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LOCALIDAD: CHAPINERO SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: MORACI ANO 2025
- CONCEPTO
FECHA HoraDE | NOMERO GRUPO DE ALIMENTO \':éa%u?g NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CA:ALCA”'ADCEION CERTIFICADO DO,\‘CL:J’\I,\‘AEET\I?TODEDE coFﬁg:;ro SAN‘B;FQSE;WSITIDO NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL
LLEGADA FACI?TTJRA NOMBRE PROVEEDOR ENTREGADO TRANSPORTADO ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO | QUIEN ENTREGA | SANITARIO | CONCEPTO SANITARIO ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR OBSERVACIONES
BIRES R PERMANENTE LOS ALIMENTOS |  VEHICULO - .
1/03/2025 | 07:30 a.m. 736 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| Sl 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
1/03/2025 8:00 a.m. 737 EL MORTINO LACTEOS TLM 875 PEDRO GARCIA S| Sl 79.422.142 14/11/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
1/03/2025 | 09:30 a.m. 476 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN Sl Sl 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
4/03/2025 | 07:30 a.m. 599 RED MUJER FRUVER LUN 514 MARCO PULIDO S| Sl 32.570.426 15/06/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
5/03/2025 | 08:30 a.m. 477 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN Sl Sl 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
7/03/2025 | 07:00 a.m. 3323 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA S| Sl 1.002.368.119 26/09/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
7/03/2025 | 09:00 a.m. 858 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ S| Sl 79.826.332 30y 31/08/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
7/03/2025 | 09:00 a.m. 738 EL MORTINO LACTEOS TLM 875 PEDRO GARCIA Sl Sl 79.422.142 14/11/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
8/03/2025 | 07:00 a.m. 740 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| S| 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
11/03/2025 | 07:00 a.m. 600 RED MUJER FRUVER LUN 514 MARCO PULIDO S| S| 32.570.426 15/06/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
12/03/2025 | 08:00 a.m. 478 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN S| S| 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
14/03/2025 | 07:00 a.m. 3326 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA S| S| 1.002.368.119 26/09/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
14/03/2025 | 08.30 a.m. 859 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ S| S| 79.826.332 30y 31/08/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
15/03/2025 | 07.30 a.m. 741 EL MORTINO LACTEOS TLM 875 PEDRO GARCIA S| S| 79.422.142 14/11/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
15/03/2025 | 07.30 a.m. 742 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| S| 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
18/03/2025 | 07.30 a.m. 601 RED MUJER FRUVER LUN 514 MARCO PULIDO S| S| 32.570.426 15/06/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
19/03/2025 | 08.30 a.m. 479 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN S| S| 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
21/03/2025 | 07.00 a.m. 3329 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA S| S| 1.002.368.119 26/09/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
21/03/2025 | 08.30 a.m. 860 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 OMAR SANCHEZ S| S| 79.826.332 30y 31/08/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
22/03/2025 | 07.00 a.m. 743 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO S| S| 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
22/03/2025 | 09.00 a.m. 744 CPEZ PESCADO SMO 240 JOSE UBER BARBOSA Sl Sl 80.456.187 09/12/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
25/03/2025 | 08.00 a.m. 602 RED MUJER FRUVER LUN 514 MARCO PULIDO S| S| 32.570.426 15/06/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
26/03/2025 | 09.30 a.m. 480 EL TRIUNFO CARNES SKM 154 JOSE GUZMAN S| S| 80.761.954 07/10/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
28/03/2025 | 07.00 a.m. 3331 EL EDEN PULPA DE FRUTA FSQ 746 CARLOS ZAPATA S| Ell 1.002.368.119 26/09/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
28/03/2025 | 09.00 a.m. 745 EL MORTINO LACTEOS TLM 875 PEDRO GARCIA S| S| 79.422.142 14/11/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
29/03/2025 | 09.00 a.m. 746 MAKRO ABARROTES WPQ 088 VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO sl Sl 19.491.820 18/07/2024 FAVORABLE X YUDY HERNANDEZ CADENA
OBJETIVO

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




Socrotarla Distrital do Salud do Bogota

Subsacrotarin do Solud Pablica Acta NOmero
Acla do inspoceion sanitaria con onfoque de rlesgo para vohiculon
transportadoros do carno y/o productos chrmicos comestiblos AS22N g 0 l 3 4 1
ESE: < _ NS <& A\ ' I\ X - ' Fochaz-[ ¢y ] 2 L/. N
IDENTIFICACION DEL VEHICULO Lo B
ID vehlculo: o Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
18, S\ —_

Nombre del establecimlento o lugar donde se realiza la Inspeccién:

VAR ey Q) EGRYN

CL oalu ¢ ) WO

Localidad: €2~ Moy (VAN

WPZ Loy @uooe | Bardo: S\ wEATE

Nombre del propletario del vehiculoi«(\4 & @ @& La N Ca v\ € st Gay? rA0a)
Tipo de documento: C.C. [Yc.E.[INIT [(JPEP[JPs[JPTrP[] [Namero: OROP 7 06

Correo electrénico para notificaciéon® ™ e 1D € MM ARIE R.C k@\ GYAA\N\.COtA

Direccién de Notificacion: | ¢ g @ oexXe \ QA <o Suw Teléfono: = \ v 2y =) 27
Nombre del propietario del producto: | ,&G\ Yol QGG L (OTE ey A\ DOUD

Tipo de documento: C.C.[JC.E. [INIT [JPEP[JPS[JPTP[] [Numero: | 1y 7 3. 4 <cu (2>

Correo electronico para notificacion® @ @ Q0 € A 1-A QL. ¢ \@ GYLAQANL . COM

Direccién de Notificacion: \£. . ¢ £ n{e  \ ) €] = & W2 Teléfono: 2 \(yJUR= | 2 A
Linea de intervencion:

Direccién donde se realiza la inspeccién;

A\ Nor  Covioy s Seoauon

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

Clase de vehiculo: CA A0V €S lTlpo de carrocerla: G- NG 1D

Modelo: .00 < |Marca: ey e\LéeY lPIaca: < A A S\
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): S| T \e) O

Sistema de frio: SI No []

Numero de trabajadores: \ IHorarlo: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [>4 Otro:

1]
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [¥3Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [} Cerdo [ Bovino[Sf] Productos camicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [9
P OTwA . (Fh W0y BAR |requarmienios | elacumplmente ) 4o %
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
0 Asociada a peliciones, quejas D
Programacion Numero de radicado: ,YJE?:L?? :: riinada:

@ Solicitud del interesado
O

Solicitud de préactica de pruebas/ 0

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

Numero de radicado:
Otro: [[] Especifique:

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

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

*Al suministrar esta Informaclién, se autoriza la notificacién electrénica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento [AR
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Secrolarla Distrital de Salud de Bogol4

Subsacrelaria do Salud Pablica , v
Acla do Inspecclon sanllaria con enfoque de rlesgo para vehlculos 4 Acta Nimero
transportadores do care y/o produclos cdmicos comeslibles /AS22N 001341
EVALUACION
| tabl | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
nacepiabie 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 vehlculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores,
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |[AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- P
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- [(11)| 5,5 | 0 7~
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- ,,/
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién P
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, o
12,1.7,36.). A
e c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | /\'\ | La calificacién 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
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones r
834 y 835 de 2013; Resolucién @ 55| 0 P
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 2422013, /
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, »
21,22). ; /,,/
[c]
[ CALIFICACION DEL BLOQUE  [\“| | Lacalificacién del blogue corresponde al 11% del total el acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR AR | | HALLAZGO
DE ALIMENTOS A S
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo ~
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral —~
4.1,Resolucibn 24072013, Articulo Q’h 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo =
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
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Secrelarla Dislrital de Salud de Bogola
Subsecrolaria de Salud Piblica Acta Numero
Acla de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ASZ

transporiadoros de carn 2N 001341 ]

© y/o productos cé_rnlqos comestibles

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | /,"
4.1, Resolucién 240/2013, Aticulo

14 Numeral 1, Artlculo 15, Articulo @) 210 r

131, Numeral 4; Resolucién 242 &

12013, Articulo 13, Articulo 14, /
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Adiculo 15 | -~
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @ 55| 0
Adticulo 14 Numeral 3, Adiculo 17; | \—-

Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). >4

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 )
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, /,-
Aticulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- 6) 310

lucién 24072013, Articulo 14 Nu- I

meral 2; Articulo 132, Numeral 1; s
Resolucién 242/2013, Atticulo 13 -
Numeral 2, Adiculo 57 Numeral 1). ~

]

r' S CALIFICACION DEL BLOQUE l 2 ’Z [ La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta I

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 N
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- @ 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- v
meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu- =
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ral4.2,43). :

”

7

c
- CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

Hoja 3/5

»

K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

Cra 32 No. 12-81 igj; S

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co ey

Scanned with

' CamScanner


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

Sccrolarla Dislrital do Salud de Bogol

Subsecrolaria de Salud Pablica ; Acta anrhero
Acta do Inspecclon sanilaria con enfoque de riesgo para vehlculos
transportadoros do camgylg_produclos carnicos comeslibles AszzN @0 1 3 4 ] I
5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materla
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; A

Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| 0 P
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ’ /
meral 2; Resolucién 3009/2010 '
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- /
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,

131 Numeral 3.1; Resolucién 242 P
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). 4

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 2402013, Ariculo 131 |( 11 | 55 ©
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re- P
solucién 242/2013, Articulo 56 /'

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). /

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

Resolucién 3009/2010, Articulo 66 0
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).
[c]
[ CALIFICACION DELBLOQUE  [2< |  La calificacién del blogue corresponde al 35% del total del acta |
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ouc.rsuul;rlu Ln..lrl}nl éje SSnlug goblaogola 2 -
ubsacrelaria de Salud Pablica ’
Acla de inspoccién sanltaria con enfoque do riesgo para vehiculos / Acta Numero

lrunsporlndoros do carne ylo productos cérnlcos comoslibles ,,/ AszzN @,0 1 3 4 1

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTOQ liimecnwaiie | Nivel de cumplimiento | EN €a50 que uno o més da los aspectos
- a evaluar sea idenlificado como critico
x Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), Indepen
~ / diente del porcentaje de cumplimiento
N obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
- emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respecliva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUmero total de mueslras lomadas /

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 \ D Suspension total de trabajos o servicios | D
Decomiso | C] Destruccion o desnaluralizacion ‘:]

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < \'w;(QC_C .kb\’IO\ @\ kf';)\/\" o Q\ O S CCN\QC) .
PO SR @} deNS G LXod: ud@; VKo AT Vom\oéo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ratlf cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _(} delmesde N> del afio __72(yZ\\__en la ciudad de Bogoté D. C.
De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (@ Netat (\/( YT YT Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: ]
T
|
|

Namero de M\ S\ R Numero de documento:
Profosféh u oficio: ket )0, @ SAMLPINWIG fesléﬁﬂo{wém ento)

Firma: (_ N Firma:
L
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre P\ Claoac) Gt ieoed Q) Nambreio) ©
Tipo de é\ocuniento: c.c.[YWe.e.[nir [JPer[Jps[]PTP[][Tipo de documento: C.C.] C.E.[INIT [(JPEF_JPs[JpTP[ )

Nimero dé-dbcumento: A\ 2 S A ( S Numero de documento: \
Cargo: Encargado m:conductor O Firma: \

Fma:\) M\ZUF| Bt enatz @
NOTA 1: PEn concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable 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: "La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién deg informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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2 W.Dhtﬁllldﬂ&luddom : e = iy
b G il ecrolry o Salud Pudica v-n ' o Nomero
4 R, wmm Ltymlora.pnmupmunm ,«AS‘I‘IC 027994
ESE. \\TL \("\ f“,-., —\_\ ‘\ W\ & N4 . |_'-‘_echa[ £ ;}‘I_ [ A5 "‘f
IDENTIFICACION DEL VEHICULO i
ID vehiculo: : Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
\.\-\\ A b i i BRI
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion: S ”
( ((\‘5 21U (‘-; A Ceyg
Direccion donde se realiza la Inspeccion:  (\\¢ [ O (oA %2
Localidad: | o\l an
UPZ: (

N T arrio: [\ )15
Nombre del propietario del vehiculo: \\t\ (\l\'\bl OMeyus Q YO L)
Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINITJPEP[JPs[JPTP[] [Numero: 5 7 ( (% \
Correo electrénico para notificacién® ‘\b Toewne

Direccion de Notificacion:  [{f_ ({3 (2}¢ oy

Nombre del propietario del producto: |10\, )2 (ONALyeyw) ())Q/\_(Q,)

Tipo de documento: C.C.[X]C.E. CINIT(JPEP[JPs[IpTP[]|Numero: 9D ) |

Correo electrénico para nofificacién* ) [Lewe

{ A VAAAUY Gt

[Teléfono: V| ) tL 4T

S

Direccién de Notificacion: ¢ ¢ Q3 (23 € O« ITeléfonot 31 S e 641 ¢
Linea de intervencién: I\ \ Wwne AT$§ UV ¥ §EUNOD
Clase de vehiculo: C(u\\\ QA€ \r l"ﬁpo de carroceria: Sy v\

[Face: SO 240

Modelo: 13\)‘{ lMarca th

Sistema de refrigeracion: SIf]  NO[]
: L
Numero de trabajadores: Wk i

Dias de funcionamiento: Lunes.

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FECHADELA | _ [Favorable con 0 % De cumplimiento
ULTIMA 0% k1 2385 | requerimientos de la Gltima inspeccion /‘l'
INSPECCION
Desfavorable B
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [] | Solicitud del interesado =" Af:;':;i: peticiones; quejes O
Numero de radicado: y 7 3
Ndmero de radicado:
i oz Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | procesos sa'r)mcionatoﬂospadmln |
Numero de radicado:
otro: [] Especifique:
i EVALUACION | CALIFICACION
§ Marque con una X cuando el vehiculo éumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
R Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
;| Aceptable con Requerimiento |AR| critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
5 Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | | 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 | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4

*
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Tel.: 364 9090
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Secmlarla Dlstrllal de Salud do Bogot

Acta d ria
s ;ggpn:oclbn Vlcllanola AN,
——— y mato las primas para alim

\
o SORRL ) 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR]| 1 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del ve
(Decreto 561 de 1984, Anhigaulo
Decreto 2278/1982Art 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 | 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art 29,
NUm. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

At 4.) X [?

CALIFICACION DEL BLOQUE ( 7 La calificacién del blogque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, /
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 =
de 2012; 834 y 835de 2013.) | X g l c

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘i La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR| |
‘ |
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0 i
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.) //f-
/”/
///
) -
C
3.2 Reconocimiento Médico s
(Resolucién 2674 de 2013, al21o0 s
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /
-

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, e

- Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 13 6,5 0

g 4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) ; ¥
[c
Hoja 2/4
3
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3 4 Educacion y Capacitac
ion
(Resolucion 267472013, 6

Articulos 12 y 13. Articulo 36.) S

Imprenta Distrital

1 C ‘
CALIFICACION DEL BLOQUE )6 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta |
4. SANEAMIENTO A AR | 1| HALLAZGOS ]
/ =
4.1 Limpieza del vehiculo. <,
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5
Art. 29, Num. 4 y 5.) y 2
] C
LOQUE b’ La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta l
| A|AR| I m REAT HALLAZGOS
= —
5.1 Condiciones de conservacion —
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
C]
//
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, /
Decreto 5109 de 2005. 5§ |25 0 A
A Resol. 2674/2013. Art. 19, S
; Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
C

CALIFICACION DELBLOQUE 15 |  Lacalificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
»*
S 12U »
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Secretarla Distrital do Salud do Bogotd b ja el
ey

Acta de | ubsecretaria de Salud Publica o -‘ Y ; |
‘mnsxgggg?&\gg“ancll Y Control higidnico sanitaria a Vehlculos Acu’Numoro |
0 alimentos y materias primas para alimentos A81 1 c 0 2 7 9 9 4

[ —

—
—————

[ i LR Il. CONCERTO SANITARIO
% Do cumpiimiento [ GONGEPTO s

oot saine e | Nivel de cumplimlento

En caso que uno o més de los aspeclos
n ovaluar sea dentificado como critico y

\ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
| e e W - |independiente  del  porcentaje  de
(O Favorable con , cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

\* requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir seré

YL Sk . |DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTB_A_AS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

—_—

Numero del acta de toma de muestras > i
L . IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion i [] | suspensién total de trabajos o servicios %

Decomiso - == D Deslruccién-o desnaturalizacion
' VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: L_}\) C AWK Ce  ron \\) g ;})J(’A(s.g VIO ) at X 7

R

e de la persona que atiende la inspeccion:

v gy, eSO

sl .

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ! delmesde [ @b 2 delafo__lut [  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: hian  Liwd? Nombre:
Tipo de documento: ¢ {( g Tipo de documento: .
Numero de documento: | o )b 1) At Numero de documento: -~
JE Profesion u oficio: . 1Ay 1 0 ki 0 Awa | [Profesién u oficior™
Firma: v 2 Firma: ~
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§ Nombre: LWL [BRAA Nombre:
Tipo de documento: c.c.[c.ENITJPePL_ps[_JpTP[ |Tipo de documento: c.c.JcE[INITJPEPJPS[]PTP
Namero de documento: | > ( o (- 1% Ntmero de documento”
Cargo: Encargado[_] Conductor [~ Firma: —
Firma: A —

NOTA 1: "En concordanclia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciaré 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 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 4/4
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< PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD :
INnvirnmo GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Versidn: 02
@Gobemacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
vUNDINAMARCA D Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23
“Sefior Ciudad. iza a la Gab ion de Cundi aulilizar sus dalos personales para fines inf U onwmpnmmdehmmﬁndolamidm—

reclificar o

doeonbnnldadconhsdllpmldmel de la Ley 1581 de 2012, bydemhcebndednh:yeleabﬂTTdoZMSthnglmnhpuﬂdm«b Asi mismo, si desea ejercer
i datoch 5

de conog

p

ir sus dalos, lo puede solicitar a ravés de! conmeo electronico h dataglsaludpublica gov.co”

-\ \

CIJDADl £ ¥ mm IFECHA

st

CE=>

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

:‘mmsmmmn"scwmugdtc:‘ e

I CAM PO ORLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO o\ D (\) (Q\Qk ( ‘\g.,(q ﬁ er\( |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ] /E] Nimero de documento| O >)< ]

*PLACA DEL VEHICULO ‘NOMERO DE NscrPeiON | (3 JE YOS |

TELEFONOS R ESISI RS |

CORREO ELEGTRONICO DEL PROPIETARIO o [ (‘C{gfve\ N

"DRECCION DE NOTIFIGACION AN Vt(cc.l\u‘ ;ﬂ;c Sy C)’@ta\d\ el |
|

*DEPARTAMENTO = AV cd | municiPio | "(qhgo
“CLASE DEL VEHPJLO \ Camioneta D Camidn Moto D Owo D Cudl -QXQQ_V\ ¢
o 1
‘MARCA [T \,.P\«o‘ﬁk | "MODELO *COLOR \[ h!g N (o &
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ aes< ¢ C-k-c&uv)@ldb |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl No[] L
*HORARIO Y DIA DE ' I “NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO { 2 TRABAJADORES
" FAVORABLE
(LTIMA FAVORABLE CON U % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION REQUERMIENTOS ; DE LA ULTIMA NSPEoch.
DESFAVORABLE 4
o : _"MOTIVODELAVISITA D e Se
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCADA A PETICIONES, QUEIAS Y REQLAMOS
5 SOLIOITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATOROS ADVIN
OTRO|  |Espacitiqus:

Aceptable (A) MarmacmmaXcumdoelataueqnmbcunplelammmdelmmmmmosend mstmchw

para el aspecio a evaluar

Ammqmm‘“mmmMmcmmaXcuwﬂodesWeumﬁocmpbmmmmbsmdescMwmd|mtuclm

e aspecto a evaluar

Inacepiable (1)

para el aspecto a exaluar

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

Marque con una X la casilla "C" cuando & incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Gﬂho((‘)ﬁnetlmydﬂmapﬁcuMcdidaSﬂimdeSmuadqmmpmqmdestﬂechumbcmhnﬂe

1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR HALLAZGQS
Disefio sanitario del vehiculo. a
Sere 'CS"K\\)C:\\‘ S
(Decrefo 561 de 1984, Art 98, 12‘ 5 C:\ \
1.1\ Decrefo 227841982 Art. 365, 367,368,369 y 373, ¢
Decreto 616 de 2006 Ait57, Art 58 y Art. 59. [ e OQ—(Q; v e~ tVCOS \Eghs‘
Rescl, 20742013, Art 29, Nim. 5 y};. E—:(‘J\ s
Resol. 2505/2004. Art. 4) | e
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘)*/ La cakficacion del bloque comresponde al 12% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A lar]| 1 . HALLAZGOS l cRlrico
Condiciones de los ulensilios.
),cm Jderales [en epence
(Decreto 561 de 1984, Art. 96. {\ Q?\
Decrefo 2278/1982 Art. 360 y 308, :
P! Resolucidn 2505 de moouzn 4. Resol. < 2 ) S0 SoamcEsse C)‘Q "‘”‘: (sl Way
2674/2013. Art. 29, Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2N\ __A e
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y mv\—{bu
835 de 2013) G
CALIFICACION DEL BLOQUE IQ/ 1 caficacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
|PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS A AR ' HALLAZGOS caftico
Estado de salud. ) 3 0 ‘b ._é
P Resol. 26742013, At 11, Nim. 5. At 14.Nﬂm<@ 65| 0 f ;E S i l ; Q(—\K ; ,
12) —\N\ \ U™
Reconogimiento Médico
P2 Resolucién 2674 de 2013, Arficulo 11, Numeral 2|0 ‘@(Cg Cf‘h ce \" ¢ 'R’ gC
1,2,3,4) \CCD re]
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Practicas higiénicas.

e

Oecnl. Astuiccen

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

e

Atticulo 35, Numeral 5y 7.)

| (o]
Educacion y Capacitacion
4 /:) ’_\G\ ! "CS P n‘ A
4 (Rosolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Y § =ty - 'K CC._)e =
Articulo 36.) ,T
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacion del bloque corresponde al 36% del total de! acta
4 |SANEAMIENTO A [AR]| | HALLAZGOS | enmeo
Limpieza del vehiculo. L J\
e 5 46 ) )75 c:ﬁ,e'c4\q =% KCKCNLQ\Q
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calficanidn del boque coresponde al 15% del tolal dei acta
5 |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| 1 HALLAZGOS chinco

Condiciones de conservacion del producto.

(Docrslo 2278/1982 Art. 368, 369, 373, g -k e ‘

P\ Docroto 561 de 1984, Ant 89,97, 98, 99. (20 ‘ 'P\e CCNA e U N

Resol, 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, : : ,

\Paragialo 1y 2.} % ; : > ; i_c_

Empagque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. A N g
P-4 Docreto 5109 de 2005. 5 ‘ A—E:@ eQLW <A CaSHSNVES
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1,) &
CALIFICACION DEL BLOQUE S L calficacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdeccions conuna equs (X) ol concepto sanitana a emitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100%
r Inaceptable (I), independiente del porcentaje de

f
[
A{ D 0 é FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

DESFAVORABLE < 59,9%

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

© V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el blecimiento a la tividad itaria vigent rigiendo los hall

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

g gistrados en la p te acta,

Si | No |Cua|:
i : " VJ, OBSERVACIONES
or parte de la autoridad sanitaria:
2
7
Por parte del establecimiento: 4

/Ly
/4

RN ' VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constangia previa lectura y ratificagion del contenido de la m;%gnciomm y personas que intendnieron en la visita, hoy ._ESC) del mes de
del afiof en la Ciudad de - : 7.

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

e

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (§) diae contados a partir de la realizacion de Iz visita.
POR PARTE DE LOS EUNSIONARJOS QUE REALIZAN LAVISITA ;
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: < 27, (e s 2 VHpAcll ek /
CEDULA: %{ 452 W“QU:S CEDULA: /

CARGO: ’ngﬂ o CARGO: /
INSTITUCION: 2 = s c An 0 e /
FORPARTEDELESTABLECIMIENTO '~ : [
[FIRMA: ' FIRMA:

NOMBRE: T

CEDULA: CEDULA: 17
CARGO: CARGO: /
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EN

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

TIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. [ [ CE.| | NIT [X]Numero de documento|901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:| TLM875 'NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

TELEFONOS: |3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [FMUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2012 |*COLOR]ROJO VELVET
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE ||_ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, |'NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

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

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B 3 REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. s20/l60 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

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

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

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

Y% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |l HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. s0/lso o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

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

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. %0 l65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Nam. 12.) [c]
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3.2 |Reconocimiento Médico 20/ 120 o
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) ,?
3.3 |Practicas higiénicas. 130 |85 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacion
(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, d |
Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 11, € color oscuro
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) ]
3.4 |Educacion y Capacitacion 80/ 130 |o
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 [La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 [Limpieza del vehiculo. %0 175 o
(Resolucidon 2674/2013. Art. 29, NUm. 4 y
5.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO (A |AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |xg o 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) ,E
5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. o /l25 |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1.) [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 [La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
% . o Inaceptable (), independiente del porcentaje de
93.5% X_|Favorable 90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podré realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS --

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS --

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicaron

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electrénico que aparece en la informacién del vehiculo
y validado por la persona que firma y atiende la visita, en este caso se firma el acta
por parte del director de logistica y transporte de comlemo SAS el senor Joaquin
Rincon

El vehiculo presenta sello de seguridad impuesto por politicas de la empresa que
impide abrir la caja isotermica

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 14 del mes de Noviembre del afio 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendi6 la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizaci6n de la visita. g e
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

.\l /| |',

i : [ |
S0

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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S ¢

A . Secretarla Distrital de Salud de Bogota ' - '
Acta de | o Vi y Cont o higlar NEO soniiaria o Vohiclse ActaiNdmero
: cta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo

E(anspo’r)teadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2 2

ESE.: Sihed — Sw Oceidenke Fecha:| 15 [ 21 [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: 52q4¢ Numero de Inscripcion: 39937 NUmero de carpeta: 52999

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: [OO lu D 1ste J A dr M ced, { { r,«/rr([_,

Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 s 16 M 50

Localidad: W (nedy

UPZ: Wenne dy (‘(,,M/ IBarrio: (tuhdd \'rr'r'/«'-[ lenhs Cudo

Nombre del propietario del vehiculo: P Diele 1 Cle R '{0 ne

Tipo de documento: C.C.[7]C.E [(JNIT(JPEP[JPS[IPTP(] [Numero: 75 599 006

Correo electronico para notificacion® M '}l e

Direccion de Notificacion: te  39p 21n 53 ITeléfono: 118656

Nombre del propietario del producto: [ by, Die le {e ) zd Tores

Tipo de documento: €.C.[¢.E CINIT[JPEP(JPs[JPTP[] [Numero: S5 5940006

Correo electrénico para notificacion® (y 39p 23 n $3 ) Mo hene

Direccion de Notificacion: Wy 34pr 232 <> [Teléfono: 18 65 4 6

Linea de intervencion: PMneafo Sunsd v St

Clase de vehiculo:  (jm, anciu l Tipo de carroceria: To Yuh

Modelo: 2018 lMarca: (heurole [Placa: wPQ 0P8

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[Y]

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno |:|24 horas [E Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4. Tr o 7 ok w\,(/do 6. (eceels { nicds @ buye dorere

[I“’ T»-f'o AT e 4[{,1 Hw\z'lu:. \ u}m vfl/r/do ' “1.1 6(r/5 lﬂ/ML? [5) A\L/’leﬁs
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

o Favorable [¥]
A Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b Ofs 2023 w O B L : | %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
z s . Asociada a peticiones, quejas
Programaciéon [7] | Solicitud del interesado
Numero de radicado: (4 yreclamos
Numero de radicado:
Solicitud d i
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [] | procosas canacnca GO Pruebas!
Numero de radicado:

3 Otro: |:] Especifique:

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

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

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
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 continte ejerciendo sus labores.

4| Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE

oA
Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR

www.saludcapital.gov.co 0 BOGOIA O
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
_____ transportadores de alimenlos y malerias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Diseio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, -

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

Ar. 4.) X I_E

CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificaci6n del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR y oS
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZG
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65| 0
NOm. 5. Art. 14, Nim. 12.)
i
b 4
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v [c
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 6,5 0
4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

¢ C
Hoja 2/4
»
! Isiel »
Cra 32 No. 12-81 I A SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 .., | SALUD BOGOT’\

www.saludcapital.gov.co 08 BOGOTA D
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

S - —

Acta Numero

lraniporQadores de alimentos y materias primas para alimentos

/AS11C 026722

www.saludcapital.gov.co

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3|0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
v [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 75| 0
Art. 29, Nom. 4y 5.)
\e C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| I HALLAZGOS
los wdichs 7 /\?ﬁ)/m/u 10 ((‘75/er
& Ccdire d fno
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
wd C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 (25] 0 -
Resol. 2674/2013. Art. 19, ///
Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.)

Y C
| CALIFICACIONDELBLOQUE |25 | Ladcaliicacién del blogue corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 3/4

*
Cra 32 No. 12-81 'EE SECRETARIA DE i
A ¥, Y
Tel.: 364 9090 | SALUD BOGOT’\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2J

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Sewewieonmi® | Nivel de cumplimiento | EN €250 que uno o mas de Jos aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de

1 OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorabl 9
e <59,8% SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
/’/‘

Numero total de muestras tomadas i

Numero del acta de toma de muestras o
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [] | suspension total de trabajos o s o i ]
Decomiso e ‘ [ ] | pestruccion o desnataralizacién (]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) he ”“"/" ey s Sun /0 chiyiricis [/ Munren L3

(J (o 'nr(((/'w e wrhialo; - 50 otline G ol /.v/“,/m'./ d( /“L[,,A;, ~ ¥ ve
fdJ/tv

(owTY c(rt!’w'mw fﬂnb no,‘\p\(or.“;, ny e obirrun /,N wt £ /«.mn

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Fama ey bg;\v‘ ce e B"Q{l‘_f

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n}enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de zjb (o’ del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.

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

atendié la inspeccién.
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: 17mey Nalro Mepe  lhneile Nombre:
#[Tipo de documento: i e Tipo de documento:
[ Namero de documento: 20 D), b4 Numero de documento:
E Profesién u oficio: J¢/nJ /u', s e Sweenrents  Mmhikl | Profesién u oficio:
Firma: Yow//kl Firma:
' PgRSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
§ Nombre: Nitne  Nule Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[ J¢.E. INIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP
Namero de documento: 52 1)1 381 Numero de documento: |
Cargo: Efcargado[Y/] Conductor [] Firma:
Firma:  \Judir]

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4
"
1S e ‘*
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

—_—

+

FORMATO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES

DE ALIMENTOS
CIUDAD: (Q’ -
o \\ O

ENTIDAD TERRITORIAL
DE SALUD \

ALCALDIA MUNICIPAL

DE CAJICA vsasuQN; Vos

—— -

=
£
O

FECHA: 05/MAY/2023 |

o ———

P ACTA NUMERO { -
Er‘)(‘i r._-:“s//‘ﬁ/“!i

: { N
S : ' ‘ [' \

IFICACION DEL VEHICULO . :

L —

FECHA

LA

———————

NOMBRE DEL |

1

~ MOTIVODELAVISTA

PROPIETARIO | (\\’) \b '(‘T\m Q .
DOCUMENTO DE |'CC [ CE NIT TXl NUMERO DE ™
IFICACION DOCUMENTO
PLACA DEL VEHICULO | % ‘; 4 (g T NUMERO DE INSCRIP
TELEFONO | | & WA /L -,
CORREO | : |
| ) ol o
ELECTRONICO DEL i e - -
PROPIETARIO | c}Q \ONC A &R\ € e Y\\Q\)\gu\\_u {\u\ ALY (O™
DIRECCION DE |\ - e
NOTIFICACION | e 5 i (o co- \O\ON
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO %‘
| W N \ON cANC C C
~ CLASE DE VEHICULO | CAMIONETA | %| CAMION MOTO OTRO | CUAL Q-\J\ .
MARCA MODELO | ~~ | coLr
TIPO DE ALIMENTO \ SISTEMA DE REFRIGERACION | SI No |
TRANSPORTADO | XY O\ Dy CV A Al
FU'iC'_ONAM'iNTO, O OUWNG y | TRABAJADORES | |
UG R CONCEPTQ SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA FAVORABLE 1
ULTIMA o s yaf FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
INSPECCION Q\ \ RO b\JQ Z REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION -
DESFAVORABLE _ N

: . ]

~PROGRAMACION

ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS

SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD DEL INTERESADO |\
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

EVALUACION 2 | T 3
cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

OTRO

R —

Especifique 7[

Aceptable (A)

. . e

Marque con una X cuando el establecimiento

Aceptable con
Requerimiento AR)
Inaceptable (I)

No Aplica (NA)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos 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 parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A)

Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida

Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

_I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1] DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE i

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

Critico (C)

——

P—

———

——

77 HALLAZGOS .
‘OU ‘-G*\\Q \c\ NINREN N
D\()Q-e \ WO\ QN Qéps & ‘(\Hﬁ(\

XCCA\\{ VAN Le 0o C
DQ:G (\&\0’\\0 ‘\\B éQ \{\‘(\\ch\

s ik 12

CALIFICACION DEL BLOQUE

"2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013. Art.

29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de

2013.)

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

[ A JTAR| |

2.1

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
5 L BALLAZGOB | e v e S CORITICO

——

CALIFICACION DEL BLOQUE

3 [PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

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

Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3,

4)
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, Articulo
3.3 | 14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8 9,10, 11,13y 14.

I Articulo 36. Articulo 35, Numeral Sy 7.)

|"Educacién y Capacitacion 3
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

3.1

4

' 3.2

3.4

=

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

6bo

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

|
i
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NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE

MUESTRAS ‘ _
RS e “IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la pre

sente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

— s | Nb |Cual 7[L ,
— . V. OBSERVACIONES oL e

——

Por prh ". Ldelaauﬁoridld sanitaria: |
S o (o OuoNOSN\ LO'\&D Q\Q
r__ix_v N G M‘S&__M—CL

Por parte del imiento:

AL LO

SNO RNAN
A @\\\Y

AT (VALY
WA L3S V

— Vil. NOTIFICACION DEL ACTA '

Pa nst?n?ia pfevi;e ra y ratificacion del contenido de la presente acta fi los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
z, g del mes de | del afio 292 U en la Ciudad de .

De la pres

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

NOMBRE:

CEDULA:

CARGO:

nrismgcn‘o&jg o PN 8 X INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO @} NG '

FIRMA: @f N/ FIRMA:

NOMBRE: j" 5oV \/ / | [QVYG )1 NOMBRE:

CEDULA: \ O qo !5?0’ CEDULA:

CARGO! cYov CARGO!

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 2 de 2

" 28
GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
FORMATO VERSION: 03 InviHie o
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE |5 ,,.D,l. .....,.Q
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023 flh -
DE ALIMENTOS |
4 |SANEAMIENTO =~ =~ . ATARET [ 0 o 0 HALLAZGOS
Limpieza del vehiculo. ~ .
41 751 0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 0 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acla
‘ S ‘ VERII"-'|CAC|6N SOBRE EL PRODUCTO 5 | A | AR © HALLAZGOS LCRW!CO d
Condiciones de conservacion del producto. 1 \\
s 1 | (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, 2 - ’
1 | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. y |
| Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
e Paragrafo 1y 2) "
Empaque, Rotulado y vida util. N
5.2 | (Decreto 561 de 1984, Art. 73. 251 0 e —
Decreto 5109 de 2005. 4
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) \Hﬁ\
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 - L a calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
Y
SRR 6% l. CONCEPTO SANITARIO
" . . En caso que uno o mas de los aspectos a
CUMPIEII:AEIENTO CoNcEpg),;i?&f;°n"n2§§"a"e",ﬁﬁf i NIVEL DE CUMPLIMIENTO | evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable (1),
-100° independiente del porcentaje de
o >d PAYGRADLE e cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
O\A( FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE
" y se procedera a aplicar la MEDIDA
| DESFAVORABLE ' d ~ <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
BRI LN e I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
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