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UNIDAD OPERATIVA PUENTE COLORADO AND 2024
CONCEPTO
FECHA S — PLAGA DE NOMBAE BUEN PLAN DE NUMERO DE FECHA mrﬁ;’.ﬂmm NOMBRE DE QUIEN
(LEonon | ,, D€, | Mowene proveebor | STUECTEEEENTO mim ENTREGALOS E’ﬁﬁ%ﬁ DD ﬁ% SANTARID | SAMTARIG, | rrAshENTOS r:ﬁi@i" OBSERVACIONES
DIAMES Si NO
20(R |35 |09 camc| |tarrmicos. sty Jegy A 24 C Pyynite Pty fudl v ot
l_z}/l'z- gyy o6l |Cleessl  lalea fta. ipss WLMM C | O sttty fuerbly / ol
D12 i Jorgq (255> woey _\wshy Duis ebmer | ¢ | C harana fskely frmbl |V S CINE
1 S y = i - =
% Whenotes  YruolC WOLQpla| C | T beyoRl hejiy femdl | 1 Gty
s2 lras Joor PHOER=  |eeilo.  wpg |l ddako| € | C Loty Lokt |/ Cautfl 1]
Fa/n, 1§ V00| Prorzcoel] (Comle?> )62 Sk éhm . C_  fotoowoek®/\y purtl |V outf e, |
liz.g:08 /1Zq vt} @3 Lo thons  uory F)pr,i C C_ lo 755863 Joltlay fomrble |V @L’h«
3112 10:03 |18y "J:@‘.Z pileas. J"-fw/.@a: C | C st sl / et/




Secretaria Distrital de Salud de Bogota P IR
5 Subsecretaria de Salud Publica /.. Acta Nimero

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:_ OUD yed Su Fecha:| O | X | 2C0

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 5 O utct \_)U 8 \ \Q

Localidad: C \ udod Ef"\\ JO (

uPZ: S0N ¢ (OIS CO Bario: Cancle ey o Nouewa

Nombre del propietario d'el vehiculo: }‘JO\U ‘O\ 15 T (U C-\ ) :'-') 5 {‘ 9

Tipo de documento: C.C.[Ic.E.CINIT [WPEP[JPs[_JPTP[] [Numero: A OS(6 1¢61 3 — O

Correo electronico para notificacion* CCO ey C {O‘ @D O kch, ( (‘g\t S 1; YU C\.(_) Y. O

Direccién de Notificacion: Ky~ AT = 95 275 Sy Teléfono: 34D LN B0ED

Nombre del propietario del producto: '}\[Cl lg_'. e l 's Ty C,k WS - 30D

Tipo de documento: C.C.[[]C.E.[_INIT [APEP[_Jps[JpTP[] |Numero: O () 506 1443 - O

Correo electrénico para notificacion* C (™ (Y\@ {C \Q[ @ r\o‘g 510, \ | { YUC )(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: V4 s T A Marca: F-_O\o,'\ PIaca:J 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 ™ |
FECHA DE LA T Favorgblg con ] % De cumplimiento q,’ 5 o
" ULTIMAON DU "6 o3 | requerimientos de la Gltima inspeccion . N
INSPECCI Desfavorable d
MOTIVO DE LA INSPECCION
Broaramacion r_}rr Solicitud del interesado [:1 ??gg;:g%: L L ]
g Numero de radicado: Ntmero 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 NUmero . |

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 | 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 UM C{'l eciel CA‘ d eY\NO Cj e
(Resolucion 3009/2010, Articulo % DI \ufo en Untddad de
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ! 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, 3.8.).
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 N
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: Secretarla General - Subdireccidn Imprenta Distrital

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos céarnicos comestibles

/ i Abta- N"ﬂmero

_/ AS225009163

Continuacién

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).

s A

e

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidon 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
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-
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

[22

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

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

/

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

K

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

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




Dristrital

General -

Impresion:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota V3
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

|
!

N
transportadores de carne ylo productg}_g_riar_ni?p_s_ ._t:_o__mgstibles /*/ AS 22800 63

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-
solucion 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; Resolucién 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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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadcres de carne yfo productos cérmcos comestibles

Acta Numero

/ AS2280091 63 |

B R AT 5T O

Il. CONCEPTO SANITARIO

selaccione con una (X} el
conceplto sanilario a emitir

% De cumplimiento CONCEPTO

Nivel de cumplimiento

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

Favorable

o

80-100% y calificado como Inaceptable (I), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

au.s

Desfavorable

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

<79,9%

Ml RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}O

Namero total de muestras tomadas

e

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

el

Congelacién

Suspension total de trabajos o servicios

Decomiso

2 L

= L
[]

Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

o veyvifieoy (ot =€

Por parte de la autoridad sanltarla>e Soc la[",?[){ 34 s (('f e NO b 0/

produe fos
NI o cep to Seor: o re

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

y ratificacion del

Para constancia previa leci
del mes de

intervinieron en la visita, ho

nido de la pres
ﬁlq del afio

os colaboradores y personas que
n la ciudad de Bogota D. C.

egazqgiu firman I

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 la realizacion de la visita. -

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombr#’?f?o (50N .‘f"'(‘(’ fg,fp, W%C‘(ﬂ{?"’fr{”’{'

Tipo de documentd-

Nombre:
/

Tipo de documento:

Numero de dgcumeﬂ'ﬁ'fé1 2627956

/

Ndmero de documento:

Profesjon y@ﬂf"‘ i e row liof el ldocdleloalmefs  |Profesion u oficio: _//

Fi / A Firma:

___/, . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: A '-{9\’:’1 nedey ("‘l[nj bo Nombre: P il

Tipo de documento: C %E]C E. |:|NIT DPEPD ps[_]PTP[ J[Tipo de documento: C.C[ |C.E.[_JN PEF_|Ps[_JPTP[]

Numero de documento: /

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

Firma: /

| mpresidn: Secretaria General - Sumlmcciﬁr:\nprenla Distrital

Firma:

<

NOTA 1:

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”

“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-

Hoja 5/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / -
5 6Subsecretaria de %?:ud gubllca o Acta Numero
cta de inspeccitn sanitaria con enfogue de riesgo para veniculos / '
transportadores de came y/o praductos camicos comestibles / AS22E 703207
. |'\ Y i N\ 3 = o — -
E.S.E.. ] ;’—_-"‘..'\-.;‘\ \ \‘ ‘. ._‘__‘__F-.‘.- \ — \.\“-'a.\._t::_-_ Fecha )‘1 'L\ .‘_:‘_- S (RIS .‘
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
s — e T s —
=\ \ "_\_' k NEE & .:.' 1 \.\ == ‘_\ {‘_ b

-

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccién:

\' Lo ‘\ 5] i'-_,“-.\. I
Direccion donde se realiza la inspeccion: \LT_ & R S\ ;:_'-_k:l\;\:l
Localidad: TN\ ~yna o '."--. o R
P2 W Sece i Barrio: V- N\ e oo
Nombre del prop|etar|c del vehiculo: N— |~ ~—we ‘i‘r__f:\."l‘:-l A NS ‘i‘l\h':ﬂ
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[INIT[<] EPEPDPSDPTPD Namero: S\~\\=2= 7 S -y
Correo electronico para notiﬁcacién’f.;}_:\_Iﬁ\, o= enze S e e wac . L C Qi -
Direccion de Notificacion: {':_\_ et Shaw &7 j_ Ly <, Teléfono: IR RO
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® /— ~ |\ | _"*.:t,l AT Coipd T | <C ESYA
Direccién de Notificacion: |_ 27 W EH™ = Teléfono: 7] -~ ~= <
Linea de intervencion: fh Yoz t_.\-:"\_.; .:_1}“ B N :_';;-:—_*C_-,x__ s
Cuenta con autorizacion sanltarla de transporte: Sl NO [] :
Clase de vehiculo: {_\_:. SRS .}k_ = Tipo de carroceria: "\ N ERESTA
Modelo: P Marea: [\~ = vobe Placa: G2 Beny .
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl kINO ol
Sistema de frio: SI [ NO []
Numero de trabajadores: S\ | Horario: 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, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [x]
FECHADE LA = Favorable con O] % De cumplimiento ~ :
ULTIMA P ,\:_'I‘L_ —..-1:.__1_::_“3'_ reqUErimientos de la ﬂ[ﬁma inspecc[én LU f;!
INSPECCION Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION
1| Programacién & Solicitud del interesado ] ?sr:g;:rc‘!na:): PRlsoRes, el []
5 Numero de radicado: Numero de radicado:
§| Solicitud oficial ] o Salicitud de practica de pruebas/ 0
& 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 - Subi

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 o 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 £ g
cién 2505/2004. Atticuio 4.; Reso- | 11 | 54 i

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,36.).

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
/2013, 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 bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR| I HALLAZGOS

Impresion: Secratarla General - Subdireccitn 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 ] e

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 1y 2; Reso-
lucién 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 !
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/ 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;
Resolucién 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; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- =
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

Hoja 4/5
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_ Secretaria Distrital de Salud de Bogota e

ke Subsecretaria de fS{:;lluct lf‘[’t.tl::!it:a N 4 Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
4 transportadores de carne y/o productos céricos coimestibles As22e 703 207
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO emeeimi % | 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
o A diente del porcentaje de cumplimiento
gy < obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
b |V VS 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
Namero total de muestras tomadas T o
Numero 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 e
; . e A T VDU, T O, A S DU BV e o
Por parte de la autoridad sanitaria; ™ _ 1\ " Lo v : e s Oe oo \Caa
Observaciones por parte de |a persona gue atiende la inspeccion: y e (

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
Nombre: \‘ff‘ AT T"\:_—x\:_,..\__\ - Nombre: \
Tipo de documento: e Tipo de documento: B
Numero de documento: \ <= TS = ~ |Numero de documento: \

~

Profesion u oﬁcio:’x—:-- N % =y ~{ Profesién u oficio: \
M

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

Distrital

§|Nombre: Y=o — W\~ i Neaow © Trer— .
#|Tipo de documento: C.C. [/ | .C E.CNIT DPEPDPS[:]PTPDT'pO de documento: C\EC . N[ JPEA JPs[IpTP[ ]
E Ndmero de documento: = TLa F L U Numero de documento: H‘\\
Cargo: Encargado [_| Conductor Firma:
=T ==
Firma: 227\

__,”'_ AN N

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

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

Hoja 5/5
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ESE: TR K L D CLNT RO MIENTE Fecha:| 25 | ] 2D

IDENTIFICACION DEL VEHICULO -

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

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

SATPER M DOGZ A

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

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

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

L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA IRSPECCION

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

Otro: |:[ Especuﬂque

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

Acaptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica




Acta Numero

/. ASE 709203

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

ER

- HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

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

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

12

C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

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

12

n

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

\

C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

-

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Num. 12.)

13

6,9

3.2 Reconocimiento Médico

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

f:-caclc.. LR -

3.3 Practicas higiénicas.

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

13

6,5




Pr—TpT

/ ASENGmere
___'-i_“ﬁf'e 7’0'9203;

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

I

O
LI

‘l'_‘—-' t.! OonN

| .
- \m 0" Clon Cle (o

CC 1\'\—\.,5.\&: \_!l D&

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

36

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

A

AR | |

. HALLAZGOS

i
w
C

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

15

I';'-.c;u‘i.q--;,\-.: < 1 e \,'\ <URT

En <\
‘:f\ulen"\w—(‘ .\«.\ ‘_\c,

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

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

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR | |

.
HALLAZGOS

¥

ta Ointritil

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

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

A 3

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

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

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

25| 0

\ O

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Cra 32 No. 12-81
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' Acta Numero
/ ASTIE 709203

I. CONCEPTO SANITARID

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

i i SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas /./

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

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

‘z/ Suspension total de trabajos o seticios _IZ/

Decomiso || | Destruccion o desnaturalizacion il

-

T R r e

Congelacion

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

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

"ﬂmqo ﬂ{g
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy _ ¥ = delmesde __ 0.4 delafio 2624 en laciudad de Bogota D. C.
- | Dela presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

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

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

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

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

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

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

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

R B B SR e e & 2y

sbe



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo, MPDS GSP YSP-FRO85 |
GESTION LE usaa.mpwtm f !

*NOMBRE DEL PROPETARID

1 X
s = = — |
“DOCUMENTO DE DENTFICACION ce [Jee [ w Y0l PRSI £ tﬂ'{?j i g ‘
= T |
| euncave veco NAERODE NSGHPCEN mm'ﬂ: |
|

TELEFONGS m_ |

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETARI] -—;‘:"_t_»‘_c c,_‘;l?iﬁ | —— —.——L et ||
\DRECCION DE NOTFICACION Kutsg;ku. _‘L!-.,Q_ &L_C@Cﬁ‘_dﬂ b= i
*DEPARTAMENTO T/ < (Ve T
" *CLASE DEL \J‘EHIF.ILG \ Carionen [] G-wﬁ e [ Jom [] ca w e !
Uowmareal LW*(QE\- | ,mocELD | -color [é!g G (r-d & a4 1 |
| g - . — —_— - —_— -— |
| 10 DE AUNERTO TRANSPORTADO I _5—“&:‘“ o M T ||
l SISTEMA DF REFRIGE RACION sl nol | L i
\ “HORARIO Y Did DE [ Lt g *, | *NUMERO DE |
FUNCIONAMENTO 2,_ | TRABAJADORES |
FECHA DE LA oA :
1 - = &) GON % DE CUMPLMENTO | {
|m = ol REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %
| DESFAVORABLE
Pt i = T e
T -
BOLEITUD FL NTERFBATIO (o ASDOADA A PENDONES, CUERS Y RECLAMDS | i

=1 S

mwxwduwmnmmuw mﬂldﬂm ;

wm] o e
La = - -
mﬂwa#mmm:&ms cumple por o descrilcs en s neiuciho

& enhs

; : immmwxwd-mmuﬂmanmmwdm
e e i o para o aspectn & exalus
rmmmthu'cmmumwmumammhmw@u
mﬂmvmmmm¢mq=mmamm
| suss kabores |
b e o 7

1| piseno o& LA unDAD DE TRANSPORTE | A |AR HALLAZGOS

Disefio sanitano del vehiculo. 6:k Cl . IC‘N‘ i

(Docredo 561 de 1084, Art 58 1

1 | Decredo 22787082 A 365, 367,388,300y 373 [12 i p— \-% L‘
| Dexcrnto 618 de 2008 At 57, Ad 58 y At 58, CIQ-% Cx; L *@7\
Rescl. 26742013, Art 29, Ndm. 5y 8. yeA -

Hesol, 25052004 Art 4]

c |
CALFIGACION DEL BLOGUE l},., La caicacen 1% ot ok oo actn '
2 |eouwos ¥ uTensiLios Alarl 1 DL HALLAZBOS _i__cd-' “—.
Condciones de jos ulansios.
(Decrot 561 de 1584, At 98 ]—Q-D L&cﬁ\\.ﬂ = R \(\\Q}ﬂ\(@*

p {so z2rarans A soe DHE s Ao
Resuhucitn 2505 de 2004, At 4 Ressl. (_/) h =B VoG \-QO\Q ~ QC‘-"“‘I

207472013 Art. 20, NG 1y 5. Art. 9. Nism. 1,2
Ruosolucones 683, 4147 y 4743 de 2012, 834 y L m‘\:@c“' |
|assgezoryy) . . — e
CALFICACION DEL BLOGUE r{/ um-mm-muuum =
A [AR| | cares
3 el 207472013 At 11, Nimm. 5 At 14, Nim h D f iE ": ‘ELA ,
12) i ™E |

Reconocamenio Médico

B2 e scucibor 2674 do 2013, Adicuo 11, Nemer! |0 (A:écr‘h cev \-I\'L: \G :
1.2.3.4 | S AL, —_




PE

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

| 1.2.3 458 70,910 11. 13y 14 Arfigulo 36,
| |Aicuio 35, Numeral 5y 7)

)

Qeﬁéu I‘s—@ﬁ-“

| |Educacian y Capacitacion

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

Bd.. ; (s )
fRescliicrin 28742013 Adficalos 12 v 13 p
| Arficuio 38 | r-—
<
CALFICACION DEL BLOQUE % La saifeaciin del boque Somesponde al 6% del ot ol scta
!
| 4 |[SANEAMIENTO A [AR] | HALLAZGOS | enmco
| |Limpiaza dal vehiculo
oy A@b che(—\q C;:@L\-;R.m-k;.\f-ﬂ
(Resoluciin 26742013, At 29 Nam 4y 5
A [t

CALFICACION DEL DLOQuUC
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Padgak 152}
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(Descrahy 551 e 1984 AN T3

Decrolr 5108 0e 2005

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

5.2

At @oavsy Coninve

CALFICACION DEL BLOQUE

Lo calfeandn ded bogue comesponde o 25% del lotal ded sctn

=

"I CONCEPTO SANITARIO - T e B

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO dasecnne o e s (018 ssncmes amsre s smsis

NIVEL DE CUMPLIMIBNTO
En caso que una o mas de loa aspeclos 3 evaluar sca

do como critico y caiidcado como

| /LOOOE.__,

g FAVORABLE 4
?.; — 2190% inaceptabie (1), indeperdhiente del porcentne de
| cumplimiento oblenido, of CONCEPTD SANITARKC a
FAVOR. Rl -
| TR O ORI P0-ReTE emitir sers DESFAVORABLE y se procederd a agiioar
I la MEDIDA SANTARIA 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 ausiar o ectablocim:anto & @ nodmralvdad

L V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| 8i | No [Cual
I-J ! : . V1.OBSERVACIONES s s
[Por parte de la autoridad sanitaria: + S
| 7

/.

- . i .
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-089

ALCALDR MUNICTA! FORMATO VERSION: 03 Ko
* TIE CAVCA lr]v ma

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

ATTANUNERC

Covica _{ 13 | Marzo 2024 03\1-202!.!

ENTIDAD TERRITORAL TF fALU aa :Iﬁ[lm & :&!ﬂd

CIUDAD:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
OMEBRE DE .
SAPrID cclombia S-A
e R i ]x el 890903 138

PLACA DEL VEMICULD 1‘,‘5@ 3 “ [ ‘ izt """:w":::*—[ 25126 TSQB_I.'_G_—

. 2045296540

CORRED ELECTRONICO _} - -
DEL PROMIETARIC Cr ladﬂ.ﬂ_[d_m_@_‘emﬂn \.com

DNRECCION DE

NOTIIGAICRN {-n“ﬁ h :& 3 =G2
CEPASTAMENTD R -
CLASE .»l VEHICLULD %rlj.—-m [ ZuAL :!'-DI‘{}'DI\ .
MARCA i 30& I MODELD [ 2010 J I LoR
PO 08 ALMENTO TRANSPORTASO i'PU\DQ | STEMA DE RE n.,euc'l!ln I Wl 1
snconmients | D —0) lg‘ho:o.s | s |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

%% OF CUMPLIMIENTO
DE LA LLTIMA INSPECCION m %

FECHA DE LA

ULTIMA o4 Morla3 o

INSPECCION

*MOTIVO DE LA VISITA
:'QC}GRAIJAC'-::"ii_ S5LCITUD DEL INTERESADC ASOUIALA A PETICIONES, CAEJAS ¥ RECLAMOCS
SOLICE OF PRAL TiLA UE PRUEBAS PR =0e
SOUITUD OFIGIAL | | EVEXTO DE WTERES EN SALUD PUBLICA HCHTER R e AeAt

oTRD | | Frsatan

EVALUACION

Aceptabie (A) | Margue oon una Y. cuancs ef estpblesime s cumple 14 tolakdad de los réquikics desciiss #n 8l instruchn s Dard & aspecty @ eRiusr

Acsptabis con

Regqueramants AR)
insceptabie (1) | Margus ¢

Mangus con usa X Cuanoo e eshncime o CUMpe DRISHIMents B3 Mausios Jescnios &n ¢ MBuSh.C Gars » ARl 3 evsluar

do ¢l estatsacimanto 1o _.‘ﬂph ----- guno de los rf-q.. Bi0% CESCI0S &N &) INEINUCTVD DA &l ﬂo 8 wemiuar

uns X cu

o+ | Margae con uha X @ casdin NAT en caec Que of EsDeTIo @ WRTESAT Bo W faalce pof parte O ealstiesienio y ceithoat come Asplotse
No Apkca {NAD | ) ausb!_a:-a a2t 3| N aplics en el espus d« halszges
- o Margue con urm X la casits "L cupngo el JTvente O RSERLTC @ ~eFica’ lacte I MoT widad e X = AmEeies ¢ MEa apicar Meaida
-THEC 150 | saneans ue Segundac que mpide que &F estatiscrmentc contings oy do wus kabares o
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE AJAR] | HALLAZGOS =
Disefio santario de! vehiculo.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98 >< |
14 Decreto 2278/1982 Art. 365 367 368 365y 373 12
! | Decrato 616 de 2008 Art 57. Art. 58 y Art. 59 ‘ —_—
Resol. 2674/2013 Art 29 Num 5y 9 c
Resaol. 2505/2004. At 4}
lificaci | - e al 12% del
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion de blnqudeer:gzspund al 129 del total
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR[ I | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios. |
(Decreto 561 de 1984 Art 88
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 268 )( forcen
2.1 | Resolucion 2505 de 2004 Art 4. Resol 2 —
267472013 Art. 29 Num 1y 5 Art 9 Num. 1. 2 i
Resoluciones 683 4142 y 4143 de 2012, 834 y ! c
835 de 2013
~10) ..
CALIFICACICN DEL BLOGQUE 27 La calificacion del bloqudeej::;zsponde al 12% del total
3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | #® | | | HALLAZGOS | CRITICO
Estado de salud
31 | (Resol 267472013 Art 11, NUm, 5 Art 74, Num. 113 , S e ] c
12)
Reconccimiento Medico ><
32 | (Resoluci6n 2674 de 2013 Ariculo 11 Numeral 478 T —_— [ c
1.234)
Practicas higienicas (Resolucin 26742013 ><
33 Articulo 14, Numerales 1. 2.3 4 5 6. 7.8 9. 10 13 —_—
11, 13y 14, Articulo 36 Articuio 35 Numeral 5y C
7)
Educacion y Capacitacion 0
(Resolucitn 2674/2013, Articulos 12y 13 Articulo )( e Wu‘ P‘“"\ d@
34)36) 6 Cupm{‘oudh ortinu0- &
CALIFICACION DEL BLOQUE 30] La calificacion del blogue corresponde al 36% del total
del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR. ES UNA COPIA NO CONTROLADA
FPagina1de2



| GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

ALCALDA MUNICITA FORMATO VERSION: 03 ..
DL CAJICA : P $ea
g l! VAlfigle’

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

DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A [ & [ | | HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza dei vehicuic x
41 15 — e §
(Resolucion 2674/2013. At 29, Ndm 4y 5) { _ )
CALIFICACION DEL BLOQUE 5{ La caiificacion del blogue cx;:t:sponde al 15% del fotal del
5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A [ A= [ | | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de conservacion del producto. J
5.1 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 368, 373 % | —tey ,”""__
" | Decrete 561 de 1984, Art. 89, 97. 98 599 |
Resol 2674/2013 Art. 20 Num 6.7 & Art 30 [
Parégrafo 1y 2} |
Empaque. Rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1964 At 73 >( —
52 | Decreto 5109 de 2005 »
Resol 2674/2013 Art 19 Numeral 2 Art. 29, c
Nom. 1) | :
CALIFICACION DEL BLOQUE 25/ La calificacion del blogue c:;isponde al 25% del tota! dei
Il. CONCEPTQO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equss (X) el NIVEL DE
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO
X [ravorasie 50.100% e
- ey P SAMITARD o et spry DESFA
q q / FAVORABLE CON BEQUERIMENTOS 50-89.9% procedern & 11: car Inr'-:EEH:f- SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 50 0% SEGURIDAD mspectve

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS |l a)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |

NA
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a |a normatividad sanitaria vigente commigiendo los hallazgos registrados en i3 presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | Neh| Cual —— il
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:

Se St avte Yoo b 10
\wido :ﬂiu A e :o moml del Teqishe - getogropca

Por parte del unu-a?;; o -
%«m Lt /hfzf i

LA Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lkectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarigs y personas que intervinieron en
Ia vista. hoy __| § del mes de __Monzg0 del afio 202\} _en ia Ciudad de

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

NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayoer de cinco (5) dias contados a partir de [a realizacion de |a visita
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REA_'LI_ZAN LA VISITA

FIR FIRMA /
| NOMBRE NOMBRE P il

CEDULA CEDULA A

CARGO I'ng de_ A GO o

INSTITUCION: & SCJ INSTITUCION

POR PARTE DE| EST, NTO

FIRMA: / v FIRMA /
NOMBRE NOMERE =

CEDULA Z CEDULA el
CARGO CARGO .---"

EL FORMATO IMPRESO. SIN DILIGENCIAR, ES IINA COPIA NO CONTROLADA
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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 inspeccidén: ( 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 apea. ) € 2007 G_} L . L -
- o P

[Direccién de Notificacion: K ¢4 sup 3¢ A4 10 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* d | 4 n a Ve 2 0o 2 @rode-
Ereccmn deNotificacion: K ¢ =4 Sug < 11 Ted

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

£t Teléfono: » 1417

339676

\

oy L

N7 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 3] Otro:

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

o Demingo
Tipo de productes que transporta; \\ 11, ~ ¢4 S ; 3

CexCales G rcs, Vol | —
alcas, Corlileva, Gulldey: T Nl ool Mgttt i 20
\‘Ij'.r“‘\ e alic ’-f 3 \-\r'_-J\I =] l?llg}é‘ ?_:_JL {‘cnur‘:r:. .’:} ch ve Gy ¥ (ada I L:;clc DS WEET .
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION {
FE e Favorable A
ﬂt:;lu ALA ’1[% o nﬁ_i zoe % | Favorable con 0 % De cumplimiento o,
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 los 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 rotificacion electrénica

Hoja 1/4 o
o E-,FS:‘; | A I ’:‘:'\
ra 32 Na. 12-81 ! APE VWIS, wes
Tel.: 364 9090 'é:g-fﬁ? | sawwp | BOGO if\
www . saludcapital.gov.co O |

Powered by CamScanner
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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 AM57, At S8y A1 59
Resal 26742013 At 2%004
| om. 5y 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

Powered by CamScanner
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3 PERSONAL MANIPULA A | AR | N T e T B e e g
ol )i SRR Pk b W) G HALLAZGOS l

3 Resuotn 26742013, (6

Artculos 12 13, Articulo 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]| ¢
Art. 29, NOm.4y5.)

e

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

VERIFICACION SOBRE :
R PROICTO - 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
B ot | -*.
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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% Wb so el sees e, fT:uup.ﬁ"
nlifieanedey ] Iruineasg st ey ™) \
Favorable con '::I"‘:‘i':::::lu Aol porcanisg da
\ Q) requorimientos 00-60,49% T gt d
i I BB B DESFAVORAILE y s 'mmw':""
aplicar la MEDIDA  SAMTAIA  DF
Dasfavorable <60,0% SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero 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 =] __ 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 24842 5"( Nimero de documento,
Profesién u 016G elogel_cn Suraveion 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: 44 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

Hoja 4/4
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Tel.: 364 9090 €2 | saup | BOGOT/\
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Secrelara Dt do ok do gl B e

Acta 3 nspecidn Convol o sankai o Vohioon 4L R

C aimonion y maioras prinas parm simenes .~ AS1IN 033572

} e I B ¢ S p— e S > v——

b\ lE.S.E.: ~ S\ (e el A Fecha:| (v, [._j‘iC; [mr'&

B IDENTIFICACION DEL VEHICULO e |
" Dvehiculo: . |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

o \ D‘D‘J ':}P_ 19¢

mﬂuWowﬂMumua la inspeccion:
Ol Ui

Direccion donda se realiza la inspeccion: (\ (_}Q‘L \ (J[
Localidad. ) i (O
] “i' \{ -":'-\u [Barrio: 4 Ve dintie vori

Nombre del ¢ pietario del vehiculo: {0 v 10 (1 Q\4) LNl ¢

Tioo de docur +nto: C.C. D €. LN [JPePJPs(IPTPL] [Numero: <0 0 ) sC

1 Correo electrico para notificacion’ e hene

] OreccondeNotheactn: K, A B &4 N )N < [Te'éfoﬂo: NN LESAS
Nombre del pro vetano del producto:  ~ o\ A 2an Zewna C,__\-\:IQHP{-.

o0 g6 docum 0. 0.C. c £ LNTLIPEPLIPsJPTP(] [Nimero: X \8S JOC

! Correo electrd -0 para notificacion® NG Heae . ——
! Direccion de Noiificacion: | < <A D g B 9\ s |T°'éf°"°‘ AADACSDS
Linea deintervencion: A\ \ e opd(Sy,  00CS (g S0aui0S
Clase de vehiculo: (oo (0 1L lﬂpodewrrﬁoﬁa: Toqon -
Modelo: 1 ) 1 |Marca; o \on [Phw: Lon SA4 q
Sistema de refngeracion: SI ] NO[7]
Numero de trat -jadores: I | Horaro: Diurno (] Noctumo [T]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:
T, os, oeduas, Wedaa s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable A
FECHADE LA |0 05_ > 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 raccado: \
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.

R imi Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Acepiabie 001 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 I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
1 ; 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!

: *Al suministrar esta informacibn, se autoriza la notificacién electrénica

! Hoja 1/4

; ' ‘
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11 Dissfo sanitario del vehiculo.
(Doaorets 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 1y 5 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, 13 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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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
3.4 Educacién y Capacitacién )f =
(Resolucién 2674/2013, 6|30 F"
Articulos 12y 13. Articulo 36.) ———
— "-‘!/- :
— IE
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5|  La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|AR]| 1 o i
X o
4.1 Limpieza del vehiculo. b
(Resolucion 2674/2013. 15 |75| 0 /,~r””’ff
Art. 29, Nim. 4y 5.) e
i =
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, -
Parégrafo 1y 2.) oA
c|
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. X /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, |7 ¢ -
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0 ! -
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 |
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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 ]
V1. OBSERVACIONES i

Por parte de la autoridad sanitaria: 1\ \rou prec oo o ,‘__: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, responsaPlede!vehiwboqueﬂ

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

rbﬂ, PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez-c 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: [ €Crelcll N S icu €y |Profesion u oficio”
Fima: A nA0C \D Firma:,

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre:( YE\DC A\ 1on (Lo na 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 dowmenio;i"") -
Wrﬂﬂmcﬁﬂﬂmﬂ a Firma: i i

Fitma: | c ppO4] 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 201" 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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