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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:_ oUD yed Su Fecha:| OS5 | X | 2¢0

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61797 LCNT1S 61797

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

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 61 SUY S O utct \_)U 8 \ \Q

Localidad: C \ udod Ef"\\ JO(

uPZ: 0N (G CisCco Bario: Cancle ey o Nueva

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 OS(6 1¢1 3 — O

Correo electrénico para notificacion* CCO ey {O‘ @D ae kch { (‘g\t 5 1; YU C‘.(_) . LN

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

Nombre del propietario del producto: '}\[Cl ‘g‘. e l S (P C,k Us - S0

Tipo de documento: C.C. [ Jc.E.[CINIT [HPEP[JPs[IPTP[] [Numero: SO () 50€ 1E13 - O

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

Direccién de Notificacion: Yy AT §% 32 Sud " [teiétono: 340 2HAE0ES

Linea de intervencion:

Alimertos 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 [MFin 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 OU 68 o3 | requerimientos de la Gltima inspeccion . y
INSPECC Desfavorable d
MOTIVO DE LA INSPECCION
" . Asociada a peticiones, quejas
Bronranacion [ | Sotichtud del interesado 1 e [
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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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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 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 \uf0 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

Hoja 2/5

e
¥ S
SEC .Lmb\ DE | 4

SAUD | BOGOT/\

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




Secretaria Distrital de Salud de Bogota praess g
: Subsecretaria de fSaIud gﬂbﬁca L / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos -
transportadores de carne y/o productos cérniq_os come;t_i_b_f?s_. LIRS / AS22$0091 63
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). -

& 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-
ral4.2, 4.3).
C

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

Hoja 3/5
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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}_ggar_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 9090
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

transportadcres de carne yfo productos cérmcos comestlbles

i R et

Acta Numero

/ AS2280091 63 |

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO it amareaemne | 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

<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 2 [:l

Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

9’exand@ @\O \J"IQ"

Por parte de !aautondadsamtarla)e Ol"lal",?(){ e ((f o¢c NO /()rj /}?’@@Lf (0_5
pma veyificoy fe?f éxcm S€ eM' e ovecep ko Sor' deve
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 afio

egazqgiu frman 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, Wﬂ"c'{fr{?"?r(ﬁ’{'

Nombre:

Tipo de documentd-

Tipo de documento:

T

Numero de dgcumeﬂ'ﬁ'fé1 2627956

Namero de documento: /

Profesjon y@ﬂéﬂ"““ qr e ronliol (ol dodeloalmefs” | Profesion u oficio: _//

Fi W/} ZL i Firma:

__/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: A 'J\fﬁmr{a.« ("‘l[nj o Nombre: P 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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Tel.: 364 9090
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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 T 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'-_,“-.\. S

Direccion donde se realiza la inspeccion: \LT_ & R S\ ;:_'-_k:l\;\:l
Localidad: TN\ ~na o .r-.' N AR -
DFE e oot Bario:  V -\ e oo
Nombre del prop|etar|c del vehiculo: N— |~ ~—(~wre ‘i‘,__f:\."l‘:-l A NS ﬁ“;\h:ﬂ
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: {':_\_ et S &7 j_ L =, Teléfono: TR RO
Nombre del propietario del producto: | \‘ e T aee ==
Tipo de documento: C.C.[_JC.E. [[NIT.PEPDPSE\PTPD Nomere: o= 79 I RUY - R
Correo electrénico para notificacion® ./~ ~ |\ | _"*.:t,l 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: P 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 P ,\:_'I‘L_ —..-1:.__1_::_“3'_ reqUErimientos de la ﬂ[ﬁma inspecc[én LU 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 practica 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 o Fa i
1.1 Disefio sanitario del vehiculo X5 N -~ - — b o -
(Resolucién 3009/2010, Articulo R, S o 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
/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 - 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 ] e

C
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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-
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 !
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/ 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; 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 | ¥1| 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 Nurneral 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 ———

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 s | 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 T ——
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 S
: 2 o AR A AV TS, T o QS Sy oisuss. DO WNE O
Por parte de la autoridad sanitaria; ™ _ " _\" L~ e T W B
Observaciones por parte de |a 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_lf-_ﬁ"\?:"\“ o Nombre: \

Tipo de documento: e Tipo de documento: B

Numero de documento: \ <O TS s - |Numero de documento: \
% Profesion u oﬁci_t;:—;-- o) j '_ AAC O N ' = -¥r Profesion u oficio: \\\\

Firma: — AR ) Firma: \\

PERSONA QUE ATIENDE@_HSPEGCJQN\ _ TESTIGO e

§[Nombre: e — 1\~ e DN oS Nombre: ~_
3(Ti Tipo de documento: C.C. [ | .C E.CNIT DPEPDPS[:]PTPDT'DO de documento: C\EC . Nt [ JPEA Jes[IpTP[ ]
E Numero de documento: A W\Ce ‘“ AL Y Numero de documento: “‘\\

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 mﬁcegro
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 Coédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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ESE.: AR H £ D CENTRO WIENTE Fecha:| B5 |CM] ADS

IDENTIFICACION DEL VEHICULO -

ID vehiculo: . Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
0904 19 30 60 00 3

Nombre del establecimiento o Iugar donde se realiza la inspecmén

DAMVPER MM DOGZ A
Direccién donde se realiza la inspeccion: iR A2 2 2N 4 ™
Localidad: ™A R TIRC S
uPz: . A =ABANA Bamio: S Ay ER TICNDCO2 A
Nombre del propietario del vehiculo: “© T & & CVAL I Z2A DO W A FRESITIA®R > 187 .
Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT[KJPEP[_JPs[ |PTP[ ] [Nimero: =, . © < & 1«
Correo electronico para notificacion® ! L MFlcACiIoONES E FRE=MAR . CO.M
Direccion de Notificacion: 1 71 = 4 23 2O . Teléfono: = o @ q3e
Nombre del propietari@-del producto: CQ ME RCLALIZADO B M T [ =TVIAR sA D
Tipo de documento: DC E. DNITE]PEPDPSDPTPD Nomero: qO0Q 4% ( Q0 2
Correoelectrbmooparanohﬁcacién' NOTIFVCh NES T RE - ‘1 AR £
Direccion de Notificacion: 2 4 g C Teléfono: 3 - o & 7 -
Linea deintervencion: ' - 117 Ll T o < DA MO s !
Clase de vehiculo: CAT™MAON iTipo de carroceria: FUR GO MW
Modelo: < © 2 J |Marca: H 1 pl O ‘Placa: R i A
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[]
Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_| Nocturno [_| 24 horas [¢ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|_| Domingo a domingtFin de semana [] O‘tra:]:]

Tipo de productos que transporta: "¢ = ¢ p o o 9 P RO DUC -T & 51 e n WA

L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ;
FECUHI::'I?JEQLA r.-i 0 4 2 < + | Favorable con ] % De cumplimiento | "
INSPECCION | * ~ | requerimientos de la ultima inspeccion (1
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion 7 | Solicitud del interesado [ [ Miesitge 8 ato0ns, quejss H
' Numero de radicado: y reclamos
Nimero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesq ”ﬁonmﬁoé’a s
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.

i Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requedmigni iR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
I tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
nacen 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
AS"E 709203

T 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,

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

12

0

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 366 y 368.
Resolucién 2505 de ﬁoo4 Art. 4.
Resol. 2674/2013. Aﬂ 29,
Nam. 1 y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

n

f “—‘ l, Y

":l‘l:-—.I.;'.’" <.

esbudo

\

L Ue M

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, 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

he ”C‘cj &

3.3 Practicas higiénicas. X
(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
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Acta Numero
ASTE 709203
HALLAZGOS
v re - e 3\t:u s ¢ “:-n de (o= § 51w K -
“-—-:. Son ce qx'kj_u\g: \_lpl o AR O NE r\\“
\x :
3.4 Educacién y Capacitacién 4
(Resolucion 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
; En =\ t'.--.c,-.1.\—..;,¥‘_-. T:.l. e \,'\ A\
"-; Se ""-’"‘(..Uen"‘i‘:-:‘ '\\n ‘_\c,
. . .
4.1 Limpieza del vehiculo. .
(Resolucion 2674/2013. 15 75| o
Art. 29, Ntm. 4 y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE = La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE Y
EL PRODUCTO A |AR| 1 | | 'f"-“'-'-“;zms
T‘fﬁ‘fetﬂ'l-\)l@ AE: i Ul‘ldn:!-c:i.d
aAe i~ |Bv = TRl <
5.1 Condiciones de conservacion .
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art.89,97,98,99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
- _-".’u “;_:t-—_lrs"_-— ;u._:_- "
LT =% o
=
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. | -, porr:
(Decreto'561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 25| 0 > o
Resol. 2674/2013. Art. 19, s
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) /
/ C
CALIFICACIONDELBLOQUE |2 5 | _ La calficacin del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
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- - A - = e =0 cACh | P Z ¢ e | = = 1:_', Cle 1 = s 1 ¥ = Y
|Por parte de la autoridad sanitaria: | ~ . Sy e €y, YISO 1 © N <R3l
! l L B S ! b \i_: T S Tvote ai\o Oe | o3ed Ao e S { 3 C1C
\C.'l Tmision 1( ¢ E~ﬂ]'t. "-'(..‘.H\E—"‘!{r__ =051 o T C MY = .'6'1“;-—!, 7
{C:'{f.. LD LS | jT\C-'}-_.('l‘-\__. o ﬁfi‘ C-l‘. =N v 1_ '-()-’_JO'JL_' L. (;ﬁ chole o oy
—Ta | :,‘._'r l!'_1 5D o Ny Ae EqQUT M ienTt A o ",u_'. 1( clo = = ¢ '*\_rc:\k  Z2an
C)d-‘:;.ﬁ g =

/ "Acta Niflmero

/ AS1E 709203

I. CONCEPTO SANITARID

= Salaccions con ura (X 81 | o - En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento | CONCEPTO eiuiieiei | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado 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  emitr - sera
DESFAVORABLE y se procederd a
bl o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

s 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

| 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
Congelacién 7

‘z/ Suspensién total de trabajos o seticios er

Decomiso || | Destruccion o desnaturalizacion Al
3 ] VI. OBSERVACIONES

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:l Rt ‘OCF NG

-'\"‘h‘lﬂﬂ(} ,"7('1
VIl. 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 en laciudad 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‘acién de la visita.

| Mpm DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: C_.' 1Elssy l w3 | o -:'_'l “h‘\.i | 1‘,\(‘ Nombre:
i Tipo de documento: Cc Tipo de documento:-
#| Nomero de documento: |© 22)C 4 N\ B __|Nimero de documento:
i Profesién u oficio: ' “ "\ L9y o] s g S0 profesién u oficio:

Firma: \ N\ ! | Firma:
fl_ PERSONA QUE ATIENE ' R e - St S ]
-i Nombre: Tﬁ'tr‘ng b\ﬂ’!({’ o/ Nombre: .

Tipo de documento: C.C.[7IC.E T INIT[APEP[_JPS_JPTP| ITipo de documento: C.C. LJc.e.[InT[JPePJPsJPTRL ]
£ INumero de documento: Y7zasy?aq 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-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 1La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de iﬁformadén 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 dal Cadinn Penal Calmrmbiann o | o,

P = e e ey

ol



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

&bﬁﬂﬂﬂj@uﬂﬂﬂﬂl |

“NOMBRE DEL PROPETARI) rStal 3 |
"DOCUMENTO DE IDENTFICACION ce [1ee ] w Yol amers o8 gocumentc| © - ‘
| “PLACA DEL VEHICULO G J‘égg A | "NUMERO DE INSCRPCION | 1i
TELEFONOS N e I —— ey 4
CORRE ELECTRONICO DEL PROPETARD] ———— t:‘_c C_:]lg@ el 1——L P
"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
/1 2 e - N B G |
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 Resod.

Finsolucones 68T, 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  Tstvewo "
(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 S

NS 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
| |Amicuio 35, Numeral S5y 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
!
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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
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Condiciones de los utensilios. |
(Decreto 561 de 1984 Art 88
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 268 )( forcen
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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)
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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
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Contro| higianion - 7 Acta Numero !
ransponadores 0 aimeiesy maie U dereghetedos " ASTIN 034562

[ESE: Ebded Aloite

lDENTIFIcAc'b" D

Fecha:' 1% [Cja 'Z’OZ'—{

EL VEHiCuLo

1D vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde 56 réaliza la inspeccisn:

o P
AT A = O
Direccién donde se realiza la inspeccion: (| AT S 4o =

Lucalidadzg(,w ( (O3 L "-Cg ©S -
Wz | o< NAES ONheulg
Nombre del propietario del vehiculo: Dyora Milena  Gay o fita 5
Tipo de documento: C.C.-E—DMTDPEPDPSDPTPD |N|’Jmero; S 2354 06
Jcorreo electronico para notificacion® \ anei. )\ < 200 @ L . el I
[Direccién de Notificacin: K £4 sup A& 44 ToH wp
fNombre del propietario del producto: ¢ J ER=0 f-':r.! AR LN '\o '5 { i O 2
!Tipo de documento: C.C.[FIC.E. DNITDPEPDPSDPTPD Nimero: 3 < 9863 6 =
LCorrao electrénico para notificacién* & 4 n Ve 2002 A broda- n
Erecciﬂn de Notficacion: K ¢S4 Sug < 141 Tg1 pp 6o [Teléfono: 114, 337107 6
Linea de intervencién: f\\\ me r‘r\o < SD\\’\(’J LI -
Clase de vehiculo! gl 1 e 4 o Tipo de carroceria: Tu (o Ef A
Modelo: 207 4 [Marca: T o IPlaca: | 2 A1 4 ¢
Sistema de refrigeracion: SI[ | NO

Nuamero de trabajadores: "[

|Barrio: | %

=

£t Teléfono: » 117

339676

(_,!|"l L

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas 3] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:] [mp .
Tipo de productos que transporta: \\u .\~ c1 5 |
alcos, € or Cideva,

o Desmvinao
o/
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]

Gy o ro5 !
c““”c"lc"o, Conoder,
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION { i
FERHKTBE Lk Favorable A i
ULTIMA 19, 9 & 202 3 | Favorable con 0 % De cumplimiento %
INSPECCION | "% |requerimientos de la Ultima inspeccién Ay
Desfavorable [l
L MOTIVO DE LA INSPECCION
; eticiones, quejas
Programacién B | Solicitud del interesado [ [fecc=dazpes e 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 imi cto a verificar afecte
iti X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a afec
e Cc P:air:qu'.cl:?ugzz légalos 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 a rofificacion electrénica
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=== 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
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3 PERSONAL MANIPULA A | AR | N T e T B e e g
ol )i SR P b W) G HALLAZGOS l

3 R esuotn 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| 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
B ot | -*.
iy Cra 32 No. 12-81 SHCRETARIA DE
B T 9 | Al | BOGOT.
www saludcapital.gov.co e

Powered by CamScanner


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

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
\ Q) requorimientos 00-60,49% T et d
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 24842 5"( Nimero de documento,
Profesién u 016G (e peligel_cn Suraveiona 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 Iniclar4 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 suminisiro 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: 1, A & &4 N D) < IT"'”"“"’ ILALLESES
! Nombre del prc vetario del producte: ~. o\ ey (A 200 2e0a (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 (]2 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, oeeuas 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,
1 : Marque con una X la casilla "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 ;

4 *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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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 EINDMALIVIPRAOOR 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.) -
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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"
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]| 1 o i
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 |G | 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 _ —

NOmerodelacladelomade 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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez-c V' t0  {OU0 COn\O\E AW {|Nombre:
Tipo de documento: . C Tipo de documento: el
Namero dg documento: [\ T8 1 18 Namero de documento:
Profesion U ofico: [ €Cr<lcll N e icu € |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 dowmento;i"") -
Wrﬂﬂmcﬁﬂﬂmﬂ a Firma: i i

Fitma: | c ppt4] 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

Hoja 4/4 \
Cra 32 No. 12-81 ETI; | SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090 ed |
5L o | SALUD BOGOT/\

Powered by CamScanner


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

