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lDEmchméN DEL VEHicuua

Goneral -

ID vehiculo: Numero de Inscripcudn Numero de carpeta
{9 AC g 00 A

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la mspecclén B

¢ SAMVPER WMEe-NDO2Z A
Direccion donde se realiza la inspeccion: "R 2 2 S 2N\ 2 € i
localidad: M A ® TIRC S
upz: L A SABANA |Bam‘o: SAl L CH DO Z A
Nombre del propietario del vehiculo: ‘0 ' & & CV AL 12 A DT A B E iMA 3
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_NIT[Z]PEP[_|PS[_|PTP[ ] [Nimero: |, = U 4 & 19 ¢
Correo electrénicopara notificacion® MO TIFIcACioNeESs (C FREe = MAR . (O M
Direccién de Notificacion: 1 ©1 = 4 20 e Teléfono: = . o 1 3@
Nombre del propietarbdel producto: CO ME RCIALIZADO B A rPTEeE=>TMATR s AN S
Tipo de documento: DCE [}NITE\PEPBPS{:IPTPD Nimere: OO 4% { 90 2 C
Correo electrénico pafa notjﬁcamén ' I FVYOA X NES @& TRE * AR COT?
Direccién de Notificacién: # 17 2 C Teléfono: 2 > o & . &
Linea de intervencién: L LT U w1 o Yo s 1 o
Clase de vehiculo: ATAVON 1Tipo decarroceria: T U B & O
Modelo: ~ © 2 2 |Marca: Hi1 MO |Placa: &9 TC !
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[]
Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [ | Nocturno [_]24 horas [ | Otro:

=
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingd(Fin de semana [_] Otro:[_]

Tipo de productos que transporta:

PE=cADC

1

¥ PRODUCTOS DE \A DCsSCA
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA IRSPECCION
Favorable
FEC&:}&% LA |4 04 “ < | Favorable con ] % De cumplimiento q %
INSPECCION . requerimientos de la ultima inspeccién 1
Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud del interesado ] dada 8 falleones, quejes ]
Namero de radicado: e =it
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sagcionatoriog;udmin |
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento

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

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

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

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

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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5. 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE e B PRy 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

o

de cal it cCon

.J‘
d';l(—- cad et cle

(44

'‘Qqo \\-- T e

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

3

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.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

n

‘{‘r_..‘,_‘_L_rl-.:_ U '_L‘l.-.*.lr:- 2 T
= =\ ‘u oo

1

}’_' Ue N

C

CALIFICACIoN DEL BLOQUE

3
I~

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

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

6,5

0

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

3.3 Practicas higiénicas. X
(Resolucién 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

Ganirol »

6,5




Acta Numero
WIE 70820 3

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS . : SO
Y ve "'"‘l\l‘(fl‘ ‘.1:!1'. Ct\— (-':l,lr‘c ey T
}1 Son co \-"k'".\'.i.‘ I uf pe Yo ne |'\\‘1"-
X —
3.4 Educacion y Capacitacién -4
(Resolucién 2674/2013, 6 | 2
Articulos 12'y 13. Articulo 36.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE E-1% La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | . HALLAZGOs
En -\ o \-_.“\_-_-, . < .l Ve \.\ ;‘__\Jl-(_‘
‘. Se =0y en tx \-.\' \ O
2 L
3 kil
4.1 Limpieza del vehiculo. .
(Resolucién 2674/2013. 15 | 75| 0
Art. 29, NUm. 4y 5.)
C
CALIFICACION DELBLOQUE | { = La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5.VERIFICACION SOBRE ¢
EL PRODUCTO A (AR| | | ik
Tem Elcj-l—\ch; A'.‘." Uﬁ\:\clﬁ.d
Ccd ._"j" - 20 % 3
5.1 Condiciones de conservacién
del producto. N
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. -
. Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
1' . Paréqrafb 1y2)
i ' FETTAMERE L Aot A v
‘-}__ : e olicd . DI c
"
!
E 3
3 iTS:%Elnpaqhe.Rﬂudadodeaﬁﬂl. % - e
- (Decreto 561 de 1984, Art. 73. g
. Decreto 5109 de 2005. 5 [25] 0
:_ Resol. 2674/2013. Art. 19, .
: ; Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
| / .- c
[ [ CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta ’
L Cra 32 No. 12-81 i
j. Tl .04 AAGA -
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Il. CONCEPTO SANITARID

5 s Seleccione conunia ()00 [ o lirni En caso que uno o mas de los aspectos
% De cumplimiento CONCEPTO e i s amis | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como corftico y
'« |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje de
10¢ ) Favorable con . cumplimiento obtenido, el COMCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr - sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desfa bie - aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

il % SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO g W

Numero total de muestras tomadas //

-

Numero del acta de toma de muestras o

: IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS :

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

@Aruc.\cmu DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
E

{Observaciones por parte de la persona que atiende la inspecci()n:l L't ‘ﬂCF ne

NNae NG
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 o 4 delafio 7624 enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la reeﬂ;aciétn de Ia visita.

| '-H::s # PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: & E| > sy \ W i—(l +n| 1-.1\(, Nombre:
_i Tipo de documento: e b Tipo de documento:-
| Numero de documento: |C 2330 4 VB0 ___|Numero de documento:
E’ Profesion u oficio: * ~ ' © ‘J.f,- 97 o b 3808 ™ =0 profesion u oficio:
Firma: VIV )] : Firma:
. PERSONA QUE ATIENI A i - ]
iﬂombre: D e k X Nombre: .
S Tipo de documentd: C.C. [ ICE] INIT[EIP PS Tipo de documento: C.C. [ |C.E.[_NIT[_JPEP[JPS[_PTP[ ]
; Namero de documento: 1770 37 A9 Numero de documento:
s |Cargo: Encargadof”] Conductor[ | Firma:

Congelacion Lzr Suspension total de trabajos o seticios Izr
Decomiso yd D Destruccion o desnaturalizacion / I:]

" . OBSERVACIONES :

x o g =ocac i ze¢ e | dTto Tl \ CChc
Por parte de la autoridad sanitaria: | ~ . e g = i : %] ‘ e ea, AL

an g | \ T STroyealg Ce 3 U o ve Ay ladok

\Q STMision "f & v":lt ( C:'wﬁf h__ = o1 ‘Hﬁ:, pu o ‘¥I\€5 he—
(C:.'il; L0 ] bl l‘ﬁ\c-l‘,-r T No ‘.1-»-1 o Sy VO L4 \r_-:_l"\lu L C}‘ Qi!'i: ro
=anita So . nd A e sequ s R % — = Se actua!tzar
a (=] —L(_ -

NOTA 1: "En o“c':péofdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
- me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" .

- NOTA 2: 'La Adulteracion, 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 v ss. del Cadian Penal Calnrmbiann @ o



P R

T ™Y

Secrstara Disttal do Sakud do Bogold B RN SO N 3
3tk Subsecretaria Publica - ~ AclaNomero
m«mw Control sanitaria a Vohiculos Y . ! :

~ transportadores umkym%mm 7 ASI1IN033572
ESE: —~ el o . Fecw](m [ M6 [a0lA
- IDENTIFICACION DEL VEHICULO By ‘ A
Li)—vehloulo:— 4 s Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

O \ .3‘:)13 :,12 L‘\:

M del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccidn. ;
WA DAY
Direccion donde se realizalainspeccion: (| (4} (4]

Localidad: ¢ Wy V‘"s‘“ (v : |
UPZ: ( i,;\, \ e 1 C [88"‘0 F \1‘ I n.( {(. . f { !.(

Nombre del ¢ “pietario del vehiculo: \r(l_lI‘_“"" oo L\

Tipo de docur -nzo-.c.c,[Eb.E.[jNIT[:IPEPDPsljpTP[]|Numem: S X0 2SC

Correo electrc:ico para notificacion’ ¢ 1 €0C

OreccondeNothactn: K A D €4 N ) o [Tetétono: 1 N &3, € 525
Nombre delpretano el oo ~ ¢\ [y (200 Zewa GUNEOR

Tipo de docum m:c.c..e.[]NnE]PEP[:IPs{]PrPD|Num: 3185260

Comeo elecirdr o para notificacién® N\ C HENE —
Drecotn de Notficacen: |, A B &4 B 93 e [Telétono: 2\ \ P ATS B
Linea deintervencion: A\ \ s cpdCS  DONCS. ¢ L Ceac0S

Clase de vehiculo: (" oo E 1AL Iﬂpodeearrdoeﬂa: Torqon :

Modelo: 3¢ 7 1, |Maree: o \Cn lPlana: Lon S1 4

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[F]

Némero de trat -jadores: I [ Horario: Diurmo (] Noctumo [[]24 horas (1] Otr:

Dias de funcio- amiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [] otre:[]
Tipo de produ: 0s que transporta:
T \os, ofduan, Wodanas

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable 3
FECHADE LA |0 05?_ w015 Favorable con = % De cumplimiento \(_D %
ULTIMA requerimientos de la tltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Z . . Asociada a peticiones, quejas
Programacitr Solicitud del interesado
o Numero de radicado: 0 y reclamos -
Nuimero de radicado:
icitud de practica de bas/
Solicitud oficiz [] | Evento de interés en salud pablica [] gmmsos st )
Nimero de rac cado:
Otro: D E: ecifique:
EVALUACION 7] CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.
i Marque con una X cuando el vehiculo curlible parcialmente los requisitos des-
Acsplable con Req nto |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
| ble Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
nacopla 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 |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores!

A R A e kT

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electrénica
Hoja 1/4

*
Cra 32 No. 12-81

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

SECRETARIA DE .
SALD | BOGOT/\

LA AN
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2000 A157 A S8y A 89 D gt
Ress 26742013 M 2

Nom Sy 8 Ress 25052004
A&

CALIFICACION DEL BLOQUE i?.
b - ros i

oorosvurewos | A |AR| |

___1.“_...._..__—.,.__

=]

1 Condiciones de los utensilios,
{Dacreto 561 de 1984, AR 98 X
Decrsto 22TH 1982 At X6y 368

Rasolscain 250500 04, A1 4| 49 | | 0
Resol 26742013 An 20,

Nom 1y S At O Nim 1,2
Resoluciones 683 4142y 4143
de 2012 834 y 835 de 2013)

=

CALIFICACION DEL BLOQUE L TMNRMIQ%H“&&

3. PERSONAL MANIPULADOR : 7 TR TECE T S
DE ALIMENTOS A [AR] | | S i R HALLATOOR SR

3 1 Estado de salud.
(Resol 26742013 AL 11, 13 |65| 0
NGm. 5 A 14, Nom. 12)

3 2 Reconocimiento Médico
(Reschuctn 2674 de 2013, -
Acticulo 11, Numeral 1,2, 3, 4) 4 é 0 i

Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 13165 0 ' 1
4,56,7,89 10 11,13y 14, .

Articulo 36. mu.
Numeral 5y 7.)

-
1

' »
Cra 32 No. 1281 y OGO'I"

Tel. 364 9000 . i N\
el e 'r.-._;'r iu.l Batly

| | sAwD
mmm‘?l S 57 (AT VLR "I mlmd w

Ml 4

l SECRETARIA DE
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CONTINUACION

AT

N WL WL

e et

Articulos 12y 13. Articulo 36.)

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS .
3.4 Educacién y Capacitacion )( il
(Resolucion 2674/2013, 6 P st
-

4,1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013.
Art. 29, Nim.4y5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A | AR e
X

15|75

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

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,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

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

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

(3]
»

(54 ]

5 c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

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

i I solodcaplil govo,

Hoja 3/4

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD
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T

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
y' Subsecretari

= a do "g‘umu&é Publica Acta NGmero
Al de Inspeccion Vigilancia nico sanitana a Vehiculos
transporiadores da almentos y materias primas para aimentos ASIINQO23572
e s 1. CONCERTO SANITARIO |
e — 0 i |0 - En caso que uno 0 mas de 168 aspecion |
% De cumplimiento | CONCEPT Nivel do CumpAMISNnto | 4 evaiuar see idenicado como 00 y
iR ¢ |Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptatie {U
independiente del porcentaje
. Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ 00 eninios 60-89,9% SANITARIO a  emifir  sers
DESFAVORABLE y se proceders a
4 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable 50.9% SEGURIDAD respectiva.

i RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

e e AT L e Ty

Numero del acta de toma de muestras | _——

e ——

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente

mnigéendoloshsuazgosmgiﬂradosenlapresaﬂeada

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

CMMM_H’H____————-'[:

snspensnontolaldetraba,osM

su-uoaﬁncﬂs"ﬁiluraluzaam

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \l'(.'-‘\.‘ rQ(_'\C}TO‘“ o V-@;.E«(Q(_\(J‘
de @0edo o) wowento Lo la rspecON.
OCbservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

.\.-

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

-

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy '\ S

atendié la inspeccion.

ratificacion del contemdo de la presente acta grman los colaboradores y personas que

delmesde (06 del afio 20
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante Iegal responsa?le del vehiculo o quien

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

en la ciudad de Bogota D. C.

" POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre-c W 10 OUN TONATET <0l ([Nombre:

Tipo de documento: . C Tipo de documento: ol

Namero dg documento: [ C\ T&H\ 1 1@ Numero de documento: ]
Profesion U oficio: (€Lrdlclid OF Sa rcom €y | Profesion u oficio”

fima: _AOnQN0 7 Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
WZQE\Q(- A an (oo Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ C.E.[_NIT [ JPEP[_JPS[_JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ICE. DW
Nomero de documentg, 1A | O LD Numero de docume nto,i"
Firma: _—

CargorEncargado[ /| Cgnductorf |
Fima: | £ o4 efo0e

NOTA T2 "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 sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una Invesngadal 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 informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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: Secretarfa Distrital de Salud de Bogota i :
t" Acta he |nspeoci6n%:;Is:rg?at?ﬂg:rargﬂﬁgizﬁgg?an#laria a Vehiculos / AcaNUImero
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2 2
ESE.: Schyed S Occidenk Fecha:| 15 ] i ’ 2024,

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: S294p Numero de Inscripcion: 39773 Numero de carpeta: 2999
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: ?0 lu D (st It d. f"f/f/;,l,, {( /rf'/r‘if
Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 < 16114 50
Localidad:  |{ (nnedy
UPZ: Wepnedy  Cenhl IBarrio: (1uhdd \rrr'r"f!'{ lenhs  Cuéo
Nombre del propietario del vehiculo: Pl PDiele ’f']c 2 { onr
Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[JNIT[JPEPJPS[]PTP[] lNamaro: 25 599006
Correo electrénico para notificacion® My 'll (gl
Direccién de Notificacion: [te  349p 21p 5 ]Te'éfom‘-'? I1Bs5ue
Nombre del propietario del producto: A “)c. le A ’ ‘| zd 'To nes
Tipo de documento: C.C.[(4C.E (INITJPEP(IPS[]PTP[] |Numero: 25 594006
Correo electrénico para notificacion® (v 29qp 23 p $3 ) Mo hene
Direccion de Notificacion: Ve 34r 232 s> [Teléfono: 718 65 46
Linea de intervencion: M o Suroy Y frﬁ(u s
Clase de vehiculo: (i, pefu | Tipo de carroceria: To A
Modelo: Z018 1Marca: (heurole ‘Placa: WP 0P8

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[Y]

A

Numero de trabajadores: 5 [ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4 Trie ¥ ok ur-!(/u’r) b (rieels 1 weiels @ by dorereel

"I . Tr-l"—: AT ey q{:‘f H.;.hh_r_g,; N L,h-,q w@r,"tf-, ' 6 41 6.rp.f) fﬂfmn 0 r(nL/'(rJ».s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

p— Favorable [¥]
- Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b Ofs 2023 i 0 P S . | %
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [7] | solicitud del interesado 8% A?:g;:::,: Peficionss, quela
Numero de radicado: ye :
Nuimero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | povcnuq de Préctica de pruebas/
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente 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.

d Marque 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 contintie ejerciendo sus labores.

7| Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /- -
Subsecretarla de Salud Publica ' Acta Nimero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 o 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZOOS

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 | 12 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, -

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

Art. 4.) . [F

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 1 2 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
| C

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

Ganeral -

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR i
DE ALIMENTOS A |AR | I HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.)
4
i (c
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥ [c
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 493 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14, !
Articulo 36. Articulo 35, =
Numeral 5y 7.)
¥ C
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Secretarla Distrital de Salud de Bogola

Subsecretaria de Salud Publica ) y
Acta de Inspecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / AR
AS11C (026722

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Impreson: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Destrilal

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resoluciéon 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
v C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nom. 4 y 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| | AALLAZORD
fbf !ua'-r(*‘»‘f 7 f-?mfmh 10 (('7‘../»‘?:??7

& (¢ dire } J fn'ﬂ
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,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida datil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5125 0 -
Resol. 2674/2013. Art. 19, "

Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)
v | C
L CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (267 ? 2|

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Zugio santmanemse | Nivel de cumplimiento

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

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

independiente  del porcentaje de

- IOO { Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

Desfavorable <59,9%

Namero total de muestras tomadas o

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

Congelacion J/ D Suspension total de trabajos o s wiciof’/f D
Decomiso e " ] | Destruccion o desnataralizacion [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) e {{_.,5,,, oy s e s Sun /9 ,5,[, Jere b r/ e n Lo

J A 'nr{a,‘,_vv el rhels; - 50 otline G o el /),vf”f/m'd d( /‘”[,(14, oY) f v

(oo elet hoaies fr,.u N hl"“‘ s n e obserun /N/v“("’ f.r,”_ r:.'f-.r [ev

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

o= NN \LJUJLJ e wh bw{tp

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de . jb a 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 inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: cmey  fifru Mepe Chinedle Nombre:
2| Tipo de documento: " e Tipo de documento:
[ Namero de documento:  £0 6 623 Numero de documento:
E Profesién u oficio: fo/n) ligs en Sweenrenss  Anhiaki | Profesion u oficio:
Firma: 'fw- / / o Firma:
. PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: Nitne  Nule  Secre Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_]J¢.E.[_|NIT[_|PEP[_Jps[_JPTP
Numero de documento: 52 111 3£ Numero de documento: |
Cargo: Epcargado (/] Conductor [] Firma:
Firma: 'Judit]

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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota i —

Subsecretaria de Salud Publica A L Acta Nimero

Msdelnspeodbn“gihndayCoﬂh’olhigﬂnlmunﬂaﬁlquhleulos - AN
trmsponadomade_alimenmyr_nmmmmnpamdﬂmnhi B AS11C 026979

E.S.E.: _(-l. Lr e / _rL w crC Feon g FGCha:] &l B l TEhE Ika'f"\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nuamero de Inscripcién: NOmero de carpeta:
Aire ve YiCYE e
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: P y o
Com e L7 e W e e [ T P

Direccion donde se realiza la inspeccion: 27 2T €% B

Localidad: ., . <.

uPZ: (‘1..rv-‘:-.t." Lty fow & ceiileafal |Ban10: TR snts ¥ r/p 14‘__ 2 W - I

Nombre del propietario del vehiculo: €/ guvn Uese Cucle Aty
Tipo de documento: C.C.21C.E CINIT(JPEP(JPs[JPTP] |Numero: 5 5 4 5727 ©
Correo electronico para notificacién® 1,4/ fiofat (9 (@ Smrcificom
Direccion de Notificacion: -, o, .- Jur 3B a4« 76

Teléfono: 2 11 2 S ¥ CC =2

Nombre del propietario del producto: 7 gu.n»  vesn Cudlenc
Tipo de documento: C.C.[31¢.E CINITCJPEP[IPs[JPTP[] [Numero: 5 7 w77 z ¥ o
Correo electronico para notificacion® /L // fovie 7 £y ® Saeen i/ com
Direccion de Notificacion:  / ¢, /.- ror 728 4 7€

|Teréfono: P ETYOES 2

Linea de intervencion: o/ _ , /o : Seme y Jesuows
Clase de vehiculo: Ce. .o-e7a ] Tipo de carroceria: 7~ ¢ en

Modelo: 7., = |Marca: LA lPraca: TSTw BYL
Sistema de refrigeracion: Sl No[]

Namero de trabajadores: 7 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [x] Otro:[]
Tipo de productos que transporta:  /Z . /e , /e e Foue Fen,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable =
FE%’;';:iLA o i Favorable con i % De cumplimiento %
i), e Py erimientos altima i i
INSPECCION requ ien de la ultima inspeccién
Desfavorable +
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [] | solicitud del interesado Asr:;'::;: peticiones, quejas [
Numero de radicado: y < :
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica | Prolcc:asos sapngonatorios admin El
Nomero de radicado:
ovo: [] Especifique:
EVALUACION CALIFICAGION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar,
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Aceptable con Requerimiento

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casllla "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.

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacian electrénica
Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté T 5=
Subsecretarla de Salud Publica ; _ Acta Nimero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vehiculos I
transportadores de alimenlos y ma s primas para alimentos Ay AS11C 02697

1,CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | e i
1.1 Diseiio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 98. -
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, e
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 G 0 =
2006 Art.57, Art. 58 y Ant, 59, "
Resol. 2674/2013. Art. 29, ,,-/’/
Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004,
At 4) X e |_C
CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificaclén del bloque corresponde al 12% del tolal del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 22768/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5.Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
A IE

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE /3 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

/

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

[c]

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 413 |65 | 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14, g
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

/f/
¥ /
"l c
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mgwesatn Secretans Gereral - Subsdrecosse imgwenia Desiria

Acta Nimero

AS11C (2697

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
6-1_,9.. e r'—-//,.,., e rnfn,,?f.f..‘_.'r
(-(nrf-n.,r‘ /‘_ P T Soa " (’)r7 L=
3.4 Educacién y Capacitacién 2, AT e
(Resolucién 267412013, 6 | 3]0 REAME R Y8 Crase prasii,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /
Y

[c]

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE 33

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15|75 0
Art. 20, Nom. 4y 5.)

X
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE /5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| | HALLAZGUE

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art, 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Ar. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 6, 7, 8. Ant. 30,
Paragrafo 1y 2))

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, Nam. 1.)

/ E

CALIFICACION DEL BLOQUE I s La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -~ :
Subsecretarla de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccién Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transporiadores de alimenlos y malerias primas para allmentos AS11C 0 2 6 g 'Z 9

Il, CONCERTO SANITARIO

Beincriona eon (ine (X) s En caso que uno o mas de los aspectos

% De cumplimiento CONCEPTO e swanionsmne | Nivel do cumplimlento o:ovalkio? 666 iderifioads conia arfico ¥

Favorable 90-100% caliicado como  Inaceptable  (I),

independiente  del porcentaje de

o Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

? 7 7 requerimientos 60-89,8% SANITARIO  a emitir  sera

DESFAVORABLE y se procederd a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
ity SERE% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

X

Numero total de muesiras tomadas

Nomero 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 :

Congelaciol____/,———'/‘_’_m Suspension total de trabajos o M
Decorfiiso [ ] | Destruceitnc desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES ;
‘-‘}‘-‘/"(.-fyc T AT Son (e €S Crvance of Pviealo ‘e
ey €

Por parte de la autoridad sanitaria: Lo
P tntoe ceiem B f EK CLorD, Seatifon Cofrac acts fiencrem ofef gt mee fu.

LU Ao e 8 EY P Gacdf. cCm, Ao cuvealem Con pralec Pt o e rorilado.

Observaciones por parte de la pe lquulw inspeccién:

- T V7
2 Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
delmesde o & delafio __T0.2%  en laciudad de Bogota D. C.
representante legal, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy _ DB
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario,

atendio la inspeccion. -
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
_.___,_,/

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ffecr c o, Tommen £ Ao vete th o oine s |NOmbre:
Tipo de documento: < ¢ Tipo de documento: T i
Numero de documento: /o, , ¢ 0 & & 2 . & Numero de documenlo.
2| Profesion u ofiCiom e c_« 7o o e an (op. oeep . oo Ao Lot A PTOfOSION u oficlo.

Firma: 47" » Firma:™—
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

b {PET rr,c,en'-u’ /f( v‘u-ﬂ./c‘; NOITIIJ!'IB:
<JC.E[ INIT[_IPEPL JPs[_IPTP[_|Tipo de documento: C.C.L JC.E[_INI Ps[_|PTP|
Numero de documggm/

Namero de documento: 7 % ¥ro ¢ ©
Firma; /

Cargo: Encargadofid-Conductor [

Firm% : Z 2{
NOTA1: AETa con lo eslablecido 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 iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2 "La Adulleracién, el use fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente Mum?nm 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesta en los articulos 286 y ss. del Cébdigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario™

TESTIGO

Nombre: ]
Tipo de documento: C.C.

Geraral -
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Socrotarln Distrital de Salud do Bogatd

Subsaecrotarin do Salud Pablica Acta NOmero
Acla de inspoceion sanitarla con enfoque da rlesgo para vohiculon
transportadores do carmo ylo productos carnicos comostiblos AS22N 001 341
E_S‘E_: < “ -.I\‘-' .'\:-'. {‘l\ ! '_( X \ O FQCI'I{L[ ¢ l‘:f. J lf" A [ /r ‘?L_l-
\ IDENTIFICACION DEL VEHICULO i
ID vehlculo: PR Numero de Inscripclén; Numero de carpela;
_ene, Sl 1=y

Nombre dol establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén:
LGSR ey Q@GN -

cL oy e S Qo

Diroccion donde se realiza la inspecclon:

Localidad: €2 -5 iy N aid s

PZ_ Los  @osoe & Barrio: QU wéEETO

Nombre del propletario del vehiculor\(\¢ & O @ La N Gy Y\ \ € e CeV2 1408 )

Tipo de documento: C.C. [C.E. [ONIT [JPEPCIPS[JPTP[] [Numero: X 20507 ¢,04

Correo electrénico para notificacién’ ™ e 1D € S A AR S LENG AR\ C OtA

Direcclén de Notificacion: WET & exXe \ D @A <o Sy Teléfono: 2\0AURIRN 2T

Nombre del propietario del producto: I I\Li (el QrYee L GOTie saEy DOV

Tipo de documento: C.C. [WIC.E.[INIT (]JPEP[JPS[JPTP[] ]Nﬂmafo: \ O Z N0

Correo electrénico para notificacién” ¢ @ 13 € A -AQQ - \ () Gy QLU €O tA

Direccién de Notificacion: VAL & E3te \F @ SO W2 [Te!éfono: NGRS =L2A

Linea de intervencion:
&\ Levenos & ooy W Seoayron

Cuenta con aulorizacién sanitaria de transporte: SI[_] NO [

Clase de vehiculo: CA A0 ES ]Tipo de carroceria; G- TG 1D

Modelo: Zin s |Mﬂf°ﬂ: (e e\Le IP'““: C KA LS\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ZINO [[]

Sistema de frio: SI NO []

Numero de trabajadores: \ IHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥q Otro:

]
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [}dFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [} Cerdo [Bovino[f] Productos camicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA (PP W BRI | requerimientos | go'a giima inspeccién \ o *
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

0 Asociada a peliciones, quejas 0

Solicitud del interesado
Programacion ED Numero de radicado: x;‘::;arg‘g: radicada:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Numero de radicado: Evento de interés en salud pl:ib"ﬁa D Procesos sancionatlorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Acspisiie:don Rarparimiore: LAR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/56
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Sacrotarla Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria do Salud Pablica Acta Nimero
Acla do Inspecclon sanllaria con enfoque de rlesgo para vehiculos

iransporiadores do came y/o produclos cdrnicas comesibios /AS22N 001341

EVALUACION

Inaceplable |

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspectlo a verificar no se realice por
parte del vehlculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico C

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHiCULO

A |AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004, Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

6355

CALIFICACION DEL BLOQUE

[4A |

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

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
834 y 835 de 2013; Resolucién
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, 22; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22). ;

(1) 55

CALIFICACION DEL BLOQUE  [\”| | Lacalificacién del blogue corresponde al 11% del total el acta |
DE ALIMENTOS A
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo o
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral /'\
4.1,Resolucion 2402013, Adticulo QL, 55| 0

14 Numeral 1, Articulo 15, Artlculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

€

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Subsecrelaria de Salud Piblica i
Acla de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

rareporigcores off U MOTREK(O Hivacow comeepiies AS22N 001341

/ Secrelarla Distrital de Salud de Bogola

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | P
4.1, Resolucién 240/2013, Ariculo (4) 2 0 P

14 Numeral 1, Artlculo 15, Articulo | \-22/ | “ )

131, Numeral 4; Resolucién 242 /

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1). -

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucion 3009/2010 Ariculo 15 | -~
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @\
Articulo 14 Numeral 3, Arliculo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). >

(¥
(%) ]
=

3.4 Educaclén y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 |
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso- Cﬁ)
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- P
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; -
Resolucién 242/2013, Atticulo 13 p
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1). /

[c]

|<. B CALIFICACION DEL BLOQUE l 27 1 La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acla |

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 ~
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- @ 55| 0
clén 240/2013, Articulo 131 Nu- A (s
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- o
cién 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ral4.2,4.3), y

-

L [c]

CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Socrelarla Dislrital do Salud de Bogola = .

Acla do Inspecclén sanilaria con anfoque de rlesgo para vehiculos
transportadoros da camne !!3 productos crnicos comestibles ASZZN @0 1 3 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-
crelo 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

55

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Arliculo
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-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

55

5.3 Cadena de frio

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

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[2<]

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del ncﬂ
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Swcralarla Distrital de Salud de Bogola 2

Subsecrelaria de Salud Pdblica s
Acla de inspocelén sanitaria con enfoque de riosgo para vohiculos pd Acta Numero
lranspormdurus de carne y.-'o productos cérnicos comostibles / A 822N @0 1 3 4 1
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO lmscnwree | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas da los aspectos |
: a evaluar sea idenlificado como crlitico
)( Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), Indepen
= ! diente del porcentaje de cumplimiento
NN obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
W emitir ser4a DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCcULO
Numero total de mueslras lomadas |

Numero del acta de toma de muestras f

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

_ Congelacion ] [: Suspensidn total de trabajos o servicios | [:’
Decomiso l [: Destruccion o desnaluralizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < (-Yﬂ&qecc.xb\nox AT % o S CCMG\(J |
PO SR Gutdandonm TXohocken Ruso  Uodiccs Ttoldg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VIl. 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 del mes de o) del afio __7Z(37Z\\__en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja capia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: 6 ecC mm& ({( B T .8 "_\bm Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:

Namero de M\ \"5\[8 Numero de documenta:
Profostén u oficio: } et~ (0, € S ANCA v\ APRIsiORLlafisid \Qn‘m\
~
Firma: S"s Lo g T ——— Firma:
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre AL, Claoaacy s Teeced @ Nambre: o)
Tioo de &ecuniemo ¢.c.[¥c.E. NIt (JPEPJPSCIPTPipo de documento: €.C.[]C.E.CINIT (JPEFJPSJpTe[]

Nimero dédbcumento: \O1 2 GE AN () 2 Namero de documento: \
Cargo: Encargado £E£onduclor N Firma: \

Fima:\) MDY BT, e tr @

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 sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se Iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

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

Acadiade ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ZID@ ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS . oo
= G@lﬁd TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS ln i ",_ |__ |_O
i
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-202¢ | ACTA N°|n 2ss00rimsrs 4

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

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

TELEFONOS: |3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [F'MUNICIPIO: [COGUA

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

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || unes, 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

Disefno sanitario del vehiculo. 20/l6.0 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

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

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

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

% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |l HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. s20/ls0 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, Nim. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

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

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

% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. %0 165 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

NGm. 12.) (c]

Pagina 1 de 3



3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) c]
3.3 |Practicas higiénicas. 130 1865 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacién

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, de color oscuro

13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

vy 7)) c|

3.4 |Educacién y Capacitacion 80/ 130 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 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. %0175 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4 y
5.) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
Y% 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, Ndm. 6, 7. 8.

Art. 30, Paragrafo 1y 2.) [C]

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. 0/l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.

29, Ndm. 1.) [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 [La calificacion del blogue corresponde al 25% del

Y% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
% . ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
gRen & Favarsbe 90-100% cumplimiento obtenido, el GONCEPTO
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 podra 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

VIi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electréonico que aparece en la informacion 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 sefor 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 atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

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

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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