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FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS
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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO ANO 2025
. CONCEPTO
LECHA HORA DE NU’;ERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO \F/,IE-:?(;TJECE) NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CA;:‘C\I,:IFECEION CERTIFICADO DO'\‘CLLA:AEEF:\I?I'(?EDE C(;\IECC::TO CONCEPTO pi@ﬁl‘[gzlgjxlgzggs VE,\I;?:?CEEEEBS;LféELﬁ.O OBSERVACIONES
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO
DIAIMES SI NO
01/04/2025. 7:20] 19) RED MUJER FRUVER LUN514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785  6/15/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
03/04/2025. 9:20] 52 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758|  10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
03/04/2025. 7:50] 53 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39,796,587|  11/14/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
03/04/2025. 9:00} 19] VILLA AURA LACTEOS \WH0764 YONY CASTANEDA cumple cumple 1,036,865,752(31/08/2024. [FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
04/04/2025. 8:00 18| EL EDEN PULPAS FSQ616 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752|26/09/2024. |FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
05/04/2025. 6:30) 54 MACRO ABARROTES \WPQo88 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789|  7/18/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
08/04/2025. 7:20] 20) RED MUJER FRUVER LUN514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785  6/15/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
10/04/2025. 9:20] 55| EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758|  10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
10/04/2025. 9:00} 20) VILLA AURA LACTEOS \WH0764 YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752|31/08/2024. |[FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
11/04/2025. 8:00 19 EL EDEN PULPAS FSQ616 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752|26/09/2024. |FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
12/04/2025. 6:30} 56 MACRO ABARROTES \WPQo88 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789|  7/18/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
15/04/2025. 7:20) 21 RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/15/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/04/2025. 9:20] 57 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758]  10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/04/2025. 7:20 58| CPEZ PESCADO SMO240 HERNANDO COINTRERAS cumple cumple 80,721,671 12/9/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/04/2025. 9:00} 21 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752|31/08/2024. |[FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/04/2025. 8:00 21 EL EDEN PULPAS FSQ616 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752|26/09/2024. |FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/04/2025. 6:30} 59 MACRO ABARROTES \WPQo88 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789|  7/18/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
22/04/2025. 7:20) 22 RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/15/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
24/04/2025. 9:20] 60 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758|  10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
24/04/2025. 10:00) 22 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 YONY CASTANEDA cumple cumple 1,036,865,752|31/08/2024. [FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
25/04/2025. 8:00} 22 EL EDEN PULPAS FSQ616 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752|26/09/2024. |FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
26/04/2025. 6:30) 61 MACRO ABARROTES \WPQo88 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789|  7/18/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacién en asociacion, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO B

ID vehleulo: g Numere de Inscripclén: Numero de carpela:

oo c. <\ L

ot T W e ~ < A\

Nombre dol establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VGE <t ) e€amdy .
Diroccion donde se realiza la Inspeccion: L ey ¢ S ‘:i wo

Loca"dﬂdl G >0 Q‘(‘ '\C‘I . k\ v{‘—l ':“YJ 24

UPZ Loy @ eooe U Barrio: U\ WO

Nombre del propletario del vehiculo:-\ (£ & A @ La 0Ny Cu Y\ \ € st G\? rafla)

Tipo de documento: C.C. [FC.E. NI (JPEPIPs[JPTP] |Numero: 320537 9,06

Correo alectrénico para notificacién’™ e 1€ A ARIZ 2.6 UEN GV AR c oA

Direccién de Notificacion: oot ¢4 goXe |\ @Q < o g [feléfonoer =y na 3=\ 27

Nombre del propietario del producto: H&G\J'&.L QuGe L GOTIE ey QDO

Tipo de documento: C.C.[JC.E. [ NIT [(JPEPJPs[_]pTP[] |Numero: L O T NOECAGRD

Correo electrénico para notificacion” = @ € A -AQQL - K@ GYAANL . COMA

Direccion de Nolificacién \£ @ £ e\ @ <0 Loy 6NN 303222

Linea de intervencién:
@\Q\W"Qﬂ 5&0_\.‘ Sovioys . L oarson

Cuenta con autorizaclén sanitaria de transporte:  SI[] NO [X]

Clasedevehicul: ¢ @ +A\0 1) € (S Tipo de carroceria: G- NG 1D

Modelo: 200 <. 1Marca: CMHeV e\ €Y |Placa: T WA\ S\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo).  SI Eino [

Sistema de frio: Sl No []

Numero de trabajadores: \ {Horarlo: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

]
Dlas de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [3dFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo {5} Cerdo [¥)Bovino[-] Productos cémicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [y
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

OLTIMA (PP W R | requerimientos T | 4ola citima inspeccion \O o %

INSPECCION Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado O] 3’,:;'::;: g o o S
Pragraraain E) Numero de radicado: Nimero de radicado:
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

Solicitud oficial
SRR Evento de interés en salud pablica [] | Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

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 vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Acspiable con Requeimiento | AR en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica
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Socrolarla Distrital do Salud de Bogota

Subsocrelarla do Salud Pablica
Acla do Inspecclén sanltaria con enfoque de rlesgo para vehleulos
transporiadoras de carne y/o produclos cdmicos comestibles

Acta Numero

/AS22N 001341

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
Inaceptablo 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 vehliculo 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
Critlco C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo conlinte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A (AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo ,
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- g
cién 2505/2004, Adticulo 4.; Reso-[( 11)| 5,5 | 0 il
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- > o
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucién ) P
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, i
1.2,1.7,36.). i
- [e]
CALIFICACION DEL BLOQUE I /\ A | La calificacién 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
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones =
834 y 835 de 2013; Resolucién @ 55| 0 3

3009/2010, Artlculo 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,
21,22).

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del a:ﬂ

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3008/2010, 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).

55
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Secretarla Distrital de Salud de Bogola
Subsocrelarla de Salud Piblica
Acla de inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de camne y/o produclos cérnicos comestibles

Acta Numero '

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR| 1

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo (4) 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Arliculo | .~

131, Numoral 4; Resolucion 242
/2013, Artlculo 13, Artlculo 14,
Arlculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resalucion 24072013, \
Arliculo 14 Numeral 3, Ariculo 17;
Resolucién 242/2013, Ariculo 13
Numeral 3, Articulo16).

55 0

3.4 Educaclén y capacitacién

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 27|

La calificacién del bloque corresponde al 32% del tolal del acla ]

4, SANEAMIENTO A |AR| |

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,4.3).

-

P

HALLAZGOS

el

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Sccrolaria Distrital de Salud de Bogold
Subsocretaria de Salud Pablica
Acta do Inspecclén sanilarla con enfoque de rlesgo para vehlculos
transportadores da carme y/o produclos carnicos comaslibles

Acta Numero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materla
prima

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

meral 2; Resolucién 3009/2010

lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3,1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- / ’

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Arilculo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 24012013, Articulo 131 [(11)] 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-

solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8).

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  [=2< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta J
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Swcrolarla Distrital de Salud do Bogola
Subsocrelaria de Salud Pdblica /

Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

Iransportadores de carne ylo praductos cérnicos comoslibles A 822N @ 0 1 3 4 l
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO lmennicnens®e | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspeclos
- a evaluar sea idenlificado como crilico
|\ Favorable B80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
= ' dienle del porcentaje de cumplimiento
l A ( N\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emilir serda DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respecliva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras lomadas ]
Numero del acta de toma de muestras |r
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 ] ‘:’ Suspension total de trabajos o servicios | L__I
Decomiso | [:| Destruccion o desnaluralizacion ; ! Cl
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < «(-kq(’_c_c_kb‘ﬂ& N e adg S Conkay.

PO SR Goldandiam TXohvten Rk  UeSTIacs Twtoadg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 _(}* t delmesde N> delafio __7(3Z\\__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: 6.9(:‘%“&9\ bem e\gm Nombre:
Tipo de documento: T e Tipo de documento: \
Nimero de documentor™ = ARNVIN\UR Numero de documento: l|
P’Qf"s'ﬁ"/”ﬂ*’ﬁc"wﬁm e Sarra i GPResisiulafisd \Q/lkc;x\
Firma: ()~ % = Firma:

( PE?[.{DNA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombreg YA\ Tlaoae ) ST icoeR @ Nambreio
Tipo de becun-}amo: c.c.[fe.e.[Onir [Jrep[Jps[JpTP[]Tipo de documento: €.C[T] C.E.[INIT [JPEFJPs[ JrTP[ ]

Ntimero dédbcumento: \O1 2GS A () 2 Namero de documento: \
Cargo: Encargado ;E:Condu ctor[] Firma: ‘

Fma:\) MAZUE|. 1T, vtz @
NOTA 1: PEn concordancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a Imposicién de un concepto
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley S de 1979, se Iniciara una Invesligacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el arliculo 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 responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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y mat wﬂmupnrulm. & A311C7994
. Srudone ' i Fecha:| o [ 12 a2+
IDENTIFICACION DEL VEHICULO = i
D vehiculo: . Numero de Inscripcion: Numero de carpela;

\\‘\\ ] _ﬂli\{ .'-: [ | § .\'1
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion: - )
Cul)  Foa L unty

Direccién donde se realiza la Inspeccién: u'\k_ (ob [. A )

-

Localidad: | o\l on

UPZ: “wiet [y iBarrlo: D\ D (ALY e

Nombre del propietario del vehiculo: | |y ()Y  (Olyeyus Uovilen

Tipo de documento: C.C.[3JC.E.JNIT[]JPEP[ JPs[ JrTP[] |Numero; XO 42163\

Correo electrénico para notificacion® p:) '[k PN

Direccion de Notificacion:  Hy_ (| 3 |21 ¢ oy [Teléfono: 7, |5 ) tLo41E
Nombre del propietario del producto; Hoewiaedd  (udlyeyud (LJQ:/\_(Q b

Tipo de documento: C.C[X]C.E (NIT(JPEPJps[IpTp[Numero: D ) . 1 |

Correo electrénico para notificacion® ()  [Lewe

Direccién de Notificacion: | ¢ ({3 (23 € O [feléfono: 2| § Y4¢ 647 0
Linea de intervencion: J\\w“\e /\TOS VD v JUNOD

Clase de vehiculo: (dwpgae T I Tipo de carroceria: { Sy ) V)

Modelo: "IJJC{ lMEI’Cﬁ: “E M e 4 $ ; stiaca. SMO Z.‘ECJ'

\Slstema de refrigeracion: S| Ep NQ_ '-
lNumem de trabajadora@h.'- L

| Dias de funcionamiento: Lunes a vieme
’Tpo de productos que transporta: (1, {17, .83

SONAAS dE (4P

'in de semana [_] Otro:[ ] 4{

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FECHA DE LA A s Aand Favorable con 0 % De cumplimiento %
ULTIMA O A 2345 | requerimientos de la dltima inspeccién "l’
INSPECCION
Desfavorable =
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | solicitud del interesado = A‘:’:;‘:::: peticiones, quejas O
Namero de radicado: y A A
Numero de radicado:
i Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica [:] Procesos saﬁc&onatadosp admin D
Namero de radicado:

Otro: [_] Especifique:

EVALUACION { [ CALIFICACION

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

imprenta Cistrital

Aceptable

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
AR 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.

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
2 que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento

General -

Inaceptable

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacion electronica
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Acta de Inspec
cién Vigi
- lransportadores o g
B, 3

laria
L.Oﬂll'(ﬂ hi
— materi

e RnRey |

oo R, i

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 D'DSENO DE LA UNIDAD
E TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitari
o del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
gggre;gezzw-lsaz Art. 365, 367,
s y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art, 58 y Art, 59, 12 ¢ 0

Resol. 2674/2013. Art. 29
NGm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. /
At 4.) X C
CALIFICACION DEL BLOQUE (7 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIOS - | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, At.4. [ 42 | 6 | 0 /
Resaol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 \( o
de 2012; 834 y 835de 2013.) | I c
r CALIFICACION DEL BLOQUE v La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS ’
| b
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013, Art. 11, 13 (65| O
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) g
/’//’ '
\ i
C
3.2 Reconocimiento Médico T
(Resolucion 2674 de 2013, a: ¥ 1'8 o o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, el

- Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6,5 0

E 4,5,6,7,8910, 11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) y =
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34 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 0 e
Articulos 12 y 13 Articulo 36.) _ |
\ J/" = ‘
€]
CALIFICACION DEL BLOQUE pEc La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del amh|

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS ||

..-r’”_
4.1 Limpieza del vehiculo. 4
(Resolucion 2674/2013. 15|75/ 0
Art. 29, Num. 4 y 5.)
X
[c]
LOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta '

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. :
{Decreto 2278/1982 Art. 368, P
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 |8 0

Art. 89, 97, 98, 99. 1
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 6, 7, 8. Art. 30,

Paragrafo 1y 2.) J(
,C

! /,,,f
| 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. e

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. o~

Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 o
; Resol. 2674/2013. Art. 19, o
I Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
i c

| CALIFICACION DELBLOQUE |15 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acta de | cretaria do Salud Publica ~ Acta NU |

tm:agiﬂﬁf’,";‘&,‘?““"c*' r Control higibnico sanilaria a Vehleulos .Num.m
alimentos y matorias primas para alimontos AS11C 027994

A

—————

Il. CONCERTO SANITARIO

L_-—_-—_"‘-———-_._
% De cumplimiens—Temorese
———Mplimiento | CONCEPTO 37255322 | Nivel da cumplimianto | EN €450 que uno o s deTas aspecios
e e—— - — | m wvaluar sen ldentificado como criico y

 [Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
_r A e e |Independiente  del  porcentaje  de
FOSNAN Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
A requerimlentos 60-89,9% SANITARIO a omitir serd

; — DESFAVORABLE y se procederd a
Lt Desfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
A SEGURIDAD respectiva.

‘ IIl, RELACION DE LAS MUE_S;I‘:RiS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

S —

Nimero del acta de toma de muestras s
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
5 Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios

C ]

Decomiso L [ ] | Destruccién-odesnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \J._) W e con \, " u)\“'"[_) VIO at J\ G ¥

e de la persona que atiende la inspeccion:

t"»,e S e Vi, L A] RS
/ .

el '

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __(“{ _delmesde [/ @@ delafio 1.t =/ _enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Jult L) ? Nombre:
E Tipo de documento: * (¢ v Tipo de documento: i
Namero de documento: | v Jbh 1] At Numero de documento: -~
E Profesion U oficio: T« 8115 2 s o A aas | |Profesién u oficior™
J Firma: L= =t Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: VO RAAA Nombre:
¢{Tipo de documento: c.c.[Jc.E[INITJPEP[JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_|C.E.L JNIT[_JPEP[ Jrs[ |pTP
NGmero de documento: | 30 o (- 1% Numero de documento?
% |Cargo: Encargado[j Conductnr\ Firma: s
Firma: 2 L b—

NOTA 1: “En concordancla con Io establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente doecumento 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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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS 8
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ ” l IO
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-2024 | ACTA N°|n_2sesotiuars s |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |[TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. [ [ CE.| | NIT [X]Numero de documento[901338057

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

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA FMUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON

“MARCA:[CHEVROLET FMODELOT2012 *COLOR]ROJO VELVET

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, T,\FIQLARIQ,E\FJ{A(\)D%E{ES
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B 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.)

el instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

nel

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

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

en

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

1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. 20/l60 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.)

|

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

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |l HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l60 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.)

|

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta
3 [|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,

Num. 12.)
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) E
3.3 |Practicas higiénicas. 130 185 /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.) E
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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Imprenta Disintal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarla de Salud Pdblica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Conlrol higiénico sanitaria a Veehiculos
lransportadoras de alimentos y materias primas para alimentos

Y’

Acta Numero

AS11C (026722

E.S.E. _")Ll‘-'rl‘(‘j Sty Occidenfr

Fecha:l 15 ['Jr?

17{)3(;

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: 52440

Numero de carpeta: )
)

Numero de Inscripcion: 3
’_7)61 355 ¢

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: ’T?o lu

Dr;*r\ led  d Meced, [z r’r‘/’f"fy

Direccién donde se realiza la inspeccion:

CL 42 s 16 M° 50

Localidad: i ‘““"Ai

uUPZ: h f(‘m”-l-t rrr‘lf\b"

[Barrio: (rwlnj hf(“r”'[‘f ﬂ'ﬂha Curdo

Nombre del propietario del vehiculo:

_‘ﬂp.r?

P, Diele '[f]sr]u

25 599006

Tipo de documento: C.C.[7)C.E[JNIT[JPEPCIPSIPTP] [Nnmam:

Correo electrénico para notificacion®

Ma

‘ (W {al«

Direccién de Notificacion: ftq

349p

21p 53

ITaiéfono:

A1Bs5ue

Nombre del propietario del producto:

Plh

Die le

—
[ormes

Teed

Tipo de documento: C.C.[JC.E [INIT[JPEPJPS[JPTP[] [Numero: 25 594006

Correo electrénico para notificacion* (r_ o

34p

230

$3)

Mo

hence

Direccion de Notificacion:

Ky

34

237

$>

|Teléfono: HE6E U6

Linea de intervencion:

ﬁfqﬂf.‘lﬁp

Sunay

Lf 5rf(~u*

Clase de vehiculo: (-Efm andfu

| Tipo de carroceria:

oy

Modelo: Z01§ lMarcs: (heur

(e $

[Praca:

wP 0P8

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

Noumero de trabajadores:

.1

IHorario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_| Domingo a dominga Fin de semana [y] Otro:[_]

Tipo de productos que transporta: 4. Tr e 7 okn vyl o b.
q4.6.1

St yr J-ﬁ"ffu!
(5] I[n[-f'r.’r/- 1

LS} f{.l{f‘:

&

{fl(f:ﬁ -'f

411 Teby yeates Hul!:'lu.‘, Yy uhon wegehln " b 1.1 bawrs  taten

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

0b Ofis 2023

Favorable

Favorable con
requerimientos

O

Desfavorable

O

% De cumplimiento
de la ultima inspeccién

94

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas

y reclamos

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

O 8%

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Programacién

O

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [ ]

NOmero de radicado:

Otro: [] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

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

Aceptable

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente 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.

Aceptable con Requerimiento

Inaceptable |

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

Critico

Cc

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

4
Subsecretarla de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos

transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

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

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, -

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

Art. 4.) x IF

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

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

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

P —

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
DE ALIMENTOS A |AR| | HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)
i
b Cc
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucibn 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v | Cc
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65 0
4,56,7,8,9 10, 11,13y 14. i
Articulo 36. Articulo 35, -~

Numeral 5y 7.)

4 [c]
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Impresson Secretaria Ganeral - Subdreccion imprenta Destola

Secretarla Distrital de Salud de Bogota

|

Subsecretarla de Salud Publica umero
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ActaN
transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 26742013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
y | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacioén 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, Nim. 4 y 5.)
\e C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I HALLAZIOR
!05 n)Jl‘(’{Uf 7\" f\'?ﬂbfﬂﬂ}ﬁ "An {(-75,{{.)”
& (e r&,m ) d fre
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,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
v C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |125]| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, e
Numeral 2, Art. 29, Nom. 1.)
e C
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

_ Subsecrelarla de Salud Publica Acta Namero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C (267 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO o samumsnemu | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

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

independiente del porcentaje de

’ OO / 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.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas i

Numero del acta de toma de muestras i
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 [] | suspensién total de trabajos Jg_;ewiciﬂ—/ ]
Decomiso e y [ | Destruccion o desnataralizacion [ ]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: /U) }75 /&-qu n.i?m;,, s Sun [9 ,;,L Jotoe o rf e
J ft., .,1r‘(“~‘“ ‘f w},.,_{‘;‘. ~ e 0({;,“, q._/f P ( /]‘-\_-fyfui.d' J( /)I!‘{‘( A, Ay fl-rw
f(._{..! f‘v

(T elechince, rnnp {'dhi"\(flﬂu:\.‘ n e obyyersn /uu e Kr /.,(,”_

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—~ - . 1 \E‘ r‘QL.." \
e t.-.,(‘g(:jo‘__._l c

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ijratiﬁcaciOn del contenide de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de Jb g delafio __ 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

atendi6 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: [¢mey Nl Mp e Dinre'le Nombre:
Tipo de documer:to: i Tipo de documento:

Namero de documento: 0 DU 623 Ndmero de documento:
Profesién u oficio: Jo/nJ livs en Sweinsents  Mnbmki | Profesion u oficio:

:
i
g Firma: kA Firma:
!
|
!

PE”F!SdNA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: -")-mc Mo le Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_]¢.E.L INIT[_|PEP[ JpS[_]PTP

Numero de documento: 52 114 321 Numero de documento: {

Cargo: Epcar. adFE Conductor[_] Firma: |

Firma: '/
NOTA 1: "En concordancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el artlculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, da conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

0
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069 |
ALCALDIA MUNICIPA FORMATO VERSION: 03 l v( m
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE | S | .D..‘,.J " Q
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS _ |

CIUDAD: fQ’ i FECHA , ACTA NUMERO - B ‘

- a1 \(‘ Y oa 2% an 7 | ’ -
ENTIDAD TERRITORIAL i e j — w;“w‘“{””
DE SALUD St w N 7 - C 5o Ly B - é :

S O : ~- s -~ : ' - vy - . : N S A
- IDENTIFICACION DEL VEHICULO . :

NOMBRE DEL |
PROPIETARIO | (b \b n\\QLL;} O |
e e Wl W bl I I z
N DOCUMENTO , | 2 A 59
PLACA DEL VEHICULO | KQ a é /‘ Cj I NUMERO DE | . ‘) L‘ f( < ( I
CORREO | ' |
ELECTRONICO DEL | .- - , :
PROPIETARIO | OBQ O &Je\ e W Y\\z\)\gu\\;) {\u\ AL (O™
DIRECCION DE | \ - . ¢
NOTIFICACION \{\ . ;‘) \) i C 3\ cex— WONOAL TS
DEPARTAMENTO | ’*%‘ MUNICIPIO %
WD O OO C NN\ CC
. se VEHICULO | CAMIONETA | %] CAMION MOTO | | OTRO | | CUAL 3\ -
RCA ‘5 F\L MODELO 2 /&O\ COLOR Q_Q\
TIPO DE ALIMENTO ) A SISTEMA DE REFRiGERACtQi Sl No |
TRANSPORTADO | Y O\ D : ] XA A

| Sev—

- —— . . S—— —

e ——— e ——— et

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

oomamo | 00 JuNeNa S
. . NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO | ) -\~ UG ' J TRABAJADORES |

mE 0 N
FECHA DE LA Q FAVORABLE
ULTIMA - o3 fak FAVORARBLE CON % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION NN W'\éi \)Q Z REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
§ | o DESFAVORABLE .
L _ *MOTIVODELAVISITA S
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO , ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS
SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO Especifique
e i T JEVALUAGION = v - | TR,
A Aceptable (A) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
ceptable con | .
Req%erimuento AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) | Marque con una X cuando €l establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descntos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento 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 la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

Critico (C) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

DR e . CONDICIONES SANITARIASDELVEHICULO
' ARTRD: |t HALLAZGOS

1] DISENODE LA UNIDADDETRANSPORTE [ A [ART | . =
Disefio sanitario del vehiculo. ()U . \Q \
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 N & NAIN S
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. s A - |
11| Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. - 0 | DOge v QaneseS Q T\
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9. XC:\ R el Ltca con -
Resol. 2505/2004. Art. 4.) 5 Q: B sl \\ " 3 \{\ ‘(\\Qf (/\
CALIFICACION DEL BLOQUE é Y La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
"2 [EQUIPOS YUTENSILIOS T A TARL e s 1 . CHALLAZOOS R S S CRITCO |
Condiciones de los utensilios. J\
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 s
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
2 1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. Art. 6 | O
29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de
2013.)
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE o La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
" PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS [ A AR k Z’ ;P i 3 T T o

3 1 Estado de salud. ™F
. L(RBSOL 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12.) , -

Reconocimiento Médico

3.2 | (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 2 | o M‘
4)
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, Articulo
33| 14 Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,89, 10,11, 13y 14 65| 0
Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) C

34 Educacién y Capacitacion
“* | (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

3 0
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 E L é@ La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

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

i ——

e
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calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
l DESFAVORABLE

>é FAVORABLE 90-100%
0\40/0 ‘

y se procedera a aplicar la MEDIDA

<59,9% SANITARIA DE SEGURIDA
T il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NU’ MERO TOTAL AL DE MUESTRAS TOMADAS

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE

D respectiva.

GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
ALCALDIA MUNICIPAL -
DA MUNY FORMATO VERSION: 03
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ;
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO | & ALARE Sl o HALLAZGOS
Limpieza del vehiculo. S '
4.1 75| 0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 0 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5 [VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO TA TAR| 7@ HALLAZGOS ~ [ CRITICO
Condiciones de conservacién del producto. | .\l\ .
51 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. : ‘
"' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. . pa T |
- | Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, \\
F__.#_Parémfo 1y2) .
Empaque, Rotulado y vida util. LN
5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 25| 0 N
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) ‘F\fo\
CALIFICACION DEL BLOQUE Z ¢ La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta .
{ Lo
B 3 l. CONCEPTO SANITARIO
0 : . 4s de los aspectos a
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el N Gaso.que une © '
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO | evaluar sea identificado como s

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE

——

MUESTRAS

el | "~ V. 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

T Cual 7[

R LR % ~ V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:

G

e ~C P\ \@

=

Por parte del imiento:

:)\ — Q\To 0‘ o SN \L‘?\gi} Q\Q
T oAt oY - 

AT (VALY
\(\H\% th\S(M /

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
P stancna prevua

ale ira y ratificacion del contenido de la presente acta fi los funcionarios y personas que intervinieron en la wsrta hoy
del mes de del aﬂo en la Ciudad de C .

ente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA El acta debe ser notuﬁcada

De la pres

dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita

nii:wsm :

NOMBRE:
CEDULA: | V(O CEDULA:
CARGO: \ M \ Q : E N CARGO:
INSTITUCION: Ak C@ & :?' INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : e
FIRMA: 61)"’ N \/ FIRMA:

NOMBRE: :1" 5oV \/ / | IQVYE )1 NOMBRE:

CEDULA:

| O F00l550 CEDULA:
CARGO: (| z?g j! i}é ToY

CARGO:

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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\LCALDEA MUNICIIL DE CAJRA

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS

" InVirro

-

- —

SR | m!mﬂ h 3% SRS Y
Ak ol |
e
=2 ARTAMENTO DE
: A (INSC R‘-"C;E‘-N CUNDlNAMARCA
e e R

-

. -—— & g—

cODIGQ DIVIPOLA
DEFARTAMENTO

‘~ * t\t'\‘ ERNY
*Y “‘9 e - TR

_!\' % o

'
-

MARCA DEL VERICULO ‘ S E C . I MODELO

* ,CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?:

;CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO

TERMICD (ISOTERMO)?

CUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

wra hm.

"=, sona Natural

X
e \&\
el il

Persona Jundaica

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO

QTRO TiPQ ‘ CUAL?

MUNICIPIO DE LA
INSCRIPCION

CAJICA

Jod |

TPO FURGON @ PLACA DEL VEHICULO
]

TIPO REMOLQUE PLACA DEL REMOLQUE
S—

TIPO SEMIRREMOLQUE l PLACA DEL BEMIREMOLQUE

PLACA DEL VEHICULO

—

| x | R\\' e o\ LY\

-‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cC

L]

TELEFONO | ——-——-—-x---—-—-

N0 _;M\U\ku.:« D ¢ Sé N ¥LX~\;__>._L_A_L

r: DaQA

\n_ -

c_ECTRONICA

“MUNICIPIO DE
NOTIFICACION

__V’V\‘"- g

....3).

ermicn2l de Saud (ETS)

4conane gue reaiza Insenpoion:

- R“fkmjx
X 2l ..1....4 N
. - :fQ"‘ ‘ E 0.4-.'

-
=4, Swd N

CE E:l NIT E

—=—— o [OIEAE

25 | coocoovpousuuncro 126 T howero2 DAL Qb “

—
———

e

Numero de documento WQ
= ~ ——
&

‘e

1—_—

/ |
r N\ C Ca -

L&\a\

ACION ‘ ! E e .

| “'“‘! J\" D: ’\uTlFlCAC'ON

l Autoriza la notificacion

ee——— - —_——_—

Si @ NO

\—‘

é\u . \\)LQ(,Q \ 4 ,\,\6 C electronica?
‘DEPARTAMENTO =3
DE NOTIFICACION o\

] Vehiculo vigilado por BETS ~ NO

———
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