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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDORES
UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO ANO 2025
. CONCEPTO SANITARIO
EECLL HORA DE NU,\D’IERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO \F/”E_QICCAUEE NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CA:;(’;I’::ECEION CERTIFICADO DO'\‘C%JT/IEEFV‘\J?'SEDE C()Ff\fg::'l'o CONCEPTO EM‘E{)IS:’\/‘\TR(;\SLOS VENR?FN\‘CB:EI.DSE?‘KI:EU,\:.O OBSERVACIONES
LLEGADA | o, Do ENTREGADO . ALIMENTOS CONTINUOY | MEDICO | QUENENTREGA | SANITARIO | SANTARIO | TRANSPORTADOS e
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO

DIAMES si NO
01/02/2025. 6:30 28 MACRO ABARROTES ___|WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1.033.750.789| _18/07/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
04/02/2025. 7:20 " RED MUJER FRUVER LUN514. JOSE MANRIQUE cumple cumple 39.854.785| 15/06/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
06/02/2025. 7:00 29 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39.796.587| 14/11/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
06/02/2025. 9:00 " VILLA AURA LACTEOS WHO764. YONY CASTANEDA cumple cumple 1.036.865.752| _31/08/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
06/02/2025. 9:20 30 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1.033.985.758|  7/10/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
07/02/2025. 8:00 10 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39.796.752| _ 13/03/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS

8/02/2025 6:30 31 MACRO ABARROTES ___|WPQoss CARLOS TELLEZ cumple cumple 1.033.759.789| _18/07/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
11/02/2025. 7:20 12 RED MUJER FRUVER LUNS514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39.854.785| _15/06/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
13/02/2025. 7:00 32 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39.796.587| 14/11/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
13/02/2025. 9:00 12 VILLA AURA LACTEOS WH0764 YONY CASTANEDA cumple cumple 1.036.865.752| _31/08/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
13/02/2025. 9:20 33 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1.033.985.758| _ 7/10/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
14/02/2025. 8:00 " EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39.796.752| 13/03/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
15/02/2025. 6:30 34 MACRO ABARROTES ___|WPQoss CARLOS TELLEZ cumple cumple 1.033.750.789| _18/07/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
18/02/2025. 7:20 13 RED MUJER FRUVER LUNS514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39.854.785| _15/06/2024 |FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
20/02/2025. 7:20 35 CPEZ PESCADO SMO240 HERNANDO COINTRERAS cumple cumple 80,721,671 9/12/2024|FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
20/02/2025. 7:50 36 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39.796.587| 14/11/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS

GBJETIVO

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

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

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

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

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

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

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora miltar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que 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 transportd 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 esté transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realiz6 la verificacién del vehiculo, en ninglin caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacién, 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 manipulacion de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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20/02/2025. 9:00 13 VILLA AURA LACTEOS WHO764 YONY CASTANEDA cumple cumple 1.036.865.752| _31/08/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
20/02/2025. 9:20 36 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1.033.985.758|  7/10/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
21/02/2025. 8:00 12 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39.796.752| 13/03/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
22/02/2025. 6:30 37 MACRO ABARROTES WPQ088 CARLOS TELLEZ cumple cumple 1.033.759.789| 18/07/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
25/02/2025. 7:20 14 RED MUJER FRUVER LUN514 JOSE MANRIQUE cumple cumple 39.854.785| 15/06/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
27/02/2025. 7:50 38 MORTINO LACTEOS TLM875 DANIEL DUARTE cumple cumple 39.796.587|  14/11/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
27/02/2025. 9:00 14 VILLA AURA LACTEOS WHo764 YONY CASTANEDA cumple cumple 1.036.865.752| _31/08/2024 | FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
27/02/2025. 9:20 39 EL TRIUNFO CARNES SKM154 JHON VALERA cumple cumple 1.033.985.758|  7/10/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
28/02/2025. 8:00 13 EL EDEN PULPAS FSQ746 DELPO LOPEZ cumple cumple 39.796.752|  13/03/2024| FAVORABLE X ALEJANDRO CUEVAS
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Verificar que e vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacién en asociacién, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

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

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 miltar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que 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 transportd 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.

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

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esté transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.
Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ningtin caso podré hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacin, deberé realizarlo el responsable o coordinador de a 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 manipulacion de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehleulo; o Numero de Inscripclén: Numero de carpeta.

o0 .\ <\ e

T el = \< R

Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VGE e L) E€amdy .
Diroccion donde se realiza la Inspecclon: el By ¢ S ‘:i wo

Localidad: 2 S ey KBV{P* c\(‘) N

Nombre del propletario del vehiculo:-\ ¢t & A @ La Cun ey Cu Y\ \ € st G\ ? rafla)

Tipo de documento: C.C. [{c.E.[CINIT (JPEPJPs[JPTR[] ]Nt’lmam: OO0 7 @06

Correo aleclrénico para notificaciéon* ™ e 1D € AW ARR S.E k.,@\ GrAERANN CorA

Direccion de Notificacion: \c st ¢ gy \ 3 @ < o SO@ Teléfono: = \ v 2 (3 =\ 27

Nombre del propietario del producto: 1“}"3&1\.}‘&_1, QIGE L GUTLEfa Yy QDO

Tipo de documento: C.C.[WIC.E. [INIT (JPEPCIPS[JPTPL] [Numero: | (y7 2. d < a2

Correo electrénico para notificacion” = @1 € A -AQCL ¢ k@ GYLANL . COA

Direccion de Nolificacion: \ £ ¢ ¢a £ »%e  \ Y @ <& W7 ]Taléfono-' L\OGRIVR=L 2N

Linea de intervencién:
A\ Lev-on %o_\., Coviny Y Seoyuon

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[_] NO [X]

Clasedevehiculo: ¢ @ rA\0 1) € (&) Tipo de carroceria: G- INGC 1D

Modelo: 200 < 1Msrca: (e e\ Ex |Plat:a: C A\ S\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (Isotermo):  SI [AINO []

Sistema de frio; SI No []

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

]
Dias 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, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA Cﬁa WY R | requerimientos - de la Ultima inspeccion \ 0% »

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
) Solicitud del interesado ] :s,:dd::.:,: peticiones, quejes
Programacion B | Numero de radicado: A m—
O

Solicitud de préctica de pruebas/ D

Solicitud oficial )
O Evento de interés en salud piblica [ | | Procesos sancionatorios admin

Nimero 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

Acspibiecon Requeimeents AR en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suminlstrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica
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Scanned with |
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EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno 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 vehiculo y calificar como Aceptable (A), Justificar la raz6n del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
Critlco C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo )
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- o
cién 2505/2004. Arliculo 4.; Reso-[( 11 )] 5,5 | 0 > il
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- .
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién P
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, v
12,1.7,36) e
ra [e]
CALIFICACION DEL BLOQUE I AN | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
2. REQUISITOS EQUIPOS j
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; Resolucion @ 55 0 -

3008/2010, 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, Resolucién 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).
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[c]

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

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Ariculo
14 Numeral 1, Arliculo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3008/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | -
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0 P o

14 Numeral 1, Artlculo 15, Arliculo | M.~

131, Numeral 4; Resolucién 242 P

/2013, Articulo 13, Artlculo 14, P

Arlculo 56 Numeral 4.1). z

3.3 Précticas higiénicas

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

55| 0

3.4 Educaclén y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 _
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 6)

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- B e

meral 2; Articulo 132, Numeral 1; .
Resolucién 242/2013, Atliculo 13 -
Numeral 2, Ariculo 57 Numeral 1), /

]

[ il CALIFICACION DEL BLOQUE | 2 ?1 La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 300912010, Adiculo 88 |

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- @_ 55| 0

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 2 o
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2 4.3).

ol E

[ CALIFICACIONDELBLOQUE | | | Lacalificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242 Vg
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). {

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 24012013, Articulo 131 |( 11 ) 55| 0
Numeral 3.2, 3.3,34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Artlculo 56

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8). /

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE  [=2< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta ]
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Acla de Inspoccién sanitaria con enfoquae de riesgo para vahiculos b §

lransportadores de carno y/o productos carnicos comoslibles /A 522N @0 ] 3 4 l
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO jwonecnws® | Nivel de cumplimlento | EN caso que uno o més de los aspoctos
, a evaluar sea idenlificade como crilico
‘x Favorable 80-100% y calificado como Inacaptable (1), indepen
. / diente del porcentaje de cumplimiento
l A ( \ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' emilir sera 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 tomadas |
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 [ D
Decomiso | E] Deslruccion o desnaluralizacion | ! |____L
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: <5 o~ xQEC_CRbWCI\ eh e lnton 6 Nwn CC"J‘CEQ R

PO S Gu} QDN G (;?xobmc\@:x ko Qo iecs otoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy (3=} del mesde N del afio 7 (52\\__en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccian.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: (@  OY R (A (\?(_‘__\m “Lore . Nombre:
Tipo de documento: o s o Tipo de documento: l
|

Namero de M\ 3;}\[% Nimero de documento: . |
Prmoﬁcitwﬂm e SartaanaPRlesithulaise T en o

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombret FAL e\ laaac Y T ieocod & INambre:e )
Tipo de é\ﬂcunianio: c.c.[We.e.[ vt [Jrer(Jps[JpTrTipo de documento: C.C ] C.E.CINIT (JPEF(JPS[JPTP[]
Nimero dedbcumento: A\ GE XN ( ALY Namero de documento: \

Cargo: Encargado [ Conductor O Firma: ‘

i V.
Fima:\) M\ZOE\. BT evatz @
NOTA 1: YEn cancordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se iniciara una Invesligacién administrativa en salud, confor-
me los términos 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 presenle documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cédigo Penal Colembiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Plvliea Subsecretaria do Salud Publica BL: ~ Acta Namero
’,( hmmwunu-L trol higidnico ummw-hlwlu / 4
y materias primas para alimenios 'Y A811 Cc 02 7 9 9
ESE: b Jo L Sade ' o Fechal-’ 7 I i [ 'w"t'
lDENTlF[CACI('JN DF.L VEHICULO o td M
ID vehiculo: 34 Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
15%7% KRS ; |1 44 Ly
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: : )
[} 1!\!'} 7 ('-; \tL-f
Direccién donde se realiza la inspeccién: | { K& o [ A )
Localidad: | s\l an
UPZ: A VLTIY (R Vv A LA lBarrlo: 1"] .’\)t._) { Al VLAY G
Nombre del propietario del vehiculo: \lt\l{\l\“\b;} Oheyus onie

Tipo de documento: C.C.3C.E CINITJPEP[JPs[JPTPL] [Numero: /0 7| (% \

Correo electrénico para notificacion® M} Tiewe

Direccion de Notificacion:  Hy_ (|} (23 ¢ oy lT'-"'éf““": LIS 51e6415
Nombre del propietario del producto: |10\, )d  (dlyeyus (Denied

Tipo de documento: C.C.[X]C.E..CINIT[JPEPJPs]PTP[] |N|:|m‘aro: }ZD 42l =%\

Correo electrénico para nofificacién* | ) [Lewe

Direccion de Notificacién: ¢ ¢ Q34 (23 € O [reléfono: 2| 5 V¢ 647 L
Linea de intervencion: )\ \w“\i‘f J\To:) WD v $@d oS
Clase de vehiculo: O_u\ YW UA(JT(J; r Tipo de carroceria: ( 2 )\I.'J IV

Modelo: '1_)\)6! lMam- !)! t ! ¥ Ilf"iaca: SMO ZCfo
Sistema de refrigeracién: Sl.,; NOD S ' v

\Numero de traba]al:lm'es

2

*

‘lDias de funcionamiento: Lunes‘a %ern E

{Tpn de productos que transporta: (I, {15, .33 - n», a _}CT_,._\ W[ TR VAN (
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION _\
Favorable |
FECHA DE LA A .., |Favorablecon =) % De cumplimiento - %
ULTIMA O A 2585 | requerimientos de la ultima inspeccion ‘]" &
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
y ; ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion [T] | Solicitud del interesado ;
¥y Numero de radicado: &y y fecfamos f 0
Numero de radicado:
] - Solicitud de praclica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica I:l Procesos saﬁclonatoriosp admin (]
Numero de radicado:

Otro: [ Especifique:

EVALUACION r CALIFICACION

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

imprenta Owstritat

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

Aceptable con Requerimiento critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

General

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

Inaceptable 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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta de Inspeccio R laria de Salud Pablica 2. "

_____ transportagenn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vel 3

= eefadores de aimenios y materias primas para almen As11¢ 027994
o Lineier , ~ASTIC Uc i JdI%
b T 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

h_'_-—I——

1.1 Disefio sanitario del vehicu
(Decreto 561 de 1984, At 86
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,
NOm. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

| A4 X

/
_ c

CALIFICACION DEL BLOQUE

(7

La calificacién del blogue comresponde 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,
Nam. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) \r

//

’ [c

CALIFICACION DEL BLOQUE P

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| |

HALLAZGOS }

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

13 16,5 0

—

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,

: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 13

E 4,5,6,7,89,10, 11,13y 14

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

65( 0

Cc
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3.4 Educacion y ¢ '
apacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 B
Articulos 12y 13 Ariculo 36.) - |I
\ o |
= X c l
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta |
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS ]l
/.-"_
4.1 Limpieza del vehiculo. =,
(Resolucién 267412013, 15|75/ o
Art. 29, Num. 4 y 5.)
L X
‘ C
sl -CﬁClON DEL BLOQUE {5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta ,
JERIFI B | S e e |
. BE 4 A& AR| 1 'ﬂ!ﬁ- HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion =
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 [ENS 0
Art, 89, 97, 98, 99. )
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) {,
c]
: 35 e
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil, /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 [25] 0 g ol
Resol. 2674/2013. Art. 19, —
] Numeral 2. Art. 28, Nim. 1)
z +
i c
| CALIFICACION DELBLOQUE |15 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Vigilanet
transport 'y Contiol ligidnico sanilara o Vehlculos
pontadores de nllmanru; y malorias primas para alimentos

Acta Numero
As11c 027994

mﬁ_ — i 1o Il. CONCERTO SANITARIO
__“——'——-_m_P_!i_T_'_eD‘D CONCEPTO i En caso quo uno o més de los aspaclos
B e ——_ n ovaluar sea ldentificado como critico Y

Nivel de cumpllmlnhm

\ | Fverebi 00-100% calificado  como  Inaceptable (1),

[ T e e — lindependiente del porceniaje  de
DA% Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
o K requerimientos 00:50.0% SANITARIO @  emitr  serd

DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
By f SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUE__ST!’I}_S TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Ntimero del acta de toma de muestras i

E IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién - [ | suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso = ] Deslruccion-o desnaturalizacién ]
' VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: \\).) LK AN (e CON l\ y u) yeles VRO a J\_ s
' nor parte de la persona que atiende la inspeccion:
'.c—) '\h\. i ’i 'pu;’,'l r I-;"‘.p.

i

/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __(°¢1 _del mes de |/i: gnio 2 delafio_Jut ~{  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Juli wsd WiE Nombre:
Tipo de documento: * {t v Tipo de documento: =
Namero de documento: | o )b 1U ) At Numero de documento: =
Profesibn u oficio: ¢ 8115 24 kg 0 szl Profesion u oficior
Firma: Y i Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: NN B AA Nombre:
Tipo de documento: C.C.[JJC.E.INIT[_JPEP_JPS[_JPTP[_|Tipo de documento: c.c.lJc.ELINITJPEP[ JPs[JPTP[]
Numero de documento: | 7@ o O (=t 1 Namero de documento”
¢ |Cargo: Encargado[_] Conductor [~ Firma: —
| Firma: < L b4—F

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 laLey 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me las términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ” I IO
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-2026 | ACTA N°|m_zsesotiuars s

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 F'MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON
*MARCA:|CHEVROLET FMODELOJ2012 [*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, |"NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES: 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X) [% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION -11-2023 REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO‘ ‘ Especifique:
EVALUACION (EV.)

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

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c]

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

% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1

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

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

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

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

% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

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

NGm, 12.) (c]|

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 |Précticas 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 &\ 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 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. %0 175 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 blogue 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.
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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

|

b

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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ot Secretarfa Distrital de Salud de Bogota i .
*‘ Acta da Inspeccmn%}I‘;lsa&rféﬁayﬂgc?rﬁrﬁrmgErﬂggcr:lnltaria a Vehiculos / AclaiNdmero
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2
ESE. Schped Siw Occidenk Fecha:l 15 l oz I?{l?f;
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo; 2944 Numero de Inscripcion: 39937 Nuamero de carpeta: -7944
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: % te Disteld  do Meced, [« (f‘,ﬂfr-{-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 16 11" 50
Localidad: I enned
UPZ: Weanedsy  Ceninl |Barrlo: (tvoded 'Iffr"f"f[*!.' (enhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: n“s(, |) tele ',f' li ,}, f anrs
Tipo de documento: C.C.[7]C.E.[INIT[JPEP[JPS[JPTP[] lNl’Jmeru: 25 599006
Correo electronico para notificacion* M e
Direccion de Notificacion: [« 349p  21p 53 [Teléfono: T 146546
Nombre del propietario del producto: ~ fA “)c. le le | ‘) C,L Fro nes
Tipo de documento: C.C.[GJ¢.E [INIT[JPEPCIPS[JPTP] [Numero: 5 594000
Correo electrénico para notificacien® (v,  24p 231 $3 ) Mo henc
Direccion de Notificacién: Ky 34h 238 <> |Teiéfnno: ME6E 46
Linea de intervencion: .n [ aen ﬁ_n Suray 9 fr{ oS
Clase de vehiculo:  ({jm, oneiu ] Tipo de carroceria: T"’“ fh
Modelo: ZU1§ lMarca: (heule F Ipiaca: wP pg8

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

Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4. [r | 7 ol ur“p(/tfl') b (eircle { [ diels a Giye dotrd

411 Teby a5 4.6.1 +’u|1 liges y uhn weﬂfu'v: ‘ G“F 1 6!\"..") tnlstn ﬂlk"frﬂ.s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
7 Favorable con % De cumplimiento l
ULTIMA 0b  Ofia- 2023 i O 45 C 94 o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable )|

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [[] | Solicitud del interesado %] A::g;::;: PEUCSRIS: Sy O
Numero de radicado: y . .
Numero de radicado:

) Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcionalorio:fmadmin O
Numero de radicado:

EVALUACION CALIFICACION

E Otro: [:l Especifique:

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

General - Su

Inaceptable 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 notificacién electrénica

Hoja 1/4
. b
Cra 32 No. 12-81 *I SECRETARIA DE i
Tel.: 364 9090 . SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co MLERLOW en

Powered by CamScanner


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

Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 s =
Subsecretaria de Salud Pablica ' 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.
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616de | 412 | 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,
NUm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
| C

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

Impresan. Secretania Geresl - Subdicoion Imprenta Disimal

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

Numeral 5y 7.)

k [c]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
trans_portadoras de alimentos y materias primas para alimentos

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

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

v c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 75| o
Art. 29, Num. 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| | HALLAZGOS

!of |UJ-‘(¢05 7\’ f\?ﬂ)/‘ﬂ}k An f(r-_-’ff.m
& Cc f&fr!, ; d fro

5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2))

Imprwnta Destiolal

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |2

3 Resol. 2674/2013. Art. 19, ~

j Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.)

[44]
o

v c
;L CALIFICACION DEL BLOQUE | 29 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretaria Dislrital de Salud de Bogol4

_ Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C 0 26 7 2 2

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Seciomcnuma®iel | Nivel de cumplimiento | £ Cas0 Gue uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico vy

V Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de

{ OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  ser4

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

o

—

NOmero total de muestras tomadas -

Numero del acta de toma de muestras P
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ | suspension total de trabajos o s icos—— ]
Decomiso _— : || | pestruccion o_giesnatﬁ?'a'ﬁ;cién ]
VI. OBSERVACIONES ™
Por parte de la autoridad sanitaria: /U) hiﬂ"ﬂpw ey o Fin ,/0 G[’J,M & H’ PR
4 (e 'nrmr.-‘m ol srhelo; = 50 otlne Gt - el /.vf;r/m'-r d( /‘,.‘[_xzk, xRy

(T elee F\S neey ()m L m"lr-(c- (LS n) e ol e rin fN /..r An fm i .r“:.*{:fw

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ama \:‘"\LI.}:BQLL CL 'UL-‘ Mgp

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del ¢ n}enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de :ju ) del afio __ Z02 4 en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: 1‘méey Nalrs Mepe  drnele Nombre:
£| Tipo de documento: d o Tipo de documento:
% Numero de documento: 0 0J5 683 Numero de documento: |
| Profesién u oficio: Jef i ligs era Sucinsents  fnlieakl | Profesién u oficio:
E Firma: Yw.- ;(zryu Firma:
. PE{’RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
B Nombre: ime  [ul Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E.[ JNIT[_JPEP[_]ps[_]JpTP[ |Tipo de documento: c.c]Je.E[ INIT[_|PEP Jps[ lPTP
E Namero de documento:  S2 111 121 Numero de documento: {
Cargo: Epcargad Conductor[_] Firma:
E Firma: \JuJt

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 investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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GESTION DE SALUD CODIGO; GSA-FIM-069
: NcuphsRgan FORMATO VERSION: 03 faas
& = [TACTA DE INSPECCION SANITARIA GON ENFOQUE 'D}(_‘@Q
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS
CUDAD: FECHA ACTA NUMIENO
Coyvica 13 | Morzo 12024 03y-202y
ENTIDAD TURAITOMAL D€ SALUD [ d
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ]
prenabe \ombia_ S.A
oen-eiodl gl R Rl I oo 8909
PLACA DEL VEMICLO ﬂ Q “ 6 ] WA RO DE INSCRIPOION 5'16 I§ g 3 | 5
ok 3045296540
CORREO ELECTRONKCO .
DL PROPIETARIO ___.chlzdnmd.ndm@@\ml- cox
wowooo | Colle Y3 -c2

OLPARTAMINTO o d.]nﬂ mr’ MUNIORO =
CLASE DE VIMICULO | CAMIONETA CAMIO MoTo TR0
x . Lrgoen [Znr
MARCA l UQC l MOOELO l 2 \v)

TIPO DE AUMINTO 1RANSPORTADO 'P

\0
VSTEVA UL 81 BGtaaciy ] [ m[ No ]

HORARIO L€ NUMEAD UL TRABAIADORE S l 4
FUNCIONAMIENTO
} CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHA DE LA o 3
oA | 09 Mor 12023 [ecormciiios DF LA CLTHIA IHSPECCION A0 %
INSPECC DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAVACION SOLICITUD CEL INTERESADD RR] ASOCIADA A PETICIONES GUEJAS ¥ RECLANOS
SOLICITUD OF ICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ] s rebids 'ogrmvor&’im
OTRO L] Ewmatam
EVALUACION
Lee M. €on una X cuan: Lhecrmento ¢ 1a totabdad de ks aescrios en el v Dara o )
:“"'“ '!'"! °°"! o AR) Marque con una X cuando ef cumple pa bs o el st para o e3pucto & evahuar
Inaceptable ()] %m%wmumwmmma_
No Aplcs (NA) Immwn husﬁm‘nww--uu;:maMwmnnmwpnooﬂnum'cunvmmm
Marque con una X z:‘au-cmm:‘uwmgo.awua verfar alects 8 mocuxdad G4 o8 ANTANION y Ot Apicar Medda
Critco (C) Santana de ¢ d da ol estatiecimeerta contnds epiciend) sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DIS DE LA UNIDAD DE TRA| A ] HALLAZGOS
Disefio sandario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
41 | Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369y 373 |45
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59. —_—
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom S5y 9 c
Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂﬂ La calificacion del blom:’ee :::g;sponde al 12% del total
IW A [AR| 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 2( Jo 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 bloq?.:::;:sponde al 12% del total
[ R MENTOS | A [ A | I'| HALLAZGOS |- 7 CRITICO” ~
Estado de salud.
3.1 | (Resol. 2674/2013. Ant. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. | 13 ] S r_c
12)
Reconocimiento Médico
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 74 T @ |0 i s l P
1,2 3. 4) iy
Practicas higiénicas. (Resolucidn 2674/2013,
a8 Articulo 14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7, 8, 9, 10, A —— L
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y : c
7)
Educacion y Capacitacidon
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Aticulo xb‘)o oy o'an‘ OP\M Ge
34/36) 6 CWUO‘"OO (m\mu . ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 30/ La calificacién del bloque corresponde al 36% del total

del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTIONDESALUD . CODIGO: GSA-FM-069

& ACAL DL TN FORMATO VERSION: 03 'ﬂ mo
[ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE v Mg URL AL RN

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
NTO A | A [T HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. i >< ‘
a1 186|750 —" X ¢
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Ndm. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE I/ La calficacién del bloque o:rc'ro:pondo al 15% del total del
8 [VERI A AT HALLAZGOS | "CRITICO
Condiciones eomomdén el produoto
5.4 | @ecreto 2278/1982 Art 368, 369, 37 >,o< , [—
*" | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, 5 r
Ruol2674/2013M29Mh678M30 c
P, foly2 V| ’
Empaque, Rotulado y vida util,
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( ok RSN FLLL
52 Decreto 5109 de 2005. L e B L—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Ndm. 1) L)' )
- corresponde al 25%
A CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacion del bloque e al del total del
T II. CONCEPTO SANITARIO ;
% DE CONCEPTO Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 mas de 105 3spectos a evalvar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | ea identificado como erftco y :Mwn;
X | FavorasLe 90-100% wmms Lumso ol CONCEPTO
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% WARK: :,;::' ,_“,;‘ggfoi' mm 5:
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva
‘- N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMADE MUESTRAS | N|A
o IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

- : V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | NaA[ Cual: —_—

VL. OBSERVAC'ONES .
&En;:;h autoridad sanitaria: e\ h

o OD‘\ION n Yoma {a‘he
\Wwido para @ teritono p&%o Gek et P

e del esta

Por 7=

N DEL ACTA

del afto en la Ciudad de

_Vil. NOTIFICACI ~
Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta firman los funci y personas que intervinieron en
lavisita,hoy _|&  del mes de @A{_ ;

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

dias contados a partir de la realizacién de la visita.

NOMBRE: _~
CEDULA: e
GO: <4

%
INSTITUCION:

FIRMA: /
£

[NOMBRE: 4 NOMBRE. i
CEDULA. 7 %1588 CEDULA: Y

Walil7d Ay
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b Secretaria Distrital de Salud de Bogota v
: e Subsecretaria de Salud Pablica
- Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transpoﬂadoms de allmen y mateﬂas primas para allmen!os

ESE: = \ofed  occe

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: P g Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
GABSS 29 195

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

: Ola M@
Direccién donde se realiza la inspeccion: C \ 6 S )f 61

Localidad: (-\J\Q D&\ nNe(C
UPZ: (G pinerc ario: \atircic ot
Nombre del propietario del vehiculo: “{) P allaa I‘F%_,\\d (s

Tipo de docurento: C.C.[HC.E.CINT [(JPEPIPS[JPTP] [Numero: S 290 2SO
Correo electrénico para notificacion* e fieae =
Direccién de Notificacion: (¢ & > 24 7@ DY o [retéfono: 1L AR HESAS
Nombre del propietario del producto: ~ o\~ Q{200 2.e.0a @\“{G(xe%
Tipo de documento: C.C. [IC.E.CINIT [(JPEP(JPs[JPTP[] |Numers: Y \ &S 20O

Correo electrénico para notificacion® NG HG“ © .

Direccion de Notificacién: < ( A B 24 B 93 s [Tetefono: 2\ A DADS DT
Linea de intervencion: A \| s oA, DP0N (1 eSS

Clase de vehiculo: (oo \C @1 ITIPO de carroceria: Torqaon

Modelo: ¢ 7 1, |Marca: ion |P|3G33 L N S1 S -
Sistema de refrigeracion: SI[_| NO

Numero de trabajadores: [ I Horario: Diurno [_] Noctumo [_]24 horas [£] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Eomingb a domingo Fin de semana [ otro:[] -7

Tipo de productos que transporta: :

oS, L;ﬂc\\:‘ as, RWodlahas
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

~ Favorable A
FE%I;I-IT\lai LA 0‘1 o5 101 Favorable con O % De cumplimiento QO %
HE MR uerimientos jltima inspecci
INSPECCION req de la dltima peccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
ad Ty
Programacién [X] | Solicitud del interesado O Asro::(:'aant:ozpe Condsigpeies &)
Numero de radicado: Y
Numero de radicado:
- - Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | procesos sancionatorios admin )
Namero de radicado: ) .

Otro: [:l Especifique:

EVALUACION t - CALIFICACION

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

AR Marque con una X cuando el vehiculo cum‘r'me parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento critos en el Instrj:ctivo para el aspecto a evaluar.
| tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
FacopEra®. 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica :
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1 coumcléuls SANITARIAS DEL vsulcm.o

»’—Q

. mssﬂo DE LA UNIDAD 4l
b DETRANSPORTE 2

b R |

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

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

1‘__.

i3 :!‘.3‘;
~ ‘Eampos-v,ureusuuos- o

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

3. PERSONAL MANIPULADOR |

~ DEALIMENTOS ..~-s»,~A
4-“_,_, ;

| AR

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

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 9 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

- *

- ety S b o

3.3 Practicas hlglénlus:‘ x

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

65| 0
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Adticulos 12 13. Articulo 36.) i

T AR R
v i ~ s o pr—

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

4.1 Limpieza del vehiculo. x
(Resolucién 2674/2013. 15:17.5 |50
Art. 29, Nim. 4y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE |S | Lacalificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

& 'aVEMFICACIONSOBRE
,?f  ELPRODUCTO

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Ntmeralz.An.zs Nam. 1)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia {osControi higiénico sanitaria a Vehiculos
i nsponadores de aIImen y malerias pﬁmas para allmentos

——e ——r————urvw —

Il. CONCERTO SANITARIO

it Seleccione conuna (X) ol | & - En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO Zoeew savmrossms | Nivel de cumplimiento e vakir oad ficado o'y

K Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),

independiente  del pomegtaje de

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

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

DESFAVORABLE y se procederang
| aplicar la MEDIDA SANITARIA
PAiSOmDS = oA SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

N\
T

Numero del acta de toma de muestras

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

Py,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD
B Congelacion ; ——  [] | Suspensién total de trabajos M
Decomiso [ | Destruccion-odesnaturalizacion ]
K V1. OBSERVACIONES o

Por parte de la autoridad sanitaria: T\\O \POU .«) (&QC‘\OS T:O(C-\ o N S;\ (mh
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

e
LiA
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 \ S’ del mesde _ O& del afio _ 207 g en la ciudad de Bogota D. C. 1
it De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante |egal 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.
L . F‘OR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA :
! NombreZc '\t {OAY CoOn\WOVE - —p\ulo {[Nombre:
Tipo de documento: < C Tipo de documento: (i "0
Namero de,documento: [\ 1 K1 e Numero de documento; _——
Profesién lf oficio: (€ rclgixd & Sa s €y |Profesion u oficie”
Fima: _AOnANS \d Firma: .
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO :
" |Nombre: ! e\PC Aan (Coynh Nombre: :
" [Tipo de documento: C.C.[ [C.E. DNITDPEP[:IPSE]PTP Mipo de documento: C.C. [ JC.E.[ NI psLIPTP
Nomero de documentgn,_ 19\ | 0 (GO - Numero de documento;— —~
CargoxEncargatjo[ /] Cgnductort ] Firma:
Firma: < =

NOTA T: "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 Invesbgauén administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" . &~ /

NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacién dp informacién falsa, reglstrada 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 Umco Disciplinario®
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