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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO ARO 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA | HoRrADE  |NOMERO DE SER e EEDO GRUPO DE ALIMENTO CE“:‘?CAUES NOMBRE QUIEN ENTREGALOS CA:ALS::‘VECEION CERTIFICADO DoNcUlTMEqurg EDE coFﬁcC::#o CONCEPTO EMFXB&EP&R&LOS VggmgiEEE\EE?i%EJTO OBSERVAGIONES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUEENENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO

DIWMES sI NO
2/01/2025. 7:00 14£L TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758 10/7/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
2/01/2025. 7:40 6 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 'YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752 8/31/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
3/01/2025. 8:00 5 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752 3/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
4/01/2025. 6:30] 15] MACRO ABARROTES WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789 7/18/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
7/01/2025. 7:20 7 RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
9/01/2025. 7:40 7 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 'YONY CASTANEDA cumple cumple 1,036,865,752 8/31/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
9/01/2025. 8:30 16| MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39,796,587  11/14/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
9/01/2025. 7:00 17] EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758 10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
10/01/2025. 8:00 6 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752 3/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
11/01/2025. 6:30] 18] MACRO ABARROTES WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789 7/18/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
14/01/2025. 7:20 8 RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/01/2025. 7:00 19] MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39,796,587  11/14/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
16/01/2025. 8:30 20 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758 10/7/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS

16/01/2025. 9:00 8 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 'YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752 8/31/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
17/02/2025. 8:00 7 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752 3/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
18/01/2025. 6:30] 21 MACRO ABARROTES WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789 7/18/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
21/01/2025. 7:20 9 RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
23/01/2025. 7:00 22 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39,796,587  11/14/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS

23/01/2025. 9:00 9 VILLA AURA LACTEOS \WH0764 'YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752 8/31/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
23/01/2025. 9:20 23 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758 10/7/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
23/01/2025. 3:30 24 FRES MARK PESCADO EST604 CAMILO TRIANO cumple cumple 39,785,254 4/25/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
24/01/2025. 8:00 8 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752 3/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
25/01/2025. 6:30] 25 MACRO ABARROTES WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1,033,759,789 7/18/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Senvicio Soci nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

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

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

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

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

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

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.

Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

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

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

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

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

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

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

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO ANO 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA ) PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS NOMBRE DE QUEN
HORADE  |NUMERO DE RO EREE RO EEDOR GRUPO DE ALIVENTO  |PLACA DE VEHICULO| NOMBRE QUEENENTREGALOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO LONENTOS AR B OBSERVAGIONES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUEENENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO
DIWMES sI NO
28/01/2025. 7:20 10] RED MUJER FRUVER LUN514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39,854,785 6/13/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
30/01/2025. 7:00 26 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39,796,587  11/14/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
30/01/2025. 9:00 10] VILLA AURA LACTEOS \WH0764 'YONY CASTAREDA cumple cumple 1,036,865,752|  8/31/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
30/01/2025. 9:20] 27, EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1,033,985,758| 10/7/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
31/01/2025. 8:00 9| EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39,796,752 3/13/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
OBJETIVO

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

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Senvicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

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

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

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Namero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Nimero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en lefra legible de la persona que realiz la entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emision concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transportt los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

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

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

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

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

oo e <\ C
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Nombre dol establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
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Nombre del propletario del vehlculo:-\(_\‘gé_ O @ Lo N (YA N e et G2 rAafla)

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

Correo alectrénico para notificacién® e 1€ A AL R.€ UEN GV AR\ c oA

Direccién de Notificacion: oot ¢4 X \ ) @Q < o Syyg [felfone =y na 3=\ 27

Nombro del propietario del producto: y R\ 16 | Qu)GE L GETIEROEY \DOME
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Cuenta con autorizaclén sanitaria de transporte:  SI[] NO [X]

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

Modelo: 200 1Marca: (e e\Lex |Placa: C A LS\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI @ino [

Sistema de frio; SI No []

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

1
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [%dFin de semana [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

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

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado O ;ﬁ:dd::‘an: peliciones, quejes O
Pragrameacion E) Numero de radicado: Numero de radicado:
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

Solicitud oficial
e 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 aspeclo a evaluar.

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

Acepiable con Requeimienio | AR en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica
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Acta Numero

/AS22N 001341

EVALUACION

Inaceplable |

descrilos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

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

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

Critico

que el vehiculo conlinte ejerciendo sus labores.

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHiCULO

A [AR| I

HALLAZGOS

1.1 Diseiio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cibn 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Ariculo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

@ 99| @ ,//

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[An ]

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
3008/2010, 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,
21,22). i

a1

5,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

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

c

14 Numeral 1, Arliculo 15, Ariculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3. PERSONAL MANIPULADOR AR | 1 E—.
DE ALIMENTOS A
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009;2181& nﬂm
15 Numeral 1, Art u
4.1,Resolucion 24012013, Ariculo Qﬁ} 55 0
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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
DE ALIMENTOS

A | AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimliento médico

(Resoluclén 3008/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Arliculo | .~

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 3009/2010 Ariculo 15 | -~
Numeral 3; Resalucién 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,
Articulo 63 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).

]

CALIFICACION DELBLOQUE [ 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-
citn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

-

P

HALLAZGOS

€]

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 ylo produclos carnicos comaslibles

Acta Numero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materla
prima

{Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De-
crelo 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; Resolucién 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Arllculo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5: Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

AR| |
55| 0
55/ 0

5.3 Cadena de frio
(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucién 3009/2010, Articulo 66 0
Numeral 3; Resolucién 240/2013, -
Ariculo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE  [3< |  La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numem

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

% De cumplimiento | CONCEPTO lmepnscnsee®. | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspeclos
. a evaluar sea idenlificado como crilico
|\ Favorable 80-100% y calificado como Inacaptable (1), indepen
— ' diente 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 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
Congelacién ] ‘:’ Suspension total de trabajos o servicios | L__l
Decomiso | [:| Destruccidn o desnaluralizacion ; ! Cl
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < «(-kqe_c_c_xb‘nox N wdntong S Cokag |

PO SR Guidandorm Xododken s Uoawiacs toladg

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 _( j 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: (@ AR Qbm *_\Q;m Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: \
T

Numero de M\\X\L@ Namero de documento: [
ProfostSh y ofico: ke 0 @ & O0L i\ GPrifesORulofvn \mba\

Firma:

Firma: (.
L) .

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombreg YA\ Tlaoaey ST icoed Q Namireio

Tipo de becurriamo: c.c.[fe.e.Onir [Jrepr[Jps[JpTP[]Tipo de documento: €.C[T] C.E.[INIT [JPEFJPs[ JrTP[ ]

Ntimero dédbcumento: \O1 2GS A () 2y Numero de documento: \

Cargo: Encargado y&Condu ctor[] Firma: ‘

Fima: \) MAZUE|. BT, vtz @
NOTA 1: PEn concordancia 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 sanilarla 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"

NQOTA 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 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DL ‘ﬁ
Tel.: 364 9090 SALUD | BOGOT/Y
www.saludcapital.gov.co 1‘%;‘5?‘

Scanned with

CamScanner'f


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

ESE: TR K L D CLNT RO MIENTE Fecha:| 25 | ] 2D

IDENTIFICACION DEL VEHICULO -

ID vehiculo: - NGmero de insc;_'ipgiél"l: Numero de carpeta': %,

{ | | q 30 60 00 3
Nombre del establecimiento o Iugar donde se realiza la inspecwén

SATPER M DOGZ A

Direccién donde se realiza la inspeccion: 40 & Q 2 2 2 A 2 € ™
Localidad: ™A R TI\RC S
upz . A =ABANA Bamio: S Ay ER TICNDEO2 A
Nombre del propietario del vehiculo: “© & & CVAL 12000 A FRESTTIA®R = AN
Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT [KJPEP[_JPs[ |PTP[ ] [Nimero: . © < & 1«
Correo electronico para notificacion® ! L MFIcACIONES E FRE=2MAR - CLO.M
Direccion de Notificacion: 1 7 2 4 22 ) O B Teléfono: 3 5 @& ¢ g 3¢
Nombre del propietari@-del producto: CQ ME RCILALIZADO B A T [ =TAR sA =
Tipo de documento: DCEDNITE]PEPDPSDPTPD Nomero: 400 4% { Q0 2
Correo electrbnaooparanotiﬁcacién' NO TIFVCA JES @& FRE ‘1 AR &
Direccién de Notificacién: # 7 2 4 ) C Teléfono: > - o ¢ a A %
Linea deintervencion: - 117wl T o < oA MO s f
Clase de vehiculo: “ATION !Tipo decarroceria: T U B & O T
Modelo: 2 © 2 2 |Marca: H 1 p O ‘Placa: - TG ¢
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[]
Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_| Nocturno [_| 24 horas [¢ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo aldoming{x'Fin de semana [ | Otra:]:]

Tipo de productos que transporta: "¢ = ¢ p o o 9 P RO DU -T o 51 N e .

L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA IRSPECCION

Favorable ;
FECUHI::'I?HEALA r_-i -. 04 2 “ 4 | Favorable con ] % De cumplimiento | »
INSPECCION | * ~ 7 | requerimientos de la ultima inspeccion {1
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion 7 | Solicitud del interesado [T [Aienge s ssta0os, quejss H
' Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
Salicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesq sa?!rcla'onamﬁos?a weii
NUmero de radicado:

Otro: |:[ Especuﬂque

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

Acaptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

i Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requedmiproiiv critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
I tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Nacn I 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 electronica




Acta Numero

/. ASE 709203

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

ER

- 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,

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

12

C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Ast. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1 y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

n

3 ““L 0 covtinag = < M
buen e =) 1\_; do

\

C

CALIFICACI6N 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,
NGm. 5. Art. 14, Num. 12.)

13

6,9

3.2 Reconocimiento Médico

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

f:-caclc.. LR -

3.3 Practicas higiénicas.

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

13

6,5




Pr—TpT

/ ASENGmere
___'-i_“ﬁf'e 7’0'9203;

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

I

O
LI

‘l'_‘—-' t.! OonN

| .
- \m 0" Clon Cle (o

CC 1\'\—\.,5.\&: \_!l D&

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

36

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

A

AR | |

. HALLAZGOS

i
w
C

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

15

I';'-.c;u‘i.q--;,\-.: < 1 e \,'\ <URT

En <\
‘:f\ulen"\w—(‘ .\«.\ ‘_\c,

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

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

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR | |

.
HALLAZGOS

¥

ta Ointritil

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. ;o .
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
MBQ,QT.QG. 99. -

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

A 3

f!':tct-l-u\cn Lfl(: i Ui"ld\l:'!-czi.r_‘la

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

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

25| 0

\ O

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81

Tal - 204 OGN



' Acta Numero
/ ASTIE 709203

I. CONCEPTO SANITARID

=TT Sataccions con una (X} i ; i En caso que uno o mas de los aspecios
% De cumplimiento | CONCEPTO Zrramnai®® | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identiicado como critico y
% |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje de
100 Favorable con cumplimiento obtenido, el COMGEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
' DESFAVORABLE y se procederd a
bl o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

i i SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas /./

Nimero del acta de toma de muestras o
i IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS £z

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
j@r APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
b

‘z/ Suspension total de trabajos o seticios _IZ/

Decomiso || | Destruccion o desnaturalizacion il

-

T R r e

Congelacion

LB VI. OBSERVACIONES _
- - iy e =oAL zc 1 3¢ 1o Ue \ - e — 4
- |Por parte de la autoridad sanitaria: | . o o | e, M petcion =
\ Lo _l < g . o ’ ;__ ‘[~ oteglag Oe | o« S g ic
| " g AL 2208 1( S ?ﬂ‘t I ‘.(.Htpf' i sot -l'\:r-'_ ne ,:"wa-r:r.-.—' y i
:_ {C.‘:'{f.. LS o - jT\C=$_.r1‘ o No = ¢ C-l‘. =y Vo 'S '-E.-!:L'Ju L_ d,-ﬁ c“'\_(_. ey
! =a \"_1 L = e EguUuYmiien " a ] o ",l_'."l-_, ;:l\,- Se <l ("\.rc:\‘tl Zdaw)
C)d-‘:;.e-_ =

| Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccirﬁm:l 0 ‘qq NG

"ﬂmqo ﬂ{g
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 _ ¥ = delmesde __ 0.4 delafio 2624 en laciudad de Bogota D. C.
- | Dela 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 reew‘acién de la visita.

| PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
- | Nombre: (—.-n.m-:- s b U tode “HJ“HL Nombre:
i Tipo de documento: J Cc Tipo de documento:-
#| Nomero de documento: |© 2 23C 4 A\ B __|NGmero de documento:
i Profesién u oficio: " “ "\ 1L 9 £ ONE S Y S0 profesién u oficio:

Firma: V] ] Firma:
fl_ PERSONA QUE ATIENE ' R e - St S ]
-i Nombre: T:"'tf‘n_f) b\ﬂ’!({’ o/ Nombre: .

Tipo de documentto: C.C.[7IC.E T INIT[APEP[_JPS_JPTP|. ITipo de documento: C.C. LJc.e.[InT[JPEPJPs[JPTRL
£ INumero de documento: Y7zasy?a 9 Numero de documento:

Eargo: Encargadof” | Conductor| | Firma: |
i[l-"m:‘?“:. P ’

NOTA 1: "En contor a con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un cancepto

sanitario ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
| mhsmmmbbddosanelarﬁwoszdelaLeyMB?dezﬂﬂ' -

NOTA 2: La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
| 8nexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 v 55 del Codinn Penal Calmrmbiann o | o

R B B SR e e & 2y

sbe



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ ” l IO
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: [14-11-202¢ | ACTA N°|n 2ss00rimsrs 4 |

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 VEHiCcULO:| 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

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

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

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos 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/l6.0 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/l6.0 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.)

Pagina 1 de 3



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 electrénico 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.

Pagina 2 de 3



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

Pagina 3 de 3









Imprenta Disintal

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarfa de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Conlrol higiénico sanitaria a Viehiculos
lransportadoras de alimentos y materias primas para alimentos

y

Acta Numero

As11C (026722

E.SE.: _")Ll‘-'rl‘(‘j S Occidenfr

Fecha:l 15 I')r?

17{)2(;

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Numero de carpeta:

-

ID vehiculo: 5244y

Numero de Inscripcion:

39133

22999

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: /]?o lu

Dr;*r\ led o Meced, [« ,-,.,1/,-!.'1

Direccién donde se realiza la inspeccion:

CV 'RZ s 16 M 50

Localidad: I eaned

UPZ: I f(‘p.‘h‘(l-t r(ﬂ!‘\br

[Barrio: (tuded 'lr,rp,w.ir fenhs (ude

Nombre del propietario del vehiculo:

_‘ﬂpr'b

P, Diele '[f]sr]u

25 599006

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[_JNIT[JPEPIPs[lPTP[] [Nnmam:

Correo electrénico para notificacion®

Ma

‘ e

Direccién de Notificacion: fte

349p

21p 5

ITaléfono:

A1Bs5ue

Nombre del propietario del producto:

PAlh

Diele

—
[ormes

Tejed

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

9p 230 S3) Mo henc

Correo electronico para notificacion* fr_ o

Direccion de Notificacion: Ky 34n 23p 53

|Te léfono:

N85 46

Linea de intervencion:

ﬁfw‘w.‘lﬁ_p

Sunay

g 5rt}’.,:-ﬁ

Clase de vehiculo: (-Efm andfu

| Tipo de carroceria:

oy

Modelo: Z01§ lMarcs: (heur

(e 4

IPiaca:

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 [] Otro:[_]

Tipo de productos que transporta: 4§ Trlw # ok b.
q4.6.1

ur:;(/(i’r) Gevse dotrreel

(] I[n[-f‘r.’ ey 5

LS} f{.l{f‘:

{f-rrfn, -'f o
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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

Programacién

]

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos
Numero de radicado:

4

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Solicitud oficial
NOmero de radicado:

O

Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interés en salud publica [ ] | pyocesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

CALIFICACION

A

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento

AR

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

Inaceptable |

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Critico

Cc

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.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / =
Subsecretarfa de Salud Publica ' Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos 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.
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616de | 42 | ¢ 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,
Num. 1y 5. Art. 9, NGm. 1, 2.
| C

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

Impreson. Secretana Genenal - Subdirecaitn Imprenta Distmal

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, Nam. 12.)
i
g c
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucibn 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥ | Cc
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65 0
4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14. i
Articulo 36. Articulo 35, -~

Numeral 5y 7.)

i [c]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelarla de Salud Pdblica

Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

|

Acta Nimero

/Asnc 026722

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | I
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

¥

/

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36

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

4. SANEAMIENTO A |AR| |

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15|75| 0
Art. 29, Nom. 4 y 5.)

\s C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I HALLAZOOB
!of |UJJ(!05 7\’ f\?ﬂ)}(‘ﬂ}k Ao f(r-_-’ff.m
& (e fanz, ) 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
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25]| 0
A Resol. 2674/2013. Art. 19, e
j Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)
v C
;L CALIFICACION DEL BLOQUE | 29 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola

_ Subsecrelarla de Salud Publica Acta Nimero
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 Smaarsinieat® | Nivel de cumplimiento | £/ CaS0 gue uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y
\f Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
independiente del porcentaje de
’ OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se pfocedeféD E

o aplicar la MEDIDA SANITARIA

ey e iy SEGURIDAD respectiva.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e

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;e:vicia{—/ (]
Decomiso e ' [ | Destruccion o desnaturalizacion [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) }75/‘5,‘,?” ey s Sua [9 ak)nw L o g o L
aleB. x5 Ao

J ft', 'r‘lr{ﬂf‘u« t" w}i-r-(d" - 5e Q(h‘lk q._/{ > f( /"‘_lf.uffl.ll.tf J( /,
r’(._f.!f"v

(TR elechinies rnn:.- {'dhi"!(frﬁa:\.‘ n e obseran /uu wtkn /-;r-n.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\

—— |
2 e a0 {\fj(_.l:._i‘—' C\(‘ Nk‘

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 i del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.

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

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: 1emey Nifrs Mrpe  Gune'le Nombre:
2| Tipo de documento: ' e Tipo de documento:
2 [Nomero de documento: 0 D) b23 Numero de documento:
g Profesién u oficio: Jo/nJ fu;-a ra Sweensends  fhnhiaks | Profesién u oficio:
Firma: ot A Firma:
: . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
iINombre: D Nl Senre Nombre:
[Tipo de documento: C.C.[AC.E.JNIT[_JPEP[_JPS[]PTP[|Tipo de documento: C.C.[_]€.E.L INIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP
Numero de documento: 52 114 321 Numero de documento: {
Cargo: Epcar. adF@ Conductor[_] Firma: |
Firma: -

" NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una 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, 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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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
ALCALDIA NUNCITAL s
. Bt eaed FORMATO VERSION: 03 o1 s
& ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE Invifia
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS
CUDAD: FECHA ACTA NUMEAO
Covica 13 | Morzo 2024 03y-202Y
ENTIDAD TURAITONIAL D€ $ALUD I )d
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ]
PORETAG mbia_ 5.8
oocumenToot | ¢c [ w1 NUMLRO OF 83
IDENTIFICACION DOCUMENTO
PLACA DEL VEMICWLO ﬂ Q “ 6 ] UM RO DE INSCRIPOION I sn.e I§ Qal 5
ol 3015296540
CORREO ELECTRONKCO -
samonenwo | Othzdaniel adan @.Gmail.com
vy __&_u&_hi’{ -2

OLPARTAMINTO nd]numr’ MU0
CLASE DE VEMICULD | CAMIONETA CAMID MOTO o1 Cual
X w uraon
weal_Sac [ | b i

TIPO DE AUMEINTO TRANSPORTADO 'P

\0
VSTEMA UL ST GEAAC, ] - m[ no l

NUMERD UE TRABAJALORES I

A

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA .
' FAVORABLE CON % DE CUMPLIMENTO
CLT;::C s O9 ' Mor 1203 | cecormmciiios DE LA ULTIMA INSPECCION A0 %
e DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAVACION SOLICITUD CELINTERESADD [R] ASOCIADA A PETIC ONES GUEJAS ¥ RECLAMOS
. o0 TICA O S 508
souciruooncuL | | evento oe mTeres en sawuo pusuica | A O TR0 Ay

i

EVALUACION

Lee

Mmmmeag!!!mmcmhmimdmbnﬂmm.ndmmmnlumn‘ndu.!

:‘"""“ !""!! ‘°"! o AR) Marque €on una X cuando el cumple pa bs on ol st para ol a3pucto & evahuar
[ inacepable (i)} ,Em%mg:ﬂmmm;mmmmmmmmw_
arque con una X la castia NA" nmw--‘-mwam»unmmmnownm"cﬁouvmﬂaovoo-
Noekos (N 1 oning o hat
%deewmma verficar atects la mocuxdad da ios AlMentos y Oeba apicar Medca
Critco (C) Santana de Sequndad qua impida que ol estatieciments contnde epciends sus abores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DIS DE LA UNIDAD DE TRA| A | HALLAZGOS
Disefio sandario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1 | Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369y 373 |45
" | Decrefo 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. —_—
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom 5y 9 c
Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂﬂ La calificacion del bloqx:’ee :::::sponde al 12% del total
2 TEQUIPGS V UTENSILIOS A JARTT| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 2( s
2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2
2674/2013. Art. 29, Ndm_ 1y 5 Art 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834 y c
835 de 2013) | :
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ La calificacion del bloqude. :;:;:sponde al 12% del total
[ R MENTOS | A | A | 1| HALLAZGOS | T GRITICO —
Estado de salud. .
3.1 | (Resol. 2674/2013. Ant. 11, NOm. 5. Art 14, Num. | 13 ] e ¥ I_c_
12)
Reconocimiento Médico
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 474 T @ | © et s l C
1,2 3. 4) N
Précticas higiénicas. (Resolucidn 2674/2013,
a8 Articulo 14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7, 8, 9, 10, A e L
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y c
7)
Educacion y Capacitacion
(Resolucién 267472013, Articulos 12 y 13. Ardlculo ><b°° i d W‘f‘ pon O prete
34|36) 6 | - 1] Copoctoadn  corftingo- :
CALIFICACION DEL BLOQUE 301 La calificacién del bloqt:’oe f:ggsponde al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

FORMATO

[TACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES

VERSION: 03

DIA MUNJCITAL
& MeMETEN

FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
NTO A | A [T HALLAZGOS | CRITICO
Limpleza del vehlculo. ><
"1 v 1‘ .', ¢ ') —— c
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Ndm. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE I/ La calificacién del bloque o:rc'r:opondo al 15% del total del
8 [VERI A AT | HALLAZGOS | “CRITICO
Condiciones eomemdén el produoto
5.4 | (Decreto 2278/1982M 368 369, 373. >2.< A l-f
"' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, A
Ruolzawzovamzomnonmao c
P. foly2 V|
Empaque, Rotulado y vida util,
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. X . cm——
52| Decreto 5109 de 2005. L e B l—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Ndm. 1) L
 CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacién del bioque W del total del
| l, CONCEPTO S, TO Q_ANlTABlO
% DE CONCEPTO Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 mas de 105 35pectos a evalvar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | sea identificads como critico y:Meun;
X | FavorasLe 90-100% wmm? )ounndo ol CONCEPTO
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% wm'f :;"u,"' ,_“.;‘ES.‘&' m 5:
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

LACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NNE“O TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
B T _&B—Rgus"mmg_mos 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

—_—

[ RK[CEE

VL. OBSERVAC!ONES

nodohlutoﬂdadmmm
Se, schiate  avton n

wra ‘\Of"a del rﬂ\skd {,c\’%mﬂw

Wwido para @ ten "o voaonal

rte del esta

N DEL ACTA

_Vil. NOTIFICACH
Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta
lavisita,hoy _|& _delmes de delahom_mhcmdde
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la
visita.

firman los func y personas que intervinieron en

dias contados a partir de la realizacién de la visita.

NOMBRE:

CEDULA:

GO:

Q
INSTITUCION:

FIRMA:

[NOMBRE: NOMBRE.

CEDULA. 74150 8% CEDULA:

CARGO:

Qo
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