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon 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 continle ejerciendo sus labores.
: . I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS Bt
> HALLAZGO
DEL VEHICULO i, ) .
1.1 Disefio sanitario del vehiculo S{; e Cb el r:" e\ Y (NO cji e
(Resolucién 3009/2010, Articulo s Ql " \ oid en uUn 1(’40@ C" £
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- o l
cibn 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | £.5 | CHOL -

C

-

CALIFICACION DEL BLOQUE

[5.5]

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

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS

A AR I

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos

y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2;: Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| A4]

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS -

A |AR| |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Distrital

ia General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

" transportadores

e came yo poducios camis comesivies ./ AS225009163

/" ActaNmero |

1

J
1

|

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 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).

&~ A

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 \L
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

/
//-
/

C

La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta I

CALIFICACION DEL BLOQUE | %7, |

4. SANEAMIENTO

A [AR| |

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-

ral4.2, 4.3).

—

"CALIFICACION DEL BLOQUE | 4]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del act34|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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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 cérmcos comesnbles

/' Acta Numer

~/ AS225009

°63i

5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- | [
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 11
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).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo +
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- o
cion 242/2013 Numeral 4). £ Sria

Distrital

General -

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3]

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta }

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

Hoja 4/5




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e o s

,0; ' 6Subsecretar|a de fSalud Eubllca S o Acta Nume ro

cta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para veniculos

transportadores de carne ylo productos cérmcos comest;bles ) / AS 2280091 63
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ez ®e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
N diente del porcentaje de cumplimiento
q L\ ' 5 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

. emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}O

Numero total de muestras tomadas /
sl

Namero 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

Congelacién P [ ] | Suspension total de trabajos o servicios / ]
Decomiso : 7 |:| Destruccion o desnaturalizacion D

; VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitariéke :0(10["20( Cf('{(r' o NO I"”"'()(/ /1’@@(&( (0_5
pvra veyifieoy ¢o {U(ofc}fo." € e ';r" cor' cep ko _(;afrfawr
s Coslo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Alexandes C?\o-d'_“f

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa Iecpgy ratificacion del t@ng?nido de la pres%zq? firman los colaboradores y personas gue

intervinieron en la visita, ho del mes de del afio en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

‘POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombr&(’f"f’ (50N f"(?(’ fdp; T'?’-"C(fr‘{? f(’”“’l Nombre:
Tipo de documentd: Tipo de documento: /
Numero de dgcumeﬂ'&? 262795¢S Numero de documento: /
g Profespn y—%'f&’ er conliol Cr'aft/fo’r/-’(r‘f;r"/”"’ Profesién u oficio: //
| Fi / E it Firma:
4 __.z” . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
3| Nombre: at ]ﬂx’n .nAo.r Ay la Nombre: o il
é Tipo de documento: C Q[jc ET:]NIT DPEPDPSDPTPDTIPO de documento: C.C[_|C.E. DMEPDPSD PTP[ ]
_5 Numero de documento,—-’q ) ....’,l ?CC{ Numero de documento: /
Cargo: Encargado || Conductgy[ | Firma: /
', Firma: ' -

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicade que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédige Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

b Subsecuaretar'fa de fSzenluc! gubhca o A Acta Numero
cta de |nspec010n sanitaria con enfogue de nesgc para venicuios 4

transporladares de came y!o productos carmnicos comestibles / AS22E 703207

. — T\ \ = i =2 —
ESE: AP D e Fecha:| T [O& [&52Y

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
= A b WEZ 564 N -

N \. A

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

N Yobhean
Direccion donde se realiza la inspeccion: L2 & R = :'f_“,-k ]
Localidad: :\\"\\“ PAARE T BN GRES
UPZ LD ‘Barn‘o: Y= —H:L. e O
Nombre del propietario del vehiculo: [\ S W le ,T s, [\; 5 Hi\h_
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[INIT [£] -PEPDPSDPTPD NGmero: Sy-(\==—="2 < -y
Correo electronico para notificacion®—\ |\ __  ~ \—~.ce = ,_\:\ﬁ-’“‘kﬁ WAC N C Sy -
Direccién de Notificacion: [~ (., = b :: >0 n=, Teléfono: | yv=, Ly Toy=
Nombre del propietario del producto 7\ NECunE= Dnevccias) DA
Tipo de documento: C.C.[_|C.E. DNITEPEPDPSDPTPD Nimero: Sy 7SC R RV - R
Correo electrénico para notificacion® /— — .\ | o =MD (ya U © Caiea = LA LA
Direccion de Notificacion: -1 Ny —__~_<—- R = Teléfono: 7] > ~= <
Linea de intervencion: .\\‘ s u\‘-‘ = AR N ::'_';;.:4:,. AN Oy
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte S A] . NO [] B
Clase de vehiculo: =fi"_ e A \ et Tipo de carroceria: T | — ~n
Modelo: S\, Marca: ﬁ‘\_% AV olhe\ Placa: WGz By

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl INO ]

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: — ‘Horan‘o: Diurno [_] Nocturno [_|24 horas [4] Otro:

¥\

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

Tipo de producto que transporta: Pollo [_] Cerdo [ ] Bovinof. | Productos camicos comestibles (Visceras) ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

e Favorable [x]
gl PCTE BRI o i (7 S
INSPECCION Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
=R Solicitud del interesado ] Q?gg,':;’fo: Brivibnes; Ay ge

Numero de radicado: Ntimero de radicado:

|

Solicitud oficial

Solicitud de practica de pruebas/ |
Nimero de radicado:

Evento de interés en salud pUblica [_| | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/5.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Ptblica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos camicos comestibles

// Acta Numero
v / AS22E 703207

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,386.).

EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable 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 vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Margue 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 contintie ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo [\ - o ane. v )
(Resolucién 3009/2010, Articulo —_ =" - x =
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- r 2. =gy
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | & s

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

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
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

11

C

B CALIFICACION DEL BLOQUE |

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta I

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Distrital

| 3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

la General -

14

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculus
transportadores de came y!o productos cémloos comestibles

Acta Numero
AS22E 703207

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(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; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

"

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

\ c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta I

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 58 Nume-
ral4.2,4.3).

A

1

AR

HALLAZGOS

. [¢

S

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta I |
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Acta de pecx:én itana Eﬂﬁ: q d& e T
tn_an_sg:!srtadoms tsg,ceme 3?3 produgs caﬂrmspgﬁesﬂbles s  AS22E 703207 £

/

Acta Nimero |

5. REQUISITOS HIGIENICOS

~

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

L

L

: \
T‘)\":_-;-\\f NC e NN

N\ R \ \
SA eV C TS

s "
~ —

Distrital

General -

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 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; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

=
B -

)

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta I f
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

Subsecretaria de Salud Publica o /" Acta Namero
Actad ita d o para v
cta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ASZZE 703207

transportadores de carne y!o productos carnicoz cemestibles

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimientc | CONCEPTO (aecerecen e @ | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
P - A diente del porcentaje de cumplimiento
ALy < obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
VWA emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas T e e
-‘-\-—-‘-‘_‘-‘-\_ ——
Numero del acta de toma de muestras =
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS Tig

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién S S [ ] | suspensién total de trabajos-o-servicios ]
Decomiso . _Hﬂﬂestruccién o desnaturalizacion : |:|
VI OBSERVACIONES e

E— _\\‘ 40T\ —\}_\ UM A, T \© ";,‘:\.'~-"‘~ -‘_"‘\I/__")‘.'\_._""'!_q_l\_";__ AN WL
\ | 1

Vs
Por parte de la autoridad ;.sagitgﬁa:l\“ g _\_ HE s s
¥ R ek U & S > SR S . : T (A

A T e L ey i S Y

ST C

W -

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

]

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 mesde del afio 7 =L\ 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
atendid la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ~— . \ S er TN Nombre: o
Tipo de documento: A Tipo de documento:
Namero de documento:  \ =7 = :T“ Numero de documento: \

g Profesion u oﬁcidc_:-:';;.__-- MG : Rrofesion u oficio: .
Firma: TF Firma: e
PERSONA QUE ATENDE@J@PEG&QI\I\ = TESTIGO A
Nombre:™ 3~ = e TN - Nombre:
%(Tipo de documento: C. c BC E. DNlT DPEP[:]PSDPTPDT[)O de documento: CEE}C.E.DNJT [JPEFA JPs[JpTP[ |
S Namero de documento: & iy TRWT Ntmero de documento: \
Cargo: Encargado[_| Conductor [; | Firma:
| Firma: _.:r::”_/ 7 | ‘:J \\

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 coricepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y 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”

Hoja 5/5
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TRANSPORTADORES ALBENTOS L
CUNDIWIG - Fechade Apebmcitn M0A S
o, auloriza a ta acitn do Curdinam nnﬁurnu:b'__‘_ s i k. '—_..._L 3 ‘-nnlnr-mndelluiﬂﬂ 1,

ahu\nmuamz mumumyum1mamaqﬂnwwumm 5i desea oErTer II
sus daios, lo puede sobolut 8 Vavs m“_w |

de_c: = A, ;\.\’\-\ T"\&AQ _"'5 a\L

*NOMBRE DEL PROPIETARID N - L
*DOCUMENTO DE IDENTFICACON ce Wi O] wamero se gocumentol ST ‘l’e\—’?_f_ | — ]
“PLACA DEL VEHICULO "] *NUMERG DE INSCRPCION I\JHC}'\B“‘ ]

merovs  [SlooHYeS - .

CORREQ ELECTRONICO DFL pm:anmrwf—#ﬂi:gc_ _G'C'_E_}u@ —:—_-_.—:-_;:'_| —i e

“OIRECCION DE NOTFICACION lnt_@l(t_\_ T iﬂl ‘.Qﬁ _ct.;iqzﬂ]_ et
o |

*DEFARTAMENTO < (Ve “MUNICIPIO

| “CLASE DEL VEH{ULO \ -uanm»ﬁ uea [] oo [] o icxc‘ﬁ}_ S T i

| e T £ TokS ] oo AT CABEd ]
!. “MARCA L@-\;‘(Oh l "‘"’of_E'_'“ g—c-j i _ £ = |
PO DE ALIMERTO TRANSPORTADO e | M [
SISTEMA DE REFRIGERACION Siﬁ o[ ] !

1

. ]

I
*HORARIO Y DiA DE *NLMERD DE
FUNCIONAMIENTO TRABAJADORES

P d b |Wmmxmdmmmmmh i ¥ios en &
e e mmdml-ﬂ-_ 1
1mww&h 'cmumwdumammvamuu

&lnn{cnmmu-mumsnnawmmquumm

— 6:k dser© 'C:Sr!‘\)cu‘b

| Jporos 581 o 084, s 00 :
1.1\ Docrofo 22781082 Art 365, 307,388.309 y 373, D
| | Decreto 816 de 2006 At 57, Art 58 y At % ” I & CJQE, o veA '-E\-%"Cﬂ \':eb«L‘

Rosol. 26742013 At 29, Ndm, 559

Hesol, 250572004, At 4) ~ B Te
CALFICACION DEL BLOQUE |2 ! o ek o o 17% et ot i cta :
2|eoupos ¥ uTensiLios A AR| 1 HALLAZOOS y | e |

Condciones de los ulonsilios.
),Q"'_')

(Decreto 561 de 1964, Art 98 M\‘&JS PR, \F\WTG\‘CC_/-
e, () |0 sindees | o®des ga

26742013, Art 20, Ndem. 1y 5. AL 9, Niim, 1, 2N _~ '

Remoluaones 663, 4142 y 4143 de 2012, 634 y L 7S A S=Y e
| lssce2013) | . :

CALFICACION DEL BLOGUE rl/ w e == —
PERSONAL MANIPULADOR DE

A |AR| | HALLAZGOS
[Esfado de salud )
Ao w-\e =€
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Prations Hgienicas /\
B3 Resobiciin 26742013, Afcuks 14, Numorales f| 43, , &'&k cAng 0
| 12345678910 11,13y 14 Arflculo 36 —
| |Anficulo 35 Numeral 5y 7.) r_c
Educacian y Capacitacion /‘_, ) |
d ks
3 A Besolickn 26742015, Ascuks 12y 13 6 } Qﬁ%ﬂ\:\q @ﬁ Al T I Al =D
Articuio 36| =
1
CALIFICACION DEL BLOQUE £ L& caNicacion del bague cormesponde al 8% del total ded acta
4 [SANEAMIENTO A [AR] | HALLAZGOS |
| |Limpieza de! wehiculc L
21 ,qrs"" Qcﬁcx*\q =X g—(&%‘-ﬂ
{Resolucion 26742013, At 29, Num 4351 |
c
CALIFICACION BOL BLOQUT 6 L G S0 6 Ddut SOMESOOnde S 15% 0 okl dei acta
s |RequisiToS HGIENICOS A |AR| 1 HALLAZGOS I cximca
| Jcondiciones de s del :
|
i« J{Docrok 22781982 Art 368, 369,373 i _E
B {oucoom so7 du 1904 At o0 700,05 4,20 'Pé’ (ans S :‘m
| Resol 26742013, Art 29, Nom. 6.7, 8 Ar 30,
| [Famgads 1y e}
Empagque, Rolulado y vida Uil
(Decreis 581 de 1984, An. 73 -
|E.2 Docro 5109 ve 2005 ! %‘b eﬁu_l{ =A CafnTuANVES
Resol 26742013 At 18 Numeral 2 Ait 28 |
Nam 1} | ]T
CALIFICACION DEL BLOQUE s |3 caifcacin del bingue cormesponds 3 25% del fofal 4 acta
. CONCEPTO SANITARIO S
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Saacsion ton ina sisid (1 # ceimpis samtan 3 e NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno 0 mas de los aspectos 3 evallar sea
idertifcado como critico y califcade como

FAVORABLE S0-100%
7.. ' (. independiente del porcentaje de

0 . cumplimiento oblenido, ef CONCEPTO SANITARIO &
O ) éj FAERAPLE M REQUERMENTES P cmitir seré DESFAVORABLE y 8¢ procederd a apiicar
| ' ta MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectha

DESFAVORABLE = 500%

E _ WRELACIONDELASMUESTRAS TOWADAS ENELESTABLECIMENTO

| M TOTAL TE MUES TRAS TOMADAS

mll. ACTA CE TOMA [E MUESTRAS

i - V. REQUERIMIENTOS SANTTARIOS

Se dabe ajustar & establecimiento a fa wiad Ara vgenke kendo los hallasgos egisbmdos e s presenis ads

== : ~ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARA DE SEGURIDAD
Si | No jcuat

|

| 2
.

Por parte del establecimiento:

e of

/.

=i v&uorncmmma ; : s
Ioctura rltri ﬂﬂelcomndom}a i que intenin; en la wsita M_hcetmoe
cgﬁflm e Cudad o

De Ia presente acta se deja copia en poder del , ep te legal, responsable dei imienio o quien atendis la vsits
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[

Secretaria Distrital de
Subsecretaria de Ss;t:'d de Bogota y, il

. 19 do Bog : .
n Vigilancia y Cont : /

A ondpafadares 96 GIMGIos y matare 10 saniaria a Vehfeulos V. Asﬁﬁ” %u? E rg 62|

L )L |

primas parg g_ilmenlos
Fecha:] 13 |48 [zozH]

[ESE: SobPed Alocke —

IDENTIFICACION D

EL VEHicuLo

1D vehiculo: - 5 -
it Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde 5@ f€aliza la inspeccion:

o e o
; - - — L
Direccién donde se realiza la inspeccion: { A HC S Ho =

Localidad:%,\-ﬁ ¢ OS5 Un l.C( oS
Wz | oc PndeS IO Neylg

i 2 3
Nombre del propietario del vehiculo: Divra Milena  GQay,, o Pivea §

Tipo de documento: C.C..E.DNITDPEPDPSDPTPD|Nume"°3 S 23 SH 02C

JCorreo electrénico para notificacién® 4, ano. )\ € 2007 @L,,l\ s
]Bireccion de Notificacién: K 7 ©4 su@ < 44 1ot ap
fNombra del propietario del producto: € J o Y f‘_:r.! ML '\Q E | Z 2
= Lol S EE
!Tipo de documento: C.C. [FJC.E.[NIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[] |Ntmero: 3 19863 65 :
LCorreo electrénico para nofificacién® & 4 n Ve 2 0o 2 @k 3
Eracciﬂn doNothcackkn: M ¢ B4 SU€ T35 11 Tot1 0P o[ 27 3¢z C
Linea de intervencién: . . S - -
encion f\\\me r\\D‘? Sunukz N SG‘Q\U (OS5
1

|Barrio: |

=

(1% Teléfono: 3 4 11

RBAETE

D'\ﬂ‘u;l“ Y A

Clase de vehiculo! gl 1 e 4 o Tipo de carroceria: T « o Eijf\

Modelo: 2 &7 & JMarca: Fstom ‘F‘1aca' LZ Ao4 &
- f"‘- o

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO

Numero de trabajadores: 1

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:] im 0
el o Vo inQo

Tipo de productos que transporta: \\ 1)  , ~ 1 5

¢ e ¢ r
f exCule 5, Gxo res, (gl ug o

‘."_-.(1'1-"-&".-, & "']‘C\-c.! Galledes : ) g ._...‘fﬁl,-r:t-_;'ij
aveas [ ales ¥ L \I a l'l:J ;E,"v\ 2 ?:f I {j‘qm{,(‘:"} .’:} rU e by = (ede i '_r:.-cl( ON UH T .
CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [
Favorable
FECHA DE LA 2 E s
ULTIMA 19 8K, 5923 |Favorable con i % De cumplimiento %
INSPECCION |  |requerimientos de la ultima inspeccion Ay
Desfavorable O]
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i eticiones, j
Programacién B | Solicitud del interesado ] Ascciada & plichnes; fiojae O

y reclamos

Nlmero de radicado: Niimero de fadicadn:

Solicitud de practica de pruebas/ 0

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

Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptable Marque con una X cuando el vehiculo cumple [a totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecio a evaluar.
Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente fos requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. G
Inaceptable Marque con una X cuando ol vehicula no cumple con ninguno los requisitos
1 descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. _
Critico Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar .afaz_:ée
C | ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento AR

Al suministrar esta informacian, se autoriza la notificacién electronica
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| { { Disefo del vehiculo.

¥ lwwmw.m_m.
22781082 At 366, 3674 -

| 368,369y 373 Decreto 616 0 12/

'- mmsr.m.saymss.

| Resol 2674/2013.A0 2

I aum. 5Y9 Resd.zso57004-

L ad) e

e

A | AR

_ 1.CONDICIONES SANITARIAS DELvenicuLo

4 Acta Namero
ASIIN 034567

HALLAZGOS

e e )

B
s EICACION DEL BLOQUE

8

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

£QUIPOS Y UTENSILIOS A

e

AR

HALLAZGOS

|

| 2 1 Condiciones de los utensilios.
| “ (Decreto 561 de 1984, Art. 98.
‘ Decreto 2278/1962 At 366y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
‘ Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143

| de 2012; 834 y 835 de 2013.)

ic

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién 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,
MNam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

|

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resoluciin 267452013,
Acticuto 14, Numerates 1, 2, 3,
4567619 10 11, 13y14
Articulo 36 Anticulo 35,
Numeral Sy 7 )

)

S’

-

i

| —

S A S—
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% 3;; _ Acta Nomero
" ASTIN 034562

/;mmmam Alar]| R ——

______DE ALIMENTOS

\
Educacion y Capacitacion .
e esohicidn 267472013, kﬁ‘

Articulos 12 13 Adticulo 36 S

1
i j—fﬁj“%—-ﬁ

— -—-A_.-_._.-'-_ - -_-_-_-_-___-——-__
L= LIFICACION DEL BLOQUE ﬁ‘—-———-—__________

, CA e
| La calificacién de| bloque corresponde al 36% del total del acta f
DT A |AR| |

HALLAZGOS

|41 u:upiugdolwhlwlo. “

(Resolucin 2674/2013. @ )

Art. 29, Nim. 4y 5.)

e
©
l CALIFICACION DEL BLOQUE AS | Lacalificacion 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,

O

s

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @ 25| 0 e
Resol. 2674/2013. Art. 19, |
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) -

c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE lz 9 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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T L RELACION DE LAS MUE

Sa

e i i V. APL‘GAC'QEPE,’:‘E!?_&qm‘ﬁﬂ'ﬁwg’_!ﬂﬂﬁl‘__- i
_Cmg“mc'b"r____,,_.,__w-—ﬂ-‘:__ - [ ] _SuEp_(.mfi_éﬂ total de trabajos o servicios T___________:i N
Docoriss ([ [osicdon o dosnaturatizacen L]
VI, OBSERVACIONES
f{".J

Namero tolal de muestras lomadas z -
- e O et et

Numero del acta do toma de muestran

seastrotan b Dmteitel de St g Bogotd

LT TR P T TR I W R T
At e lvspecoidn Vigane sy Contiol figiénion sl Acta Miime
R nllmrmr-m y ""ﬂkulg]“_, Ilrll:l]m; ;”:trl,:n““'::;'l:::‘.-zlrm , A% ] I N f] 3 ;;i{ ‘ '(J
. ; :
(RO LA

; Il CONCERTO A
_';E‘ Do cumplimionto CONCGEP TG .,,'1 o T”M"? r |
= EL U dlven) el '-"lllll et LR UL T R T ||l;!,'|g, the Vs 5 st vt ey |
A I avonrnble $0.1002 i il s iulrénhh«,-.-ujuu,",,’,:;:‘, “ |
o calilicadn  carne Vrubse g it ey 'n': \
Favorablo con T I',';"’I':I‘":;:::::'l'"“ H"“' ’ potcontage o \
A srimlentos 0-B9,9% ¢ o otend, 6l COMCEPTO |
\ \J ( ) requorimien [fN{',”N“” " Grotie sasth |
B = PRETITRTT (. J'i-_.l' f\V;'JIU;I‘Il‘ Y ow prtasderh Hl'\
aplicar  la DDA SANT AfaA OF
. 1, - \
Daafavorablo 59,916 SEGU”H[}AD "’i‘ff?{;]ﬁ;!;,m.___‘ .

8TRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

e e i i |

i ——

—

v RECIUERIMENT_Q_S_ SANIIA_RIO_S_ s i
vigento corrigiondo lou_ halls_‘i_zgu; r_u{_jrstrlﬂdm on Ia Pf%ﬂ[‘_fﬂ_ﬂf?f_@__

dobo ajustar el vehiculo i la normalividad sanitoria

\1r_[n~( u(u S5 "f—l‘{"‘r’

Por parte de la autoridad sanitarla: C)f_- btne\'{j{.f_ CANC O CA
T ENAC

Jes (ruoacaon tlf; \’.r:,'lf..l(f-' rgr,'

tncan podudos pates

Observaciones por parte do |a persona que atlends la inspeccion:

"=

-

rf

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ta firman los colaboradores y personas que

para constancia previa lectura y ralificacién del contenido de |a presente ac
. del afio _ZChe £f enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ A= del mes de
De la presente acta se deja copla en poder del Interesado, propletario, representante legal, respon sable del vehiculo o quien

atendio la inspecclon.
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: e dy Caralina Fico Olwaes S |Nombre:

Tipo de documento: e ee———
..-—*"--rﬂ_ -

Tipo de documento: € C i
Namero de documento: 102 248428 Ntmero de documento;

Profesién u oficg(eclogel_en Sarecivtiont finbieria] | Profesion u-oficio:

Firma: — %l 4, Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre:

Nombre: T st _"'-._-',___v;__n_: o MURp? |
Tipo de documento: C.C. [ Jc.E._INIT [JPEPJPs[]PTP[_ITipo de documento: .C. [JC.E. NI [_JPEP[_JPs[_]PTP

Numero de documento: __.——""

Numero de documento: -] 4 A4 3118
Cargo: Encargado| ] Conductor [ Fjma: ___—

Firma I:; i\ ;: 7 'f-'.fx_rl.*-. ure . = i

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposici
] ; v osicién d
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclara una invesligacibqn a::lrninL‘s}tralh.lranenes;Ir.|.|x{.!w:.lot;::fif:‘:f43
me los erminas eslablecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011" !
NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa i

i & { , registrada en el presente d to
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Bbdi;a Pena? Cglzur:\l?:nu: E::

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital do Salud do Bogotd B TR T AU . i
| m«mmwhﬁm&ﬁ?  ActaNomero
\ . trensportadores aimanlon y malonas pimas para aimentos ~ ASIIND33572
! e o —————————————— i ——
b\ BB Sered  ocie Fechar| (5, [ [ased
{ IDENTIFICACION DEL VEHICULO ST
" 1D vehiculo: : e Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
: 61555 3) 16y
i [Nombre del estableciento o lugar donde se realiza la inspeccion. .
! [0, . B (LS
:‘ Dirocoon donde se realizalainspeccion: (| (4 )} (41
- ocalded: -\ < O(C
b { »\_\‘\‘\ | -
E UPZ: \a LLRETC [Bﬂ"bi e\t tbe o
l Nombre del . -pietario del vehiculo: {0 1w A\ haier Vel
1 Tipo de docur -mo-.c.c,[‘_i]c.e.[anEIPEPDPSDPTPD|Nﬂ'“ﬂm: S1L 20 2sC
3 Correo electro-ico para notificacdn® ¢ HENC ; owll
b DreccndeNoticacon: 1o, 4 & &4 N ) o [Tetétono: 11 ¢ 5, € 535
; Nombre del prc vetario del producto: ~ o'\ ry (200 e v Q\;\‘{tiu(:’%-
7o de docum 10 €.C. 10 £ LINT CJPEPLIPSIPTPL] [Nimero: X\ |8 O C
Correo electrd. -0 para notificacion” NC MEne —
Drecoonde hoticacon: |, A B 8% B )\ s [Teléfono: 2\ \ B AT S Y
‘ Linea deintervencdn: A\ eepdCS  DONCS () £eac(0S
' Modelo: 7 ) 1 IMsrce: <clcn IPIa{:a: Lon b‘{‘{
Sistema de refrigeracion: SI ] NO[F]
Numero de trab sjadores: I | Horario: Diurmo (7] Noctumo [[]24 horas (1] Otro:

Dias de funcic- amiento: Lunes a viemes ] Domingo a domingo Fin de semana O otre:[]
Tipo de produ: 0s que transporta:
Todos, ceEuian, Wodaa s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

0

Favorable A
FECHADE LA (O OS‘F_ 1> [Favorable con 0 % De cumplimiento \QO %
ULTIMA : requerimientos de la dltima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
s s Asociada a peticiones, quejas
Programacitr Solicitud del interesado
o Numero de radicado: 0 y reclamos -
Nimero de radicado:
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud pablica [] mt%&?ﬁ O
Nimero de rac cado:
Otro: D E: ecifique: _
E EVALUACION b CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
8 Aceptable A | ciitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
[ 3 Marque con una X cuando el vehiculo curnpie parcialmente los requisitos des-
t Aceptable don flequeripient> (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
f‘ | blo Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
1 hacopia I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
1 ] Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
> Critico C | tainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
. que el vehiculo continte ejerciendo sus labores!
-
f' *Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién eleclrénica
f, Hoja 1/4
£ - *
£ %:‘ 3326;"‘;019%'51 SECRETARIA DE - (+
. ia. ... Www.saludcapital.gov.co SR g SALUD I\
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368 300y 37X Dacreto £18 de 121 ¢ 0 -
2008 MLET A BBy An B8 _—
Resol 26742003 A4 28
Nom Sy 8 Reaal 25052004
Aa) E‘
CALIFICACION DEL BLOQUE | 1) |
| .Y e 9 ‘J!I
2EQUIROS YUTENSIIOS | A AR| |
Gum.hm
{Dacreto 551 de 1084 At 98 K
Decrsto 227H1902 A1 X6y 368
Resoluoiin 250508 004 A 4| 2 | ¢« | 0
Reand M1:M8. $
Nom TyS AL O Nim 1,2
Resohscones 683 4142y 4143 i
de 2012, 834 y 835 de 2013) L |c
[ CALFICACION DEL BLOQUE | \| L calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR e G2 ge g
DE ALIMENTOS A AR/ I ke HALLAZOOS RRpEEse S
1 1 Estado de salud. X
(Resol 26742013 AL 11, 13)65] 0
Nam 5 At 14, Nam 12) /
{
A
’zmamuma
Adticoo 11, Numeral 1,2, 3, 4) 412]0 ‘_____'_,_.._--r'"'”"
“//’——,‘
4 [c
A
3.3 Pricticas )‘
(Resolucitn 267412013, :
Articuto 14, Numerales 1, 2, 3, 13165 0 \
4,5,6,7,6,9,10,11,13y 14, '
Articulo 36. mu : [
Numeral 5y 7.) o
:: e -... X 'E.
! Hoja 2/4
2 ‘
; Cra 32 No. 1281 W | s .
ke 2 | sl | BOGOT/\
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ;

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 267412013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) —

o <
\\
X

T BT

i e

i L CALIFICACION DEL BLOQUE K; La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS

vaTag ey

; X g
E 4.1 Limpieza del vehiculo. N
Art. 29, Num. 4y 5.) .

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE = La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

PN PLLY WYY [ YR T

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, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, . e
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, T
Paragrafo 1y 2.) o

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. X

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. \
Decreto 5109 de 2005. !
Resol. 2674/2013. Art. 19, =TT
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

(3]
L
3}
o
-
\
\

C
] CALIFICACION DELBLOQUE |95 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

{ Hoja 3/4
-

Cra 32 No. 12-81 =
Tel.: 364 9090 BOGOTI\

B L aeoe st b AR

SECRETARIA DE

SALUD

DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


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

bt

rar
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E Secretaria Distrital de Salud de Bogot

T T -

e ' i Wamumm‘ ” Acta NOmero
o de Inspeccion Vigllancia nico sanitana a Vehiculos

L nmenacares 3 skmariosy maeras prmas para sumenio ASIIN(23572
Fi) 1. CONCEPRTO SANITARIO %
" 9% De cumplimiento | CONCEPTO S | Nivel de cumplmiento | EN G40 Gus uno 6 s da 1n #specion |
f— a evaluar sea identificado como critico y
¢ |Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptatle (1)

independiente  del porcentale  de

o Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

\QL" requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emiir  sers

— DESFAVORABLE y se procederd a

i apiicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable i SEGURIDAD respectiva.

Numero total de muestras tomadas

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

——————

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

Cmgeiac:iM_______________.——---—'[:

Suspensionmwetraba‘mt’M

Decomiso

Destruccion o desnaturalizacion [ ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \m“ )rcdkc‘@“ o V—GLL\K(_\(J\
(_&G {(3\(_.\0(_\5; C\\ J\(Cpce(\_\ <P la '\‘:)(_‘JCC_CJ(_‘{\
Cbservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

»\\.‘ v

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy \ >

atendi la inspeccion.

ratificacion del contemdo de la presente acta
delmesde (06 del afio 20O
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante iegal respcmsaple del vehiculo o quien

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

rman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA, POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombreZ-c 0 10 OUO CONONET SAlGLO (|Nombre:
Tipo de documento:  C.C Tipo de documento: [
Namero dg documento: [ O\ T&H 1 19 Namero de documento:
Profesion | oficio: [€rdeid O Saorcnm©ypy |Profesion u gﬁolo/
Fima: A nQNC 7 Firma:,

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre:! YE\OC A\ an (Loynah Nombre:
de documento: C.C. [ JC.E.[_NIT[_JPEPL_JPS[ JPTP[ [Tipo de documento: C.C.[ JC.E.L N m—

Namero de documentg, 19\ | £ (G Numero de documento; —
cF;&T;mfm@l?TCdfﬂmﬂ ) Firma: P il

ol o

NOTA T2 "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, umuaraunalnmhgaﬁénadmmistraﬁvaanm confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, dsummymimadbndphbnnadonfalsa 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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General -

IDENTIFICACION DEL VEHiCULO

ID vehiculo: - Numero de Inscripcldn ~ [Namero de carpeta:

bl o .00 3
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: i+

AT - MPYER MeNMDo2 A

Direccién donde se realiza la inspeccion: R 2 2 2 2A 2 G ¥
localidad: M A® TIRc S
upz: L A SA BAN A |Barrio: S A C W DCZA
Nombre del propietario del vehiculo: “C & & CVAL 12 A DT A [ A& LA SN S
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ INIT[X]JPEP[_JPS[_JPTP[ ] [Numero: | = C 4 &« 1
Correo electrénico para notificacion* ™ O TiElcn crovie 5 FRESMMAR CO.M
Direccién de Notificacion: 1 1 = 4 22 2 O _ Teléfono: 2 o @ . q Y ¢
Nombre del propietarbdel producto: CO ME RCIALIZADO B A T AR ik
Tipo de documento: DC E. [:]NITEIPEP[]PsijpTPD Nimero: GO0 4% { A0 2 C
Correo electrénico para notlﬁcamén NCTIFYCOA NES & FRE $ AP C O
Direccién de Notificacién: #, 1 2 4 A2 2 C Teléfono: > > ¢ ) -
Linea deintervencion: /% 17T 0wl T o o oh MO s ! s
Clase de vehiculo: - ATAVON 1Tipo decarroceria: TU R L O W
Modelo: < © 2 J |Marca: H1 MO |Placa: Es T¢O4
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[]
Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_| Nocturno [_]24 horas [ | Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingd(Fin de semana [_| Otr;:[j
Tipo de productos que transporta: "¢ = ¢ p ¢, 4y PRODUC -Tc; e a e el

L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA IRSPECCION

Favorable
FECUHI?I'I?IEA LA |4 L4 - << Favorable con 0] % De cumplimiento _ %
INSPECCION |*  |requerimientos de la ultima inspeccién 4 .
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud del interesado T & \80cifga a peticlones, quejas m
Numero de radicado: y rociamos,
Niumero de radicado:
2y 2 5 Solicitud de practica de pruebas/
ﬁ;c;t;d d:ﬁizl'eado [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin ]
Il b

otro: [ | Especifique:

Marqua con una X cuando el veh{mlo curnple la totalidad de los raqwsntos 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-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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 continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica




Ganorol -

. ~ Acta Nmero
£ 709203

= 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR

{4

-

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
1 '.;I.‘-,_FJ de {:_"i'_.l - ConN
el ol cle
\ . \ vy
Qo oo C O (F i e 1oy
? \

d -;l@.-

no

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue 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 M 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004 Art. 4.,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

h

t"‘ ‘L‘Lr Y "_:\~l.-'*!' o = =N

}L' Ue N = ‘.‘5\ ‘k_l Cj o

\

C

CALIFICACIoN DEL BLOQUE

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,
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)

13

6,5

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

3.3 Précticas higiénicas. x
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11, 13 y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5 y7.)

13

6,5




Acta Numero
/ WE: 709208

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS e & i |
l'a“i& - 2y xﬁr[ ‘T‘""l.l ;:I[_ C ‘{'ﬁ'- -
b Son conRdue ¥ peymone r\\‘if
X -
3.4 Educacion y Capacitacién 4
(Resolucién 2674/2013, 6 | 3| 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR 1 . HALLAZGOS
i Tho \"".X'-'t .~ I Ve hi :f_\J]’a'_,
'\-‘;' =€ ‘?'-"\(_‘Llen"\";r,‘ b .\'.f'\c,-
{ v \
4.1 Limpieza del vehiculo. .
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7.5
Art. 29, Nim. 4y 5.)
C
CALIFICACION DELBLOQUE | | = La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE Y
EL PRODUCTO A (AR| | | o goank

\Qﬂ'\ E‘G'Lutc: An-_-' Un°\':lci..d;

o o | .j" ol 1 e
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. ~
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
Art. 89, 97, 98, 99. -
] Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam.é,7 8. Art. 30,
: 'fyz; '

\| O

Dintrital

- 2| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | -, - :
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. g

Decreto 5109 de 2005. 5 [25] 0
- 3| Resol. 2674/2013. Art. 19, .
' § Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
| / .. c

& CALIFICACION DEL BLOQUE | 2

T
X

La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta ’

(&)

Cra 32 No. 12-81 S
Tal - ACA QNGO -

e



T

__ PERSONA QUE AT) . - g Fhevimen ]
Nombre: 7™ ead b\m] &Ly Nombre: ’
Tipo de documentd: C.C.[*JC.E]_INIT[ZIPEP JPS Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ]
Ndmero de documento: 1P 7 53729 ¢ Numero de documento:
£ Cargo: Encargadoy” Conductor]j Firma:
Fimay ~ Ao .'
.

-_i Tipo de documento: ce Tipo de documento:-
E Namero de documento: |C 3 3)6 4 Y80 . |Numero de documento:
£| Profesién u oficio: '~ '\© L 99 70 MR S0 profesion u oficio:

.

y, i de S M "Kcta Numero
- Adade n Vigilancia v Control higiénico sanitaria a Vehiculos / ASHE 709203
; z dores de  y materias primas para alimentos .
Il. CONCEPTO SANITARID
P Ty Seleccione con unia (X) el : — En caso que uno o mas de los aspectos
7 De cumplimiento CONCEPTO e o s amis | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
'« |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de
100 Favorable con cumplimiento obtenido, el COMEEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr - sera
DESFAVORABLE y se procedera a
D | % aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Selonorale Sol SEGURIDAD respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO : \
Numero total de muestras tomadas //
Numero del acta de toma de muestras o

¢ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS :

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

@ \ . APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion k-

|2/ Suspension total de trabajos o setyicios JZT

Decomiso /]:] Destruccion o desnaturalizacion / I:]

VI.‘ BSERVACIONES :

: e o S, oo lizc e | dCc 3 =S 3

Por parte de la autoridad sanitaria: | " . " g - g Mvey e da, b
SR A > TYoye g o Ce = R4 vo Quladc

\a Swmiston ,‘( € v‘”“lt. : C-:"M=j. e Sort \*“';: C y e l:'\(—"\ >~ \
(C:)tl; w.n b2, l"i'\(_:'l",-!"l. o No = c-l:«sr-.\,.g -,..\r_-:_{~,1u L d Chle v oy
=a “'_i O, Ny Ae ocequ Y e 1 ' | o ‘1-'_\\,;_ 'r_\ o = a -‘--.501 v 2N
3d4c,‘1 .

{Observaciones por parte de la persona que atiende la insp.c_\cc:it‘)n:I L't ‘ﬂCF ne

'ﬂ« ﬂf{(} ﬂ(_‘;

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 _ ¥  delmesde o 4 delafio 7624 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 la rezﬂ‘;acién de la visita.

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

Nombre: [‘.‘ 1El s sy \ W —!,_7_- c_l “‘T\.i | '.I\L Nombre:

Firma: EIE Firma:

NOTA 1: "En govgéofdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011 .

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 v ss. del Cadiaa Penal Calmmbiana « 1 o

B T I T



& ALCALDIA MUNICIPAL
s DE CAJICA

GESTION DE SALUD

CcODIGO: GSA-FM-069

FORMATO

VERSION: 03

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

FECHA: 05/MAY/2023

/N
- FECHA ACTA NUMERO
.y e ™™ 263\ 0 [ 202y | 09A- 2024
SALUD "N o Nean [ |
| e IDENTIFICACION DEL VEHICULO
NOWBRE DEL o .
PROPIETARIO o \c) A\ A e |q
DOCUMENTO DE [G.6 | CE NIT NUMERO D I
IDENTIFICACION )J DOCUMENTO
PLACA DEL VEHICULO C ’\* I NUMER! SCRIPCION 1 _\?_ ) C_ [ O
~ ' o= -
ﬁ:;mm ’L‘\_h i 2!2 AN
ELECTRONICO DEL ¥
moncoel | gyenene (o @ R\ edce f\Qo\an\{(w\c\o Coa
DIRECCION DE
NOTIFICACION E\\Ome\so rb “\C\ Cﬂ\\c (o = ,\Q\O\ﬁ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l C}) s
'S
CLASE DE VEHICULO GTRO TCUAL . SO
OR :
mmwo ALl ENT\g ‘ D\‘o X :‘ODELD | 2,\5\33_ u‘ S!STEL:?)LE REFR!GERACT(-)\N( % NNLO Yolc
Zo >
Tmsmugo_b ol b, FETREsSEal "X
HORARIO DE ; - NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 2W Nova oy TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE N
FECHA DE LA
. , _ % DE CUMPLIMIENTO
e PR Q\ yoreNe| ez B o \\ DE LA ULTIMA INSPECCION \
DESFAVORABLE [
; *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA R ) oo A
OTRO l lEnpoﬂl’.que' /
: EVALUAGION

lidad de los requisitas descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Ac

ble (A

imiento cumple |a

Margue con una X cuando el

Aceptable con Requenmiento
AR)

Margque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el inst

tivo para el

Inacegtable (1)
No Aplica (NA)

itos en el instructivo para el

10 a evaluar

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

e i

Justificar |a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por pa

rie del establecimiento y calificar como Aceplable (A).

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

Sanilaria de Seguridad que impida que el

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

to continue ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
ALART I |

HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98,

Decreio 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto €16 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. 5y 9.

Resol. 2505/2004. At. 4.)

1.1

...E______'

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2 [EGUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS [CRITICO

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 22781982 Art. 366 y 368.

Resolucién 2505 de 2004, Arl. 4. Resol. 2674/2013. Ant.
20, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

Resoluciones 663, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de

21

"

2013) Y
CALIFICACION DEL BLOQUE -‘2 0f Lacalificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3 [PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS AAR[ T HALLAZGOS | CRITICO
Estado de salud. L r—'
31| (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12.) X ; \ ¢
Reconocimiento Médico \ M T e
3.2 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 2 | ¢ \FT
4
Précticas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, e
3.3 | Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13y 14, A I —\ r_'c
Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) —
3.4 | Educacién y Capacitacién e T
“4 | (Resolucién 2674/2013, Articulos 12y 13. Articulo 36.) —
CALIFICACION DEL BLOQUE 7) BU - La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

Pagina 1 de 2



GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

& ALCMDI MUNICIPAL FORMATO VERSION: 03 !. an['_TJO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | FECHA: 05/MAY/2023

ALIMENTOS
T HALLAZGOS [CRITICO |
Limpieza del vehiculo.
4.1 (Resolucién 2674/2013. Art. 29, Nom. 4y 5) L4 B c
e —

CALIFICACION DEL BLOQUE 4 ‘rrr La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
§ ] VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A AR | T CRITICO |
el producto.

5.1 | (Decreto 2278/1962 Art. 368, 369, 373.

mm de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. :

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Ar. 30, ¢
Parégrafo 1y 2) .
Empaque, Rotulado y vida Gtil

5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 25| 0
Decrelo 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. At. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) o
CALIFICACION DEL BLOQUE Z 5:/ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acla
I, CONCEPTO ARIO —
eccione En caso que uno 0 Mas aspectos a
CI.IHI:I‘J?I?ENTO CONCEPTu?r;cse;I!o sanimﬂmﬂ?rqm’ e NIVEL DE CUMPLIMIENTO | evaluar sea identificado como critico y
3 calificado como Inaceptable (1), lrdapgndsanta
FAVORABLE 90-100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
2 / CONCEPTO SANITARIO a emilir seré
Q0O FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,0% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
RS AVORABLE e 25&'&1 :mrranm DE SEGURIDAD
iil. 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 establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si TN Jcuar_ [
L : Vi, OBSERVACIONES
Por pnm de la autoridad sanitaria:
vea\\zA Xe l\"\u_\\/ O AvNoWledaD Ve
&\UU\S/ N\"\ \JC‘\ \F‘\\. NGMAD hf,_c \Q(\cj\\

Por parte del establecimiento:

NY\O\U(\Q i s N Y

N NO‘HFICACION DEL ACTA
P stancia prevla I ura ralificacion del con ﬂdu Ee la presenie acta ﬁ an los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

del mes de del af en la Ciudad da 4 }‘, [ _u_

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita.

S QUE REAUZAC\VISITA
a{lu\ \. A O o : AL ) mﬁ!k\
ki ] kb \__AT\L\Y\I\( Q\mnw-.. i \

ERAK 40 \% DD_.(‘. RS Conea CEIULA

=y
s \“__A. ,A\\ e W o T“\\(‘__J o ( ] |'\\\lr‘\ 6}‘ L2 ‘\CARGOI \
INSTITUCION: O\ (€l INSTITUCION i
AN S i
FIRMA: )

NOMBRE: e@:jor\ Vi ( \D\Y-(&) | NOMBRE: i
CEDULA 'IO 30 }56 o\ CEDULA

CARGO: (oppb 0 Y CARGO: 0

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
~ Pégina 2de 2
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ALCALDIA MUNICITAL D romo DE mscmmén SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES OE ALIMENTOS %m‘ '
* ﬂlﬂw‘ Y BEBIDAS ln O

By ppiampsnts B CUNDINAMARCA g < 1o o CAJICA FECHA 26, ) o o( Z‘ill_
SARAIL NUMERO DE
C OVPOA 25 CODIGO DIVIPOLA MUNICIPIO 126 scrircion PSI2GLCT06

MARCA DEL VEHICULOl l \\F\h{ b\g \r | MODELO[m

* ;CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TIPQ FURGON E‘ PLACA DEL VEHICULO

TIPO SEMIRREMOLQUE l PLACA DEL SEMIREMOLQUE

OTROTIPQ D CUALY PLATA DEL VEHICULD
CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO NO | N\
Ténmco (ISOTERMO)? ] y
« (CUENTA CON UNIDAD DE FRI0? s m NO l:’
* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO Q \ ( M X
Aae |l\ £ % g :\f\r-\nk LA i o &ﬁ\cl‘:‘z - “-\(’.

L
PR PIETARlo PERSONA NATURAL O PERSONA Juﬁlnm /
Ciz la informacion aportada por el propietario de Vehiculo 4 interesado)

Persona Natural D ] ————— — I
Persona | J i
Juridica ’E Q)u». o rnl\ A A NN £y o Dk

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO! ce[] ce[ ] wr Numero de documento | Eﬁﬂilﬂ oA 2 |
TELEFONO [ ———f Jrax [ = Jcruar N IZa (<4 Gl

. " -
CORREO ELECTRONICO Ial’;\(ﬁrw..\ \.‘)[o"n‘:AJ' T T Ty W f-u.\} o A T e
X AN - ? Y — e

*DIRECCION DE NOTIFICACION g \ e ) |
FisiCcA s 2 = =
DJRECClgN DE NOTIFICACION Autoriza la notificacian NO[
ELECTRONICA 2 2NP N LA \'{“]f: \ A oAy Wl Ao iy electréinica?

) i Qe fehead b,

*MUNICIPIO DE | *DEPARTAMENTO ﬂ
NOTIFICACIGN @ \\rd DE NOTIFICACION

L. u“r\.lm A os W - 1‘:‘

3 .
gﬂusrvo PARA CAENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD T

a por la Entidad Territorial de Salud)

Entgad Temtonal de Salud (ETS) I SECRETARIA DE SALUD CAJICA Vehiculo vigiladoporlaE = NO I:] ] /E'

1-\‘
- i \ W
Funcionano que realiza Inscripcién ‘ A L\ \ _ —— A ¢ I

i }
: unl't'n'ﬂ'i'“ ndo se recibe el formulario:

e - = -—

e ———————— . . e e

nsable del vehiculo o quien realiza la inscripcion del vehiculo:

o —————— » - '—-.-LF__ _‘_—“—“—-N'M
TREGADO POR: (Re 'gfm'ibloﬂammcripcléndelvehleulo) TYah. L e
NOMBRE COMPLETO: € ' /50N V. YJUA ¥i NEV €30 FIRMA €0 2N /.
ESTRIAY SHCALAI O e BUCTOE
3 A— rrp it n : y

FIRMA/ZZ Eg '!
EN CALIDAD D‘J ﬁ‘Sr“‘*



Socrotarln Distrital de Salud do Bogatd

Subsacrotarin do Salud Pablica Acta Numero
Acla de inspoceion sanitarla con enfoque da rlesgo para vohiculon
Iransporladoros do camo y/o productos earnicos comostiblos AS22N @ 0 l 3 4 l
ESE S wWwwe & Vs Lo ' Facha:| -3 | Wy [2n2u
IDENTIFICACION DEL VEHICULO K
ID vehlculo: o Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
_) 1&, oA\ S R

Nombre dol establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén:
LG e Q@GN -

cL oy e S WO

Diroccion donde se realiza la inspecclon:

Localidad: €2 -5 iy N nid s

PZ_ Loy @ oooe \ Bario: QU wEEO

Nombre del propletario del vehiculor\(\¢ & O @ La N Gy YA\ € e CeV2 ra0Ia)

Tipo de documento: C.C. [C.E. [INIT [JPEPCIPS[JPTP[] [Numero: X205 7 @04

Correo electrénico para notificacién* ™ e 1D € S A AR S LENG T AQ\\ C OtA

Direccién de Notificacion: | ¢ gt @Eexxe \ X QA <o SuR Teléfono: 2A\GAURRN 2T

Nombre del propietario del producto: . fti ()l @Qudell ATl ey A\ DOUD

Tipo de documento: C.C. [C.E. NI (JPEPIPSIPTPL] [Numero: | (y7 3 d.c a2

Correo electrénico para notificacion® ~ @1 € A =N\ QL. ¢ \@ GYLQANL . COMA

Direccion de Notificacion: VAL & E3te \ D @ SO W2 ’Teléfono: L\OAINI=L 2N

Linea de intervencion:
S\venor S on 0y W Seoyron

Cuenta con aulorizacién sanitaria de transporte: SI[_] NO [

Clase de vehiculo: CArAODEE ]Tipo de carrocerfa: & OTG 1D

Modelo: 200 < |M3f°3: (e e\ e IP'““: C KA LS\

Caja, contenedor o cistera, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ZINO [[]

Sistema de frio: SI NO []

NGmero de trabajadores: \ IHorario: Diurno [_]Nocturno [ 24 horas [} Otro:

I
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥dFin de semana [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA [P W9 BRI | requerimientos | go'a giima inspeccién \ e R
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

O Asociada a peticiones, quejas 0

Solicitud del interesado
Programacion E) Numero de radicado: x;‘::;arg‘g: radicada:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Namero de radicado: Evento de interés en salud pﬁbllca D Procesos sancionalorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aeapiaiie den Raqueimionto: LAR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
A
BOGOT.

SECRETARIA DE

Cra 32 No. 12-81
SALUD

Tel.: 364 8090
www,saludcapltal.gov.co

Scanned with

{8 CamScanner’|


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

Sacrotarla Dislrital de Salud de Bogol4

Subsacretaria de Salud Pablica . Acta Ndmero
Acla do Inspecclon sanllaria con enfoque de rlesgo para vehiculos '
transportadores de carne y/o productos cdrnicos comestibles / AS22N é@!@ 1 3 4 1
EVALUACION

| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA.| parte del vehiculo y 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 continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- e
cién 2505/2004. Adticulo 4.; Reso- [(11)[ 5,5 | 0 ~
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- e

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién -
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, -
1.2,1.7,36.). W

CALIFICACION DELBLOQUE | A"\ |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS :
Y UTENSILIOS A |AR | I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

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

y 4143 de 2012; Resoluciones e
834 y 835 de 2013; Resolucién @ 55| 0 -
3009/2010, Articulo 68 Numeral

1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240

/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,

1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013, /

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, -

21,22). , P

CALIFICACION DEL BLOQUE  [\”| | Lacalificacién del blogue corresponde al 11% del total el acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR :
DE ALIMENTOS A | AR HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo >
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral N -
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo Q 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

iG]

R
BOGOT.

Hoja 2/5

Tel.: 364 9090 &L SALUD
www.saludcapital.gav.co ey

Cra 32 No. 12-81 :"Ej‘ I SECRETARIA DE

Scanned with

{8 CamScanner’|


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

Subsecrelaria de Salud Pblica i
Acla de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

rarisporigores ofFf T JOT e (o8 ERCON comsejoles AS22N 001341

/ Secrelarla Distrital de Salud de Bogola

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | A
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0 _,/

14 Numeral 1, Arliculo 15, Arliculo | -7 - rd

131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14, /
Arliculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucion 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @\
Arliculo 14 Numeral 3, Ariculo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). >

55| 0

3.4 Educaclén y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 |
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Ariculo 69 Numeral 1 y 2; Reso- @)
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- S
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; Vs
Resolucién 242/2013, Atticulo 13 -
Numeral 2, Ariculo 57 Numeral 1) F

[c]

|<. b CALIFICACION DEL BLOQUE l 27 I La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 A\
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- @ 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 2 [N
maeral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 3
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ald.2,4.3). :

-

” [c]

CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Sccrolarla Distrital do Salud de Bogotd
Subsecrelaria de Salud Pablica
Acla do Inspecclén sanilaria con anfoque de rlesgo para vehiculos
transportadoros da carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- y

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242 !
12013, Articulo 56, Numeral 3.1). i

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucion 3009/2010, Arliculo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 Re-
solucion 24012013, Adiculo 131 [( 11} 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Arliculo 56

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). /

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3: Resolucién 240/2013,
Artlculo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE  [3< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del ncﬂ
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:ﬁ.ucg:lurlu Disltrital do Salud dobli-!ogalé 7 -
ubsecrelaria de Salud Pablica ¥
Acla de inspocclén sanltaria con enfoque de riesgo para vohiculos / Acta Numero

Iransporladores do came y/o productos cérnicos comeslibles //" AS22N @.0 1 3 4 1

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO luanecnuattle | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas da los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico
)( Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), Indepen
- . dienle del porcentaje de cumplimiento
/\ ( *-\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
N ke emitir ser4a DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCcULO
Numero total de mueslras lomadas |

Numero del acta de toma de muestras f

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 ] [: Suspensidn total de trabajos o servicios | [:_’_
Decomiso l [: Destruccion o desnaluralizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: <~ - ,Y,,S(Qc_c_,\b\no\ AT % o S CC{\A"J\{J .
PO SR @ot éﬁmgchm TXodotken ko Uoaiecs Swtoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ratlf cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde __ Ni€d  delafio _ 7 (3Z\\__enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja capia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 6 lcle MU'H\ ({( DO c\bm Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:

Namero de M\ \"5\[%’ Numero de documenta:
Profost6n u oficio: ket 20, @ S AL i CPRYgsieRwlafige \Qn\o\
<l
Firma: E"s L g e Firma:
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre YA\ Clanacy (AT ieeced & iNambre:e )
Tipo de é\ocurdemo cc.[XcE. : NIt [(JPEPJPS[]PTPJTipo de documento: C.C[ ] C.E.CINIT [ JPEFJPs[] pTR[]

Nimero dédbcumento: \O1 X S A ( 2 Numero de documento: \
Cargo: Encargado gE.Conduclor N Firma: \

Fima:\) MO BT, e tr @

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 sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se Iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: “La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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