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Socrotarin Distrital do Salud do Bagoth

Subsecrotaria do Salud Pablica Acta NUmero
Acla de inspoceidn sanltarda con onfoque de rlesgo para vohiculos
transportadores do camo ylo praductos carnicos comestiblos ASIZN @O l 3 4 1
ESE.: < ,\ A 1w b Fochn:i ) ] \7y [ RS
IDENTIFICACION DEL VEHICULO B

ID vehleulo: ok Numero de Inscripclon: Numero de carpela:

oo e L <\ R

o T U e =~ \< A\

Nombre dol establecimlento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VSE ey E€andy .
Diroccion donde se realiza la Inspeccion: AP ‘:i wo

LQC&"dﬂd: G 0 Q‘(‘ '\C‘I . k\ v{‘—l ':“YJ 24

uPZ: R e L [Barrio: SUCY W EGTO

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

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

Correo electrénico para notificacién® ™ e 1D € A AARIZ . L@ G AR . oA

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

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

Tipo de documento: C.C.[BJC.E. [ JNIT [(JPEPJPs[_]PTP[] |Numero: L OO

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

Direccion de Nolificacién: \£ ¢ @ £ e\ @ 0 Loy 6NN 3un= 122

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

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

Clasedevehiculo: ¢ @+ 4\0 ) €(® Tipo de carrocerfa: &= TG |

Modelo: 200S  |Maca cMegevey  [Paa €Wy \S\

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

Sistema de frio: Sl No []

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

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo {5} Cerdo [¥Bovino[] Productos cémicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, 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 |
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado O :ﬁ:dd:::n: peliciones, quejes O
Pragramacion E) Numero de radicado: Nimero de radicado:
O

Solicitud de préactica de pruebas/ D

Solicitud oficial )
e Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: [[] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acsplable con Requenimienio | AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suminlstrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica
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Socrolarla Distrital do Salud de Bogola

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

Acta Nimero

/AS22N 001341

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
Inaceptablo descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA,| parte del vehliculo y calificar como Aceptable (A), Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critlco C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo conlinte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A (AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo )
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- g
cién 2505/2004, Adiculo 4.; Reso-[( 11)| 5,5 | 0 il
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- y
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién ) Pl
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, i
1.2,1.7,3.6.). s
rsd [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; Resolucién @ 55| 0 3

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

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3008/2010, Articulo
15 Numeral 1, Arliculo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Artlculo 15, Artlculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

55

Cra 32 No. 12-81
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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 came yfo produclos cérnicos comestibles

Acta Numero '

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR| 1

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resalucién 24072013, \
Ariculo 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,
Ariculo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucitn 242/2013, Atliculo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[e]

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 27|

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

4, SANEAMIENTO A |AR| |

4.1 Limpleza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,43)

-

P

HALLAZGOS

i

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Subsocrelaria de Salud Publica
Acta do Inspecclén sanilarla con enfoque de rlesgo para vehiculos
transportadores da came ylo produclos carnicos comastibles

Acta Numero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materla
prima

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

55| 0

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).

55/ 0

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

EN

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta J

Cra 32 No. 12-81
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Swcrolarla Distrital de Salud do Bogola
Subsacrelarla de Salud Publica / Acta Numem
Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

[ransporladores do carne ylo praductos carnlcos comosll bles A 822 N @ 0 1 3 4 l

Il CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO iimapmssmsan | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o més da los aspectos
“ a evaluar sea idenlificado como crilico
|\ Favorable B80-100% y calificado como Inaceptable (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.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras lomadas |
Ndmero del acta de toma de muestras |r
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién ] D Suspension total de trabajos o servicios | L__I
Decomiso | [:| Destruccion o desnaluralizacion ; ! Cl

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < \N‘L(G-C—CJ\bWO\ e\ wﬁ‘}ﬂ OQ\O N CN’-&(J y
PO SR Guidandorm Xodotken s Uoawiccs 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 _(}* 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: (2 AR QD’CTZLL\ *_‘;Q;m Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: \
T

Nimero de M\\X\L@ Namero de documento: [
ProfoetSh y ofico: ke 0 gy, @ 0L i\ GPrfpsORuofvn \m\g\

o Firma:

=1 () .
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombreg YA\ Tlaoae ) ST icoed Q Namreio
Tipo de bpcurr}amo: c.c.[We.e.[Onir [Jrepr[Jps[JpTP[]Tipo de documento: C.C[T] C.E.[INIT [JPEFJPs[JrTP[ ]

Ntimero dédbcumento: \O12 S A () 2 Namero de documento: \
Cargo: Encargado ;E:Condu ctor[] Firma: ‘

Firma:

Fma:\) MAZEN. BT etz @

NOTA 1: PEn concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley S de 1979, se Iniciara una Invesligacién administrativa en salud, confor-

me los lérminos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: “La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las 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®
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y s s
w5 Subsecretaria de Salud Publica /.. Acta NUmero

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / .
transportadores de carne ylo__;_)[qductos_gé[_n_i__cos.co_r_n_e_:stibles ,/ AS 2250091 63

ESE{.DUkndexN Fecha:| O5 | 9 |22

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61797 LCNT1S 61797

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: =
via publico

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 61 SUY S O yutct \_)U s \ \Q

Localidad: C \ udod Ef"\\ JO(

uPZ: 0N (G CLsCco Bario: Candle ey o Nuewa

Nombre del propietario d'el vehiculo: }‘JO\U ‘O\ 15 T (U C-\ &7 :'-') 5 {‘ S

Tipo de documento: C.C.[Ic.E.CINIT [WPEP[JPs[_JPTP[] [Numero: A OS6 1¢1 3 — O

Correo electronico para notificacion® C O 1@y C {O‘ @D O kch { (‘g\t 5 1; YU C‘.{_; . LN

Direccién de Notificacion: Ky~ AT = 95 275 Sy Teléfono: 340 LN B0ED

Nombre del propietario del producto: '}\[Cl ‘gﬂ. e l 'S Ty 9, C,k us YA 3

Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[CINIT [APEP[JPs[IPTP[] [Numero: SO () 50€ 1613 - O

Correo electrénico para notificacion* C (™ (Y\@ {C \Q[ @ r\o‘g Ui \ 2 { { UC )(U OO

Direccién de Notificacion: Yy AT S% 32 Sud " [teietono: 340 2HAE0ES

Linea de intervencion:

Almertos Sares o Sequos

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S| [% NO [_]

Clase devehiculo:  CoyA\ION Tipo de carroceria: foipgon

Modelo: 7L Marca: F-_O\o{\ Placazd LCN '7'7673 —_—

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl Mno [

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: 1 lHorario; Diurno [_] Nocturno |_]24 horas [Kotro:

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

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

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ™
i ULTIMAON O "6 o3 | requerimientos de la Gltima inspeccion . y
INSPECCI Desfavorable d
MOTIVO DE LA INSPECCION
" . Asociada a peticiones, quejas
Bronranacion [ | Sotichtud del interesado L] | Sieines [
Wmers fe1adicady; Numero de radicado:
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ ]
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:
' EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

tmpresidn: Secrelarla General - Subdireccion Imprenta Distrital

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5
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LY I. j
Acta Nimero . |

AS225009163

. . Subsecretaria de Salud Publica
Acta de mspeccmn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos curnestlbles

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

EVALUACION
il I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
| Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

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

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS ‘A |AR| 1 HALLAZGOS

DEL VEHICULO
1.1 Disefio sanitario del vehiculo S.‘;‘G U C{" e\ciel CA‘ d eY\(NO Cj e
(Resolucion 3009/2010, Articulo % DI \ufo en Untddad de
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- cr cl
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | &.0 [ 0 'y (\ ' '

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,

1.2.1.7, 3.6.).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘5 S ‘ La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta !
2. REQUISITOS EQUIPOS | ‘A | am>
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 "'{
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

2.1,22). d
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | AA | La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del actaj
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A . AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

{Resolucion 3009/2010, Articulo £
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

Impresidn: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota praess g
: Subsecretaria de fSaIud gﬂbﬁca L / Acta Numero
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Continuacion _
3. PERSONAL MANIPULADOR | ‘A | AR| | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo -

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo ’

131, Numeral 4; Resolucion 242

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1). -

s A

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

3.4 Educacion y capacitacién

’/
/ -
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 \‘
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, _
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 ' |
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1,
Resolucién 242/2013, Articulo 13

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE I 52, ‘ La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

idn Imprenta Distrital

ia General - Subs

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 |

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11 _
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- :
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).
C

CALIFICACION DEL BLOQUE [ A La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
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Dristrital

General -

Impresion:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota V3
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

e, _y,!o prcductg}_g_riar_ni?p_s_ ._t:_o__mgstibles /,/ ASZ2SOO 63

transportadores de ca

|
!

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
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-
solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 33[  Lacalificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel,; 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transpodadcres de carne yfo productos cérmcos comestlbles

i R et sl

Acta Numero

~/ AS225009163

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO it s aemne | Nivel de cumplimiento

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

Favorable

e

80-100%

y calificado como Inaceptable (I), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

au.s

Desfavorable

<79,9%

emitir sera DESFAVORABLE y se proce
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}O

Namero total de muestras tomadas

el

Numero del acta de toma de muestras

~

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion el

Suspension total de trabajos o servicios / D

Decomiso # [:l

Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

9’exand@ CD\O \J"IQ"

Por parte de !aautondadsamtarla)e Ol"lal",?(){ i ((f o¢c NO /0(,,«’ /}?’@@Lf (0_5
pma veyificoy fe?f éxcm S€ eM' e ovecep b Sor' dove
s (o8

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, ho del mes de

Para constancia previa Iec%y ratificacion del ﬁlqnido de la pres

del aiio

egazqgiu flrman los colaboradores y personas gue

n la ciudad de Bogota D. C.

atendio la inspeccion.

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

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

Nombr#’?f'f (50N rf"'(‘(’ fc,fp, W%C{fr{?'ﬁ’”’{'

Nombre:

Tipo de documentd-

Tipo de documento:

T

Numero de dgcumeﬂ'ﬁ'fé1 2627956

Namero de documento: /

Profesjon y@ﬂéﬂ"“_‘ qr e rovlio] o (pldodeloalmefs” | Profesion u oficio: _//

Fi M/ ZL i Firma:

__J/  PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: A 'J\fﬁmr{a.« ("‘l[nj o Nombre: o il

Tipo de documento: C Q:E]C E. |:|N|T DPEPD ps[_JpTP[]

Tipo de documento: C.C[ |C.E.[ N PEA Jps[_JrTP[ ]

Numero de documento: /

Numero de documentor-,a! l'] ,}1 7CC*‘
Cargo: Encargado [ | Conductey[ ]

Firma: /

| mpresidn: Secretaria General - Sumlmcciﬁr:\nprenla Distrital

Firma:

<

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

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

Hoja 5/5
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NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / -
it 6Subsecretaﬁa de %?:ud gubllca o Acta Numero
cta de IDSDGODJ n sanitaria con en ue de riesgo para veniculos 4 f
transportadores de came yfo praductos carnicos comestibles / AS22E 703207
. N\ £ N . - g e AL
E:S:Ea AP O L O TR Fecha:| "N [O& [&32Y
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
C_-' A W \r— | - P ' \ (.-.-‘ '\ \ ™ .
= e k\_"" £ =) L Gl R -

-

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccion:

\' Lo ‘\ 5] i'-_,“-.\. oI

Direccion donde se realiza la inspeccion: \LT_ & R S\ ;:_'-_k:l\;\:l
Localidad: TN\ ~nacon .r-.' N AR -
DFE W Sove i Barrio: Vo -\ e oo
Nombre del prop|etar|c del vehiculo: N— |~ ~—~we ‘i‘,__f:\."l‘:-l A NS ‘i'l\h'{
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT[x] EPEPDPSDPTPD NOmero: S\e\= =7 < _ (Y
Correo electrdnico para notiﬁcacién’f_;}:_:\_Iﬁr e M S S Z AW \"‘\ A A -
Direccion de Notificacion: (*\ (= p Sy G720 L= Teléfono: | = 145~
Nombre del propietario del producto: | \‘ e T aee ==
Tipo de documento: C.C.[_JC.E. [[NIT.PEPDPSE\PTPD Nomere: o= 79 =, RU - R
Correo electrénico para notificacion® ./~ ~ |\ | _-.{;“; AT Coipd T | <€ ESYA
Direccién de Notificacion: |_ 27 W EH™ = Teléfono: 7] -~ ~= <
Linea de intervencion: | = g i |

AL OeA =TS TaACYSS 1 - RSN =
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI [A] NO []
Clase de vehiculo: {_\_:. SRS ',}k_,:.___ ) Tipo de carroceria: "\ N ERESIA
Modelo: IO Marea: [\~ = vobe Placa: \N\G 2 Sy .
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl kINO ol
Sistema de frio: SI [ NO []
Numero de trabajadores: S\ |Horaﬁ‘0: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [4] Otro:

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

Tipo de producto que transporta: Pollo [_| Cerdo [ 2] Bovinof. | Productos camicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cuél?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [x]
FECHADE LA = Favorable con O] % De cumplimiento ~ :
ULT]MA ¥ c:‘ ,\:_'I‘L_ —..-1:.__1_::_“3'_ reqUErimientos de |a ﬂ[ﬁma inspecc[én U f;!
INSPECCION Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
it ] | Solcitud del interesado ] ‘;igg,‘:ﬁ’n?): pelicionos, qusis: = ]
5 Numero de radicado: Numero de radicado:
£| Solicitud oficial ] o Solictud de préctica de prusbas/
& Niimero de radice do: Evento de interés en salud publica ]___] Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

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

General - Subc

Aceptable

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/5.
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Secretaria Disfrital de Salud de Bogota
‘Subsecretaria

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportaderas de came y/o productos camicos comestibles

/

de Salud Pﬁhlica

Acta Numero

/ AS22E 703207

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Margque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS HALLAZGOS
DEL VEHICULO ol fa i
1.1 Disefio sanitario del vehiculo X5 N -~ - — b o -
(Resolucién 3009/2010, Articulo R, S o e, e
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- y £
cién 2505/2004. Articuio 4.; Reso- | 11 | 5y i

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR| I HALLAZGOS

Impresion: Secretarla General - Subdireccidn impranta Distrital

3.1 Estado de salud

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

1;‘ 9.5 ] S

C

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

/AszzE 703207

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo18).

3.4 Educacidn y capacitacion

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

- C

CALIFICACION DEL BLOQUE

|~_;1 2

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta ‘

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A

11

AR

HALLAZGOS

= C

CALIFICACION DEL BLOQUE

]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actﬂ !

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

v molorisanial fov .co
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n sanita
transportadomde came y!a productos camicos comestibles

nacan-enﬁaque_-de -r!asga pam va’hiwlas

/ ActaNamero |
/ AS22E 703207 4

5. REQUISITOS HIGIENICOS A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia

prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De- .H = n
creto 1500/2007, Articulo 38 Nu- T Mt

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

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- =
solucion 240/2013, Articulo 131 | X1 | 2.5] ¢
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).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 38;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Nureral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE  [% |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta l
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_ Secretaria Distrital de Salud de Bogota e

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos 7 U 3 2 0 2
-~ transportadores de camne y/o productos cémicos semestibles AS22E
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO et | Nivel de cumplimiento | EN €280 que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
= A diente del porcentaje de cumplimiento
gy < obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
b e emitir serda DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas e ——
Namero del acta de toma de muestras e
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS TS

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 e e || | Suspension mtaid\et?aﬁfose-sa[\r__i_cios I:I
Decomiso : E -Destruccion o desnaturalizacion i ]:[
Vi. OBSERVACIONES S
. & ; -'\‘,L__“-'f"_:_-_ o NS AN NN -"‘1 CAOM AN, T O = E_—'\\_.:,_ _-_—~.‘\‘.-3"|._\_-—-_\____ T GO Nt
Por parte de la autoridad sanitaria: ™ [~ 1\ " Lo v T W B
Observaciones por parte de la persona gue atiende la inspeccion: y ! e () W7

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 __| del mesde < {2 delafio 7\ 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 inspeccian.
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
Nornbre: —T;L \ NS T"\:_—x\:_,._\\ o Nombre: \
Tipo de documento: e Tipo de documento: B
Numero de documento: \ T O TS s ~ |Numero de documento: \
% Profesion u oﬁci;f—;_-- B iIC '_; AAC O N ' Y=t -¥r Profesion u oficio: \\\\

=

Firma: S <> ) Firma: \
PERSONA QUE ATIENDE@_IHSPEGGJQN\ | TESTIGO s

§|Nombre: e — W\~ i Neaow © Trer— i
%|Tipo de documento: C.C. [/ | .C E.LINIT DPEPDPS[:]PTPDT'DO de documento: C\EC E.[CNit [ IPEAJPs[_IpTP[ ]
E Numero de documento: A VUG R L U Numero de documento: H‘\\

Cargo: Encargado D 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 mﬁaqgro
sanitaric desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, con

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

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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ESE: (AR H E D CTMNT RO MIENTE Fecha:| 25 |o ADSK

IDENTIFICACION DEL VEHICULO )
ID vehiculo: . Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
! k 19 730 & 0 0OC 3

Nombre del establecimiento o Iugar donde se realiza la inspecmén
= DA VLR A DOGZ A

Direccion donde se realiza la inspeccion: iR 2 2 20 C AL
Localidad: ™A R TIREC S

uPZ: . A =ABANA Barrio: = A 1| CHNDO.2 A
Nombre del propietario del vehiculo: “© & & CVAL I ZA DO W A FREST AR . Y
Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT [KJPEP[_JPs[|PTP[ ] [Nimero: =\ = < & 1«

Correo electronico para nofificacion® MO TV FicACionNeE s @ FRe=2MA B« ( o.M
Direccion de Noﬁﬁcéeidn: MR 214 232 2 O 3 Teléfono: = o G o q 3¢
Nombre del propietariodel producto: CC ¢ Sl ALV 2 A DO B & FRL=TIAR sA =
Tipo de documento: :_.DC.E‘DNITF:]PEPDPSDPTPB Nomero: OO0 4% ( Qo 2

Correo electronico para notificacion® ™ 0 T 18 L N ) E S @& fRE *1 AR ¢ ¢

Direccion de Notficacién: ¥t 2 4 o2 ) C Teléfono: = - o @ o @
Lineadeintervencion: L 117 € wl T o = O A MO s | 3

Clase de vehiculo: CATION iTipo decamoceria: TU R & O ™

Modelo: 20 2 2 |Marca: H 1 MO ‘Placa: R o
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingr Fin de semana [_] Otra:]:]

Tipo de productos que transporta: 1" ¢ = ¢ p o o 9 P RO DU C -Tc: 51 o i st

L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHADELA |14 (4 .U 22 Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA o W AAAR | requerimientos u de la tiltima inspeccion 9 "
INSPECCION P
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion £ | Solicitud del interesado [T (Meapa i s
' Numero de radicado: yreclamos
Numero de radicado:
Solicitud d ctica d ebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos :aﬁoniﬁzﬁ ity
Numero de radicado:

Otro: |:[ Especuﬁque

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.

3 Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requenmigrui /N critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
I tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
i, i I 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 continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica




Acta Numero

/. AS1E 709203

o 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD . LLAZ
DE TRANSPORTE ATART Lala o e B
L v 1. ,‘ i : ST r i
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. Ul dad ' 1
(Decreto 561 de 1984, A 98. | _ diseno dde cuade leyende
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, S e e e ol el Uo7y
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 | & | 0 SRINga TR rin omg le ta
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 5. \
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE {2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. tohba=s y rfordhino- @ n
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. s el i
Decreto 2278/1982 At 366y 368. | B MR-
Resolucion 2505 de 2004, At 4.| 19 | ¢ A
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.) c
CALIFICACISN DEL BLOQUE { = La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR '
DE ALIMENTOS A AR | | e neaOs
¢ g 4
il
¥ v g
3.1 Estado de salud. I
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65| 0 56
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) = o
% _1/
//
J //./
/’ c
r':';F\ = CTC]CJQ_, LA Ll:{L'
o VR cj =N j.“‘:‘
3.2 Reconocimiento Médico \ - -
(Resolucion 2674 de 2013, 4l 210
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
C
De\ :'C..l"!l:::l.‘ cen Cl.._,—\:-u 'C—."{‘."l"‘
3.3 Practicas higiénicas. X = : : to e ] : TS
(Resolucion 2674/2013, \\ de e deto i ead
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6.5 0

4,56,7,89,10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)




/

Acta Numero
ASHME 709203
HALLAZGOS
‘:'"" SN \m a £ E:"II Cll\— CO oy &y —
‘l'_"'-' Son cc 1'-4—\\5.\:;\ \.yl WS AR O T E r\\“
¥
3.4 Educacion y Capacitacion ol
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12'y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3G La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | - HALLAZGOS
; Er‘. "E o 11.\'--:,\!_'. T’_.l. \Je \\ e
"g-.‘ Se "T‘.‘(..UEE'J‘\"""." \\.\‘_\\C,
? ’ “ |
4.1 Limpieza del vehiculo. .
(Resolucién 2674/2013, 15 175/ o
Art. 29, Nim. 4y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE |5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE Y
EL PRODUCTO A |AR| 1 | | 'f"-“'-'-“;zms
_\F‘fﬁ'l E\ﬂ'l'\)l@ ‘:l'r: i UﬁdiACi.d
Cl = ’“f_il'Bv - l'f__‘. I\.‘(_
5.1 Condiciones de conservacion .
del producto. o
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art.89,97,98,99.
Raaol_ 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
- _-".’u “;_:t-—_lrs"_-— ;u._:_- "
LT - C
-
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. | -, /
z (Decreto'561 de 1984, Art. 73. -
Decreto 5109 de 2005. 251 0 >
2 Resol. 2674/2013. Art. 19, -
: Numeral 2. Art. 28, Nam. 1.) /
! ; ~= g
; CALIFICACION DEL BLOQUE 25T La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81

Tal - 204 OGN



' Acta Numero
/ ASTIE 709203

Il. CONCEPTO SANITARID

= Salaccions con ura (X 81 | o = En caso que uno o mas de los aspecios
% De cumplimiento CONCEPTO ot saurasane | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identiicado como critico y
‘v |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje  de
100 Favorable con cumplimiento obtenido, el COMEGEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr - sera
' DESFAVORABLE y se procederd a
bi o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

s i SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas /./

Numero del acta de toma de muestras s

: IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
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/ Suspensién total de trabajos o seticios er

Decomiso || | Destruccion o desnaturalizacion ral

-

. VI. OBSERVACIONES

T R r e

Congelacion

:--. 2 5 - '_".,l"".,‘f v = { 4 .'. \ St O === !
- |Por parte de la autoridad sanitaria: |~ © . e, 2 c | I JUl hagetcyon AN
. < g b \r__z > = I‘I.__.l‘i\l-_: 1 Oe | DWudoi A b es e
' [vo Smsion d" 0 5 - ""(-‘-‘Lﬁ-"f- teo -::-c\“f--\'\:r-'. gYs ,:"~v'1‘~.~~‘
ke s o Ln -\ jT‘G‘--fl‘t\'-.- (Bi= ?‘ cb=e N VO 1_ tc;!:L'Ju l’- de cle y +oy
| SAntTa o, N de DEqQUIT M TeEnTi s o “n_\il-;,!’_l._. =e \-\'J(.-*\_r(:‘l"n Zgn
s C)d-‘:;. - =
;
l
1
r Ll
~ |Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccién:l qmqq e s
L3
-
- ‘
f‘h‘lﬂﬂc ﬂ(‘g
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 _ ¥ = delmesde __ 0.4 delafio 2624 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 reau‘a-::ién de la visita.

| Mpm DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
- Nombre: (_-"t'l‘:- =y l W lzlclz_ 41-\_111”(, Nombre:
i Tipo de documento: ¢ Tipo de documento:-
#| Nomero de documento: |© 22)C 4 A\ B __|Nimero de documento:
i Profesién u oficio: ™= * "'° '0 95 SO [ S9NE 5 €05 profesion u oficio:

Firma: \ N\ ! / Firma:
fl_ PERSONA QUE ATIENE ' il e e ]
,ihlombra: Tens N : Nombre: .

Tipo de documento: C.C.[7IC.E]_INIT[ZIPEP[ JPS[ IPTP Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ |NIT[_JPEP[_JPs[ | PTP[_]
£ INumero de documento: Y7zasy?aq Numero de documento:

[Eargo: Encargadof” | Conductor| | Firma: |
i[l-"m:u‘“*:. e ’

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 Cadinn Penal Calmrmbinna o | o,

P O P S ey



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

&bﬁﬂﬂﬂj@uﬂﬂﬂﬂl |

“MOMERE DEL PROPETARI [ _E 3 |
"DOCUMENTO DE IDENTFICACION ce [1ee (] w Yol amers o8 gocumentc| © - ‘
| “PLACA DEL VEHICULO G J‘égg E | "NUMERO DE INSCRPCION | 1i
TELEFONOS LS. e I —— -y 4
CORREO ELFCTRONICO DEL PROPIETARIO] '—';‘__','"_t_\rC c—i“@ el —-——L e ||
"DIRECCION DE NOTIFICACION Q"—:;l\"k— _{}_‘LQ_ m@qﬁg ] |
*DEPARTAMENTO [/ epding <o "] MuNiiPio
*CLASE L‘I:J.\"EHIF.ILG \ e..m..-.[]c...-ﬁ wes [ o [] e !
wareal ‘.—-P-\\‘(C/‘P_"\‘ | ,manELo mmre ~] [é!g Qrc, g d m g] !
“T0 DE ALNENTO TRANSPORTADO @E‘_@ M o> }
SISTEMA DE REFRIGERACION sl nol_| l. i
r NLM
s 72— T, (L) |
AVORABLE
LA - A oon % DE CUMPLMENTO %!
?‘.:':’m = i REQUERIMENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
i DESFAVORABLE

Aceptabh mwxwduwwnmmuwmmum
m] EL B
mmu‘xmd cumple por o descrics an S nsiucio
mmwv\mt o

mmwxwd-mma\ﬂmaummwdm

mmmdmaﬂ

:_lmﬂmm 366 y 308

Resnhucidn 2505 de 2004, Ast 4 FResod.

Finsolucones 683, 4142 y 4143 de 7012, 834 y
835 de 2013)

CALFICACION DEL BLOCUE

207472013 At 20, Nam 1 y 5. At 9, Niam. 1, ?.(

rmnmmthu'cmummumamnmumm@u
mﬂmrmmmm¢mq=mmamm
| sus fabores — - |
1| pisefio e LA UNDAD DE TRANSPORTE | A | AR HALLAZGOS
s 6:k dsero  Tstwnewo "
(Docreto 561 de 1084, Art 98 12‘. B \
H 1| Decreto 22787082 At 365, 367,368,380 y 3/3 -%
| Dexcreto 618 de 2008 A 57, Ad 58 y Art 5. [ aar=y Cﬂe-% v = L‘
Resal, 20742013, Art Zi,m.s;r’i. C::;, e \cm
Resol, 25052004, Art 4/ 5
CALFICACION DEL BLOGUE l},., La caicacen 1% ot ok oo actn
2 |eouwos ¥ uTensiLios AlAR| 1 HALLAZBOS Tw'_m ;
Condciones de os Ulonsios. S‘c
eSS |[|an
(Decreks 551 de 1564, Art 98 | ]_C'.‘\‘.D < \- \"\Q}ﬂ\(&ﬂ

e S

Y s =17

LA caficarn ded oS comesponds o 17% Gef iotal ded actn.

ongde <
-y ea]

v

calt g

[Hesal, 2074/2013 At 11, Ndm_ 5 Art 14, Nom
12)

Q'Aeueom\ ﬁqud—

Reconocamenio Médico

P e saluciéo 2674 de 2013, Arfeuio 11, Numem!

1,234

N @&gcr‘h cethe - |

e O\NCCP,




PE

Bresiions -l'l's’awnlcss
A (Reaciwcon 26742013, Arficuio 14, Numerales

| 1.2.3 456 7.0,9 10 11. 13y 14 Arfigulo 36
| |Aicuio 35, Numaeral 5y 7)

D)

Qeﬁéu I‘s—@ﬁ-“

| |Educacian y Capacitacion

Qc‘aa..l«:a cczteo\sclcx&d\ ﬂ-«L-cVG‘L_:

bd . : (s )
fRescliicrin 28742013 Aficalos 12 v 13 p
| Arficuio 38 | r-—
G
CALIFICACION DEL BLOQUE % La saifeaciin del boque Somesponde ol 6% del lots! ol scta
!
| 4 |[SANEAMIENTO A [AR] | HALLAZGOS | emmeo
| |Limpiaza dal vehiculo
oy A@b che(—\q C;:'VLK-QR.M\-S-Q
(Resoluciin 267420153, At 29 Nam 4y 5
A [t

CALFICACION DEL DLOQuUC

L GOl o Gbf Bogul coasaongs o 157 del lotel ol acta

| 8 |REQLISITOS HIGIENICOS A lAR| | HALLAZGOS L caimgo
da den del proc :

;“mm:fmmmm_sr.m czo =\ .-? '(G’

P pecren 561 s 1904 At 19 57, 58,99 ﬁ% lan= . ¢ ™ e

| |Rasol 267472013 At 29, Ndm. 6,7, 8 A 30,
Padgak 152}

Empague, Rolulado y wda (il

(Descray 551 e 1984, AN T3

Decrolr 5108 0e 2005

Resol 26742013 At 18 Numeral 2 A 28,
Nam 1}

5.2

At @oavsy Coninves

CALFICACION DEL BLOQUE

Lo calfeandn ded bogue cormesponde o 25% del lotal ded actn

=

"I CONCEPTO SANITARIO - T e B

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO dasecnne o e s (818 sncmes samnsre s s s

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que una o mas de loa aspeclos 3 evaluar sea

do como critico ¥ caiidcado como

| /LOOOE.__,

g FAVORABLE 4
?.; — 100% inaceptabie (1), indeperdhiente del porcentne de
| cumplimiento oblenido, of CONCEPTD SANITARKC a
FAVOR. Rl -
oo oo P0-ReTE emitir sers DESFAVORABLE y se procederd a agioar
I la MEDIDA SANMTARIA DE SEGURIDAD respecthe
DESFAVORABLE < 56,9%

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUVERD TOTAL [F MLUESTRAS TOMADAS

NUMERD (B ACTA CE TOMA LE MLESTRAS

Sa debe ajusiar o ectablosim:anto & @ nodmralvdad

L V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| 8i | No [Cual
I-J ! : . VI.OBSERVACIONES e s
[Por parte de la autoridad sanitaria: + S
| 7

/.

- . i .
Wmmw_ i

VIL NOTIFICALION DEL ACTA

m ol contends de a
de(iﬁo enla Ciudad de

2 acta fi funcionarios y personas que inferdniemn en la wsita hog' dolrlmdu

bl

|E! !a presente acta se deja copla en poder del i

|
INOTA: £
L

fasts debe cor notificada dertro de un plaso no mayor de cince (T) dise contades = padir

able de! sl

tante legal o quien atendid la vslts

reafizacidn de la vaita

i -

FRMA
o S (I st PhAchl o ] 7
P 550 o L
CARGD ’T;m_,cﬂc ) CARGO /
NSTTUCON: 6§ = 5 LLC INSTITUCION ‘/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO. e =
[FRNA FIRMA rd
INOMBRE Enmsne ///
lcEnuLA letouLa: L
|caRrGO: ]mm- /




3

B |

[
PLACA DEL VEHICULOD
jid E XYY 2T

FUNGCIONAMIENTO

|
GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-269
i 7
ALCALDIA MUNICIPAL. FORMATO VERSION: 03 lnvﬁ;ﬁ o
ACTA DF INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE —— i
| DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS .
FECHA _ - | ACTA NUMERO ) 2
CIUDAD: / s B ‘ {/C? 202 Y
ENTIDAD TERRITORAL | Y
- DESALUD -;]
e . .'L;n . 2 — _ = . 3 =
nozﬁmfmfog CDD *Rf Dr}b oMo, MERO DE
C CE NUI
IDENTIFICACION | I ])d Docwemcl HA0AQIA D

NUMERO DE INSCRIPCION [L"ﬂ 26 %S o] 64 H

O "i‘ 7 c"\?} 54‘(:__)

CORREO [ —
ELECTRONICO DEL ¢
Bl obesie CX@ sano WA Q:;/Q\ e & Y‘\\qu\ju\;\l {\u\ﬂu COer™
DIRECCION DE -t - 2
NOTIFICACION ‘(\ oo o PR \,}. - L w3 W cea- \{)\o\ L@
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO
C oS v no o~ NC O CD\\ Co~
CLASE DE VEHICULO CAMIONETA CAMION MOTO [ OTRO | | CUAL
COLOR

MARCA MODELO ] 2.4 Q
ﬂPODE;lJIMENTb ol ]

TRANSFORTADO

3k\11\r

SISTEMA DE REFRIGERA

Sl No

HORARIO DE

FAVORAB LE

DESFAVORABLE

L i FAVORABLE CON
\eRgeEi e 2 REQUERIMIENTOS

PROGRAMACION ~.____ SOLICITUD DEL INTERES#DO %

% DE CUMPLIMIENTO
\ DE LA ULTIMA INSPECCION

NUMERO DE
WWDORES

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTONERES EN SALUD PUBLICA I

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS
SANCIOMATORIOS ADMIN.

| M{é )Marqmonnunax:uamod"‘“"
con

Aceptable
Ep_quuknbnm AR) |
{_Inaceptabie (f)

no currple Ia totali

dad de los

mmdmhns en dmsuudlvo ara el asp a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaiuar

No Aplica (NA)

Critico (C) de

Disefio sanitario del vehiculo,

(Decreto 561 de 1984, Art. 88.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373
Decreto 616 de 2006 Art. 57, Arl. 58 y Art. 58.
Resol. 2674/2013. Art. 28, Nim. 5y 9.

Resol, 2505/2004. Art. 4.)

12

we con una X cuando el establecimiento no ninguno de los requisitos dascritos en &l instructivo
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A].
Justificar |3 razdin del no aplica en el espacio de hallazgos

€l aspecto a evaluar

\X'Sw

IQJ\&‘*\\E \6 NAD N

Noge oo

Mamue con una X la casilla "C" cuando el lncmfmhrnmtn del lspecm a venficar afecte la inocuidad de los alimentos y deta aplicar Medida
uridad pid i

S
Qo\\eéﬂ’u\ &0 f(dw\"g
vale L eaae cen

ax v a N D \Q\\‘f\\\‘a c:.\

21

CA.LIF!C.ACION DEL BLOQUE

Coﬂdicionu de Ios utensilios.
(Decreto 561 de 1584, Art 98
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art 4. Resol, 2674/2013. Art.
29, Nom. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

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

A A

ﬂ-ig';—a- w T

La calificacién del bioque currespondo al 12% del total dei acta

!’r

\B‘---.,.,‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

v

i . 3 ey »
" . | Estado de salud. +—
37 | (Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14, Nim. 12) i e . -
Reconocimiento Médico R —
| 32 | (Resolucién 2674 de 2013, Aticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 2 | o \[—
- c
_l9 LS
| Précticas higiénicas. (Resolucién 2674/2013, Articulo :
3.3 | 14, Numerales 1,2, 3,4 5.6, 7,8, 9, 10, 11, 13y 14, 65| 0 \ T3
Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) . b3
34 Educacién y Capacitacién | 2| o — !
34| (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) Zinan ——— [ c |
| CALIFICACION DEL BLOQUE Y / . La calificacién Gel bloque corresponde al 36% del total del acta J

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

Pagina 1 de 2



GESTION DE SALUD

CODIGO: GSA-FM-069 |

DE ALIMENTOS

m:.&h &u!&mm FORMATO
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: 03 mm \

CALIFICACION DEL BLOQUE

Decreto 5109 de 2005.

Limpieza del vehiculo.
a1 76| 0 \E
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) g

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art 29, Num. 1.)
T
CALIFIGACION DEL BLOQUE

T
|

"NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS.

... - cmm&;ﬁmgamﬁuh (X}l | NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 90-100%
qA(C;L 7 | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE <50,9%

Em:asoque unoomasduiuuspadma

SN\I!TARLA DE SEGURIDAD res

evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE
y se procedera a aplicar la MEDIDA

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE
MUESTRAS
... AL

s Lf:!r:' A=

P . —
del mes de 2%3 § dalnﬂaMenlaCiudaﬂ

Se debe ajustar el establecimiento a la nomatividad sanitaria vigama oomgnenﬂa los hallazgos ragistrados en la presente acta.

. “ - VALIO 5 e = &AW_____ - =
Q‘e ~ ﬂu-\.\_\?..& \@ OS 3\ =} k*-'\: < GX\G\V\LO & ) “Nleao <
— = 1_~—,;—-'Iﬁ: - -..- = Pkt wpe 2 LNNE g |

de

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

T aeoheenaie
nanosyparsomque Imrvlniernnanm\dsh hoy

S 74;&5‘\ \.—-\.\r\“?\f\c_ Q\‘E’F\
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e

MARCA DEL VEHICULD l “'.‘ P\\( ’ - | MGDELO“ |

* CUUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TG FuRGON ] pucaoevericuo HSQGAD
TIFO REMOLOUE D PLACA DEL REMOLOUE :

TIPO SEMRREMOLCUE D PLACA DEL SEMIREMOLOUE :

OTRO T80 j CUALY PLACA DEL VEHICLLO :

* LCUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO v
(A Si NO K

TERMIZD ISOTERMO)? r
UENTE SON UNIDAD DE FRIO? 51 ) NO l:,

* TIPO DE PRODUCTD TRANSPORTADC

X

:-:vlid Inatural | l
Fersana Jundica E r > fl~ Y S0 =S N l
D ’

5 5 == ; g °
‘BOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ce | nr [N Numeodedocumente [ o 2O\ 2P
S =
TELEFONG [ ———— |Fax | —— ] eeruar: [T 4 AL A Tj:
o [Rgustdyg =Y TN ST TN T ]
CE NQTIFICAGION [ —‘
Falla | \‘ b S . A d )
DE NOTIFICAGION | G Autoriza la notificacion
e - = \ - = Si NO
: } . S y — J a Y F g Ve U, 1Y electronica?
"MUNICIPIO DE *DEPARTAMENTO ]
NATIFICAGION - . | DE NOTIFICACION N oAy e eSO fCy
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Secretaria Distrital de g4

lud de Bogota : Rt i

Subsecrelaria de Salud papjeg 4 . |

 Acta de Inspeccion Vigilancia y Contro| higiap, Sl 7 Acta Numero !
innapanadre oo simeriesy o staregvaniados /' AG1IN 034560

[ESE: Ebded Aloite

lDENTIFICAmbN D

Fecha:' 13 [Cja 'Z’OZ'—{

EL VEHiCuLo

1D vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde se réaliza la inspeceion:

o P
T - - )
Direccién donde se realiza la inspeccién: ( L H~ L{ ke S1 4o iy

Lucalidadzg(,w (OS5 \Jn "-Cg ©S

w2 | o PAndeS

|Barrio: | %

\ONex {0

‘“1|I

Nombre del propietario del vehiculo: Do Milenam  Gay, o fita 5
Umera;
Tipo de documento: C.C.-E—DMTDPEPDPSDPTPD lN s g &1 S04
JCorreo electrénico para notificacion® 4 a i N € 200 G_} L . L -
- o P

[Direccién de Notificacion: K ¢4 sug 3¢ A4 1o pp
fNombre del propietario del producto: ¢ 8 Ao Sgim Len \o B ey 2
!Tipo de documento: C.C. [Nc.E.[NIT[_JPEP[_IPS[_]PTP[] |Ntmero: 3 19863 69 -
LCorrao electrénico para notificacién* o\ 4 Ve 2 0o 2 @rode-
Erecciﬂrl deNotificacion: K ¢ 4 Sug < 11 T4

Linea de intervencion: f\\\ e n.\ O% ‘SD\\’\ OS N
1

£t Teléfono: » 1417

339676

\

oy L

N Lo A (Teléfono; 42 33C7 6

Senw(oSs

Clase de vehiculo: (/1 e L Tipo de carroceria: T « ’-",E;Jn

Modelo: ¢ &2 JMarca: Fadom

‘P!aca: LZAo1¢

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO

Nuamero de trabajadores: "[

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:] [m
o

o Demingo
Tipo de productes que transporta; \\ 1, ~ ¢4 S ; 3

CERTRIe . Cus ek Pl [
Calcas, Conldewa, baullelev: M Red il Biaalyigiod 20
\‘Ij'.r“‘\ el alc ’-f 3 \-\r'_-J\I 1 l?llg}é‘ ?_:_JL {‘cnur‘:r:. .’:} ch e Gy s (erdes i L:;clc D5 T )
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION {
FE e Favorable A
ﬂt:;lu ALA ’1[% o nﬁ_i zoe % | Favorable con 0 % De cumplimiento %,
INSPECCION | "% |requerimientos de la Ultima inspeccién Ay
Desfavorable [l
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B | Solicitud del interesado O e 3 O

y reclamos
Nimero de radicado:

4 Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud pablica [_] | procesos sancienatorios admin

Nulmero de radicado:

Solicitud oficial [_—_|
Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente fos requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a gvaluar. i

Inaceptable Marque con una X cuando ol vehicula no cumple con ninguno los requisitos
1 dascritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

*c" imiento del aspecto a verificar afecte
iti X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento d : afe
e Cc P:air:qu'.cl:?ugzz légalcs alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo continte ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento AR

Al suministrar esta informacitn, se autoriza fa rofificacion electrénica

Hoja 1/4 o
o E-,FS:‘; | A I ’:‘:'\
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[ i ety

ey 3¢ © Adta Nimero

y Sap—— ASIIN 0345672
% =) 1.CONDICIONES BANITARIAS b ool
[ ittt IONEN BANITARAS GBL VBIOAD T
| 1. DISENO DE LA UNIDAD A da —— T Yione |
ﬁ DE TRANSPORTE R 1 e, S el
g '-;’r_mm B R e 008 |
e sanitario del ve ——
IR ?mmmmmmam*m-g& l"—.
| Decreto 227A1082 A 365, 3671 : *.
| 48 369y 373 Decreto 6160¢ | (12 e \

J”_-"

| 3000 AM5T, At S8y A1 59
Resal 26742013 At 2%004
| Nom.5y9 Resol 250555

| oAl I

¥

i e
=== FICACION DEL BLOQUE

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

A AR | |

| 3 EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS (

Condiciones de l0S utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
| Decreto 22781962 Att 366y 368.
' Reaiuman2505¢92004.ArL4.
‘ Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, P
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

42)| ¢ | o

s

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR | 1

HALLAZGOS

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

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

3.3 Practicas higlénicas,
(Resolucibn 267412013, 20
Artiouio 14, Numerales 1,2.3. | /43 || - 0
45676910 11,13y1 /| 1"
Articulo 38 Articulo 35,
Numeral Sy 7 )

L o T " I

e A S

Cra 32 No_ 12-81
Tel: 364 9090

www.saludcapital gov.oo

‘Alub | BOGOTN
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3 PERSONAL MANIPULA A | AR | N T e T B e e g
ol )i SR b W) G HALLAZGOS l

3 Resuotn 26742013, (6

Artculos 12 13, Artculo 36

? (: :
_—“__‘“_“““‘Eﬂm———-__mm@f‘l‘e corresponde al 36% del lotal del acta
[ENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. % -
(Resolucién 2674/2013. 45)| 75| o
Art. 29, NOm.4y5.)

e

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

VERIFICACION SOBRE :
R PRORICTO - A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto \

(Decreto 2278/1982 Art. 368,

- 369, 373. Decreto 561 de 1984,
- AnLB9, 97,98, 99.

esol. 3. Art. 29,

- Nom. 6, 7, 8. Art. 30,

Pardgrafo 1y 2.)

L |

&

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. @ 25| 0 _
Resol. 2674/2013. Art. 19, '
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.) —

C

CALIFICACION DELBLOQUE |2 5 |  La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
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C e w——

teaerotarla Dinbital e Sl de ool

At e s .-.mut&m:l"ﬂ"r':'rﬂﬁrﬂﬂ"" i It'}( AC‘!I Nl:l
Iraivsgaracren e ammnin y matarie ?]TH‘:!::‘;:l:liﬂluﬂﬁf:{:ft:l':::h'. . ASIIN () gl:al'?‘ (7
* W

. CONGE :
% Do cumplimionto CONGEPTO “wesse. NTO BANITARIO
' ; Hival da cumplimiento Fn conmer equam e o i o s |
X . tgane N, |
A I avarable 90-100% Wil so et sees e, fT:uup.ﬁ"
nlifieanedey ] Iruineasg st ey ™) \
Favorable con '::I"‘:‘i':::::lu Aol porcanisg da
A Q) raquerimientos 60-00,9% BANTARD | T
i I BB B DESFAVORAILE y s 'mmw':""
aplicar la MEDIDA  SAMTAIA  DF
Dasfavorable <60,0% SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nomero tolal de muastras \omadas . J

——

“Numoro dol acta do toma de muestias i s
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS o TN
n 1 prosenio acta

—————— e e e e

So doba njustar el vehiculo o la nurr;mﬂ\ﬂdi‘ld sanllaria vigento cor rigiondo los hallazgos rogistrados 6
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD INC S
[ | susponsion total do trabajos o serviclos .- ]

Congolacion ' e u—
R o — i . bt
T s | | | Destruccién o desnaturalizacien [
T VI, OBSERVACIONES A
v culn S caNeg i,

Por parte de Ip autoridad sanitaria: "—I)r \n\()(_ ce v A NG

o ke (‘tr-.dw(c.f— et \lt.h('f'lf.tr'.r- de '(C;{U'f"g'll .

Observaciones por parte de la persona que aliende la inspeccién:

P

P

-

i
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __1 =1 __ del mes de of del aflo _ZCo ¢ &f_en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendit la inspecclon,
NOTA: El acta debe ser nolificada den

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: !n 4141 Cq[d [Talel oo ﬁi wat S |[Nombre:
Tipo de documento: ot 8 Tipo de documento: e c———

Numero de documento: 102 248 425" Nimero de documento,
Profesién u 16 elogel_en Sureareiona A [Protesion u oncis

tro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Fima; ~— “ll—o, Firma:

PER%OHA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: T cst1o Sotienr o Mungp2 . Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ *IC.E. [Nt [CJPeP_lps[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ INIT[_JPEP[_|Ps[_|PTP
Nomero de documento: 14 A<t 3118 Numero de documento: i
Cargo: Encargado| | Conductor [4 Fjrma: -

Firma: [, ! e, Serieno

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado i de un conceplo
: ' ue la imposicion

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad do la Ley 9 de 1979, se Iniclara una Invasligadd:\ administrativa en s:::»d confor-

me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2. “La Adulteracién, el uso fraudulanto, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo di
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario” oy spueslo en los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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i Secretaria Distrital do Salud do Bogotd e ks -
Acta a Inspeccidn ogv.lgln“ sanitari 'm-‘: - ActaNimero
k a L ‘I; =
T L - P —— e R P P
P\ [EsE_Sooced  ocie Fechar| (5, [ [aotd
t IDENTIFICACION DEL VEHICULO -
" Dvehiculo: . |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
; _636sS [y
i Nombre del esablecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion.
E e pudace
) Dreccion donde se realizalainspecstn: (| (4 )} (1
-~
e '-m N\ ‘ ()
¢ WAL B (L -
F UPZ_ ¢ la (eeic jaro et norie
! Nombre del ¢ pietario del vehiculo: {0 v 10 (1 Q\4) Nl
1 Tipo de docur ':rﬂu;C.C,EI:.E.[:}\IIT[]F’EPDPSDPTPD |N°mﬁf°1 SL 20 )s0O
E Correo electroico para notificacion® 1. HENE g
3 DesccondeNotheacon: ko, A B &4 W D) < IT"'”"“"’ ILALLESES
! Nombre del prc vetario del producte: ~.o\py (A 200 2@ 0a (ONE (O
- o0 g6 docum 0. 0.C. (c £ LINTLIPEPLIPSJPTP(] [Nimero: Y\ |8 JOC
: Correo electré: -0 para notificacion” NC HEne —
! Direccion de Noiificacion: | < <A D g B 9\ s |T°{ém:?)\7.\85-;\55b
Linea deintervencion: A\ \ e opd(Sy,  00CS (g S0aui0S
Clase de vehiculo: (" oo (0 L €L lﬂpﬂﬂewmﬂi Torqon -
Modelo: 1 ) 1 |Marca; o \on [Phw: Lon =14
Sistema de refgeracion: SI[_] NO[7]
Numero de trat -jadores: I | Horaro: Diurno (] Noctumo [[]24 horas [E] Otro:

Dias de funcio" amiento: Lunes a viemes|_] Domingo a domingo Fin de semana [_] otro:[] L
Tipo de produ: os que transporta:
. oS, oeduas, Wedaas

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable A
FECHADE LA |0 05_ 1> Favorable con = % De cumplimiento \QO %
ULTIMA ' requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
G EI Solicitud del interesado D Asociada a peticiones, quejas D
Numero de radicado: y reclamos
Namero de radicado:
licitud de practica d bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud publica [_] g:;::m :andon:ator;sprdemh O
Nimero de racicado: \
Owo: [] Es ecifique:
EVALUACION ] CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Acoplatie A | critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.

Aceptabl R imi Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
i o |AR critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

3 Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
3 ; Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
b Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores!

4 ;

| *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

3 Hoja 1/4
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o

11 Dissfo sanitario del vehiculo.
(Doorets 561 de 1084 A4 B &
Decret 27ATOR2 Ad 385 37, X :
30, 30y 573 Deorwo 61600 | 49 | & | 0
2008 A5T Ad S8y A 50 L

| Ress 270200 M 2

Nom Sy 8 Reso 25052004

A lc

mmmu&ﬁ i 1um§¢mmg!nufuu;
2ecurosyurensuos | A (AR || B LLATOOR =

-
- 1 Condiciones de los utensiios.
(Decrets 561 de 1084 At 98 x
Deorsto 22781962 At 366y 368 /
Resolucidn 250500 0 A 4| q9 | ¢ 0

Rowct 2742010 M3, | /
Nom 1y5 A1 9 Nom 1, 2.
Resolcones 683, 4142y 4143 B ks

de 2012 B34 y B35 de 2013) s [:C

| CALIFICACION DEL BLOQUE \L.| Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
I EIIDMALIVIPRAOOR o A [AR] 0 : munu'«.ﬂwﬁ

Al‘gd

3 1 Estado de salud. >
{Resal 2674/2013 AL 11, 1365 0
NOm. 5 A 14, Nom. 12)

,-f/
& Cc
A
3 2 Reconocimiento Médico
(Reschuctn 2674 de 2013, 41210 ——
At 11, Numeral 1,2, 3, 4) S
gic //
& [c
K
3.3 Pricticas higiénicas. A

(Resauain 26742013, _

Adiculo 14, Numerales 1, 2, 3, 1’ 6.5 0 v .

4,5,6,7,80,10,11,13y 14, '

Articudo 36, Adicuo 35, - , - _.
Numeral 5y 7.) -

:; ..: i |F
o
i ‘ Cfafm.zt “Eﬁfﬁb" . . o

e endsals d e b Twres WV 1w

al.qo ; s ¢ il " 1 L 4
A bk ok ¥ ol 6 Y M L B S .Z‘.:mﬁ
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T T Y T

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
3.4 Educacién y Capacitacién )f =
(Resolucién 267412013, 6|30 F"
Asticulos 12y 13. Articulo 36.) ———
— ".‘!/- :
— IE
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5|  La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|AR]| I HAMAZGOS
X o
4.1 Limpieza del vehiculo. X
(Resolucion 267412013, 15 |75]| 0 /,,rf””ff
Art. 29, Nim. 4y 5.) o
l/ =
27
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE HALLAZGOS
EL PRODUCTO A |AR| |
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, i
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. o /
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, -
Paragrafo 1y 2.) o
[C]
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. X /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, |7 ¢ —
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0 ! e
Resol. 2674/2013. Art. 19, et
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) i
% C
CALIFICACION DELBLOQUE |75 | La calificacien del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos © Acta Namero
a
tuw!idaw;mrmlmsmwam ASIINQ23572
II. CONCERTO SANITARIO 4
CONCEPTO ':.’.:.'.:::.".:.:.. Nivel de cumplimiento En caso que uno o mis de los aspecios
a evaluar sea identficado como critico y
 |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
: independiente  del  porcentae  de
Favorable con cumplimisnto obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-00.9% SANITARIO 2  emtr  serd
DESFAVORABLE y se procedera a
apicar la MEDIDA SANITARIA DE
Oselavorstie il SEGURIDAD respeciiva.

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas _ —

NOmerodelaclade lomade muestras | —————

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacn [ ] |Suspensién lotal de trabajos o servigios——— |

Decomiso (] | Destruccion o desnaturalizacién L]
V1. OBSERVACIONES i

Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ \rou prec oo ot ,__:G-(-'.L\(QE‘L(:,‘\

(,Le !O\b\(.‘(._\C_ q\ WCWG?‘L e la :\‘:l“aﬁ-C(_\L(‘_‘,“.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura mhﬁmciéndeloontemdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy \'S  delmesde _ (06 del afio 1O en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, msponsa?lede!vehiwboquen

atendid la inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayarde(S}diasoontadnsapaﬂrdalarealizadﬁndelamrta

rbﬂ, PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez- V' t0  {OU0 COn\O\EH AW {|Nombre:
Tipo de documento: . C Tipo de documento: el
Namero dg documento: [\ T8 1 18 Namero de documento:
Profesion U ofico: [€Crelcl) O Sa (el €y |Profesion u oficio”
Fima: A nA0C \D Firma:,

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre:( S€\DC A 1on (Lo Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_NIT[_JPEP[_Jps[_JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ NI Ps[_IPTP|
Nomero de documentgr, 19 | O LG Numero de dowmento;i"") -
Wrﬂﬂmcﬁﬂﬂmﬂ a Firma: i i

Fitma: | 4] oo .

NOTAi ‘Enoonmanﬂaeonbmbleddoendsrllwlod?dslaLwMa?ﬁazﬂﬁ 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, ulwﬂéumimwmmmm confor-
me los términos establecidos en el arficulo 52 de la Ley 1437 de 2011 f

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