Cédigo: FOR-PSS-232
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
ALCALDAMATOR FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 — 221022024
Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: BELLA FLOR ANO 2024
CONCEPTO SANITARIO
4 PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
FECHA NUMERO PLACA DE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
HORA DE & NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS &
LLEGADA FACDTEURA ROMBREZEROMECBOR CRUBCDERLIMENTOEN RECADO) TRA‘@?'S:TLSDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS mibgggﬁu:gm OBSERVACIONES
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO

DIAMES sl NO

02/12/2024 7:30 4810|  ElImperio de las carnes Carnes y Pollo SLI839 Aristobulo Diaz Cumple Cumple 2977192|13/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

02/12/2024 7:30 1002 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos JTZ701 Javier Leal Cumple Cumple 80129870 5/10/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

02/12/2024 7:30 1002 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos LFV571 Javier Leal Cumple Cumple 80129870| 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

02/12/2024 7:30 1002 Shejina Pescado GSM141 Juan Camilo Rojas Lozano Cumple Cumple 1083912824 | 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

02/12/2024 7:30 1001 Hortipulpas Pulpas de fruta GZ7809 Juan Camilo Cantor Cumple Cumple 1.023.881.210 20/03/2024 _|Favorable X Maria Fernanda cajibioy

07/12/2024 7:30 4680|  El Imperio de las carnes Carnes y Pollo SLI839 Aristobulo Diaz Cumple Cumple 2977192|13/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

07/12/2024 7:30 1004 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos JTZ701 Javier Leal Cumple Cumple 80129870 5/10/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

07/12/2024 7:30 1004 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos LFV571 Javier Leal Cumple Cumple 80129870| 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy

07/12/2024 7:30 1005 ; Pulpas de fruta Gzz809 Juan Camilo Cantor Cumple Cumple 1.023.881.210 20/03/2024 _|Favorable X Maria Fernanda cajibioy
14/12/2024 7:30 4811| ElImperio de las carnes Carnes y Pollo SLI839 Aristobulo Diaz Cumple Cumple 2977192|13/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
14/12/2024 7:30 1012 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos JTZ701 Javier Leal Cumple Cumple 80129870 5/10/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
14/12/2024 7:30 1012 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos LFV571 Javier Leal Cumple Cumple 80129870| 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
14/12/2024 7:30 1010 ; Pulpas de fruta Gzz809 Juan Camilo Cantor Cumple Cumple 1.023.881.210 20/03/2024 _|Favorable X Maria Fernanda cajibioy
21/12/2024 7:30 4811| ElImperio de las carnes Carnes y Pollo SLI839 Aristobulo Diaz Cumple Cumple 2977192|13/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
21/12/2024 7:30 1020 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos JTZ701 Javier Leal Cumple Cumple 80129870 5/10/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
21/12/2024 7:30 1020 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos LFV571 Javier Leal Cumple Cumple 80129870| 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
21/12/2024 7:30 1018 ; Pulpas de fruta Gzz809 Juan Camilo Cantor Cumple Cumple 1.023.881.210 20/03/2024 _|Favorable X Maria Fernanda cajibioy
28/12/2024 7:30 4685| El Imperio de las carnes Carnes y Pollo SLI839 Aristobulo Diaz Cumple Cumple 2977192|13/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
28/12/2024 7:30 1026 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos JTZ701 Javier Leal Cumple Cumple 80129870 5/10/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
28/12/2024 7:30 1026 Shejina Frutas, verduras, abarrotes y Lacteos LFV571 Javier Leal Cumple Cumple 80129870| 14/06/2024 | Favorable X Maria Fernanda cajibioy
28/12/2024 7:30 1023 ; Pulpas de fruta Gzz809 Juan Camilo Cantor Cumple Cumple 1.023.881.210 20/03/2024 _|Favorable X Maria Fernanda cajibioy

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

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccién Social, etcétera.
Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.
Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.
Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Namero de la factura: escriba el niimero de la factura correspondiente a los alimentos gue esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor gue hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Ntimero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo gue transport6 los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.
Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.
Concepto sanitario emitido para los alimentos verifique si el concepto sanitario fue emitido para los alimentos que esta ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta entrega de carne, para este caso marque en la casilla NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo : escriba el nombre de la persona que realiz6 la del vehiculo, en ningdn caso podra hacerlo el personal del servicio de debera realizarlo el responsable o

de la unidad operativa 0 a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacién relacionada con Ia higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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i Fr IDENTIFICACION DEL VEHICULO G
1D vehiculo: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
2606 S LT @430

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
OO e LHcanrd
CN By 2 &9 QD
Localded: ThaoSon WAt dos
uPZ. Gl s ario: Qe e ase
Nombre del propietario del vehiculo: HeLel Qo KLEBREN 2S00
Tipo de documento: C.C.{IC.E. CINIT (JPEPCIPS[JpTP[] [Numero: « > 20083 2
Correo electronico para notificacién® CATULENENEAT ((C;L@\ HATYAQNL - O
Direccion de Notificacion: \r o« <o @, \=| <3 lTe'é'°"°5 EACEXRPARSIN
Nombre del propietario del produao:g(\-m Ve ovcd MO l:)bz D[NNIEEN
Tipo de documento: C.C.{2C E. (INIT (JPEP[ Jps[ ]PTP[] ]Nﬁmem; POSNLLL
Correo electrénico para nolificacién” - £« 4 £ €L IMOe OGN M AL €O
Direccion de Notificacion: | . SOt Al =3 ITe'éf°"°1 YUY 72

Linea de intervencién: Q.
N aokoy  Seogr w S\equso.n
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: ~ SI ) NO []

Clase de vehiculo: C_RAAMIOL E1€) ]Tupo de carroceria: g OWLEOLD
Modelo: TN lMarca: FAQR O IPlaua: LY PRay

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): ~ SI XRno [

Sistema de frio: Sl fg§ NO [] &

Numero de trabajadores: \ IHoran'o: Diurno fGNocturno [] 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo {Fin de semana [] Otro:

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

Direccién donde se realiza la inspeccion:
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable 1=
3 FECHA DE LA Favorable con

A s % De cumplimiento
ULTIMA \© Of 267, | requerimientos g de la ultima inspeccion \ O %
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O iada a paticiones, quejas O

7 z " y reclamos
Nomero de radicado: Numero de radicado:

Programacion

O

Solicitud oficial ) o Solicitud de praclica de pruebas/ D
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica E] Procesos sancionatorios admin

Oto: [] 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.

o T IR WS

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descrit
1\ requisitos os
Aceptable con Requerimiento AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12-81 : E ; SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090
www.saludcapilal.gov.co T o oo ‘ SALUD % BOGOTI\




Inaceptable |

gretaria Distrital de Salud de B
ubsecrelaria de Salud Pﬁbllglp oo

nitaria con enfoque de ri
adores de came y/o gmducton un?ic%.; mmﬂu

EVALUACION
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~ /AS22N 001136

Marque con una X cuan
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

do el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

No aplica NA

Critico C

Marque con una X Ia casilla “NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
que el vehiculo continte 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-

cién 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,
12,17,38.).

550

=

= CALIFICACION DEL BLOQUE ||| |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS AJARGE)

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012, Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucion [ 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2:1.2:2).

/

g
% <

[ CALIFICACION DELBLOQUE [} | |
AY

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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Secretaris Distrital de Salud de Bogota =

Subsecretaria de Salud Publj T e, <
T porhaeclén saritara con enfoque de nesgo para vehicuios // ta Nomer
! INSpol admn;demmowoprodwumimsmmu AS22N 001136 |
 Continuacien T‘“"“~—
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR| | HALLAZGOS

32 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo |
\ 15 Numeral 1. Adiculo 68 Numeral .:
{ 41, Resolucion 2402013 Adiculo @ ‘ "

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo . !

131, Numeral 4, Resolucin 242 |

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4 1)

N

!

1

| C 4

|

|

33 Précticas higiénicas |
- 1

(Resolucion 300972010 Articulo 15 |
Numeral 3; Resolucion 24012013, @ 55 0 |
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17 1
Resolucion 242/2013. Articulo 13 N
Numeral 3, Articulo16) j
/ !

3 4 Educacién y capacitacion Y

(Resolucion 300972010 Aticulo 15 3

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4 1, i
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- J 0
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2, Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Adiculo 57 Numeral 1)
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE BZ ] La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del actaw

3

Bt T e GRSt et B oo

g e

4. SANEAMIENTO A | AR : | ; HALLAZGOS

3 N
s_ 4.1 Limpieza del vehiculo
1 (Resolucion 300972010, Articulo 68 |~
3 Numeral 4 2 y paragrafo, Resolu- |(“4 4 )5.5 0

cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
| cidn 242/2013, Articulo 56 Nume-

r@d2,43) <

g | 3 gnfd

B CALIFICACION DEL BLOQUE ||| | La calificacion del bloque corresponde al 11% del otal del acta |
ay 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota R

Subsecretaria de Salud Publica 4
“AS22N 001136

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque deriesgo para vehiculos
)

.~ ranspontadores de came y/o productos camicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A [AR]| 1| HALLAZGOS

—

5.1 Procedencia de la materia 2

prima ¢
(Ley 09/1979, Arliculo 344; Reso- /

) lucién 402 de 2002, Articulo 5.
% Resolucién 5109 de 2005, De- @
R crelo 1500/2007, Articulo 39 Nu-

meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1, Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114, 1

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

(5]
o
<

Y

e g v

; 1
i |
' 5.2 Condiciones de transporte H A
(Resolucion 3009/2010, Articulo d 4

! 68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- - : i

: solucion 240/2013, Articulo 131 55 0 - ;-

3 Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re- \ 4

solucion 242/2013, Articulo 56 \
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6) A

5.3 Cadena de frio

Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3, Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
clén 242/2013 Numeral 4)

(Decreto 1500/2007, Articulo 39, Q
13

[c]

( CALIFICACION DEL BLOQUE [ |  La calificacién del bloque corresponde al 35% del lotal del acta |
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\ % De cumplimiento CONCEPTO ZIZiiinm= | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos

.| Numero total de muestras tomadas

T T ——y Ty

1
Secrelaria Distrital de Salud de Bogoté W isioe s G : i
Subsecretaria de Salud Publica 7 . Acta Numero

Acta de inspeccion sanilaria con enfoque ©sgo para vehiculos

+transportadores de carne y/o productos camicos comestibles /,/ ASZZ_N 0 G;]}«SG
e

[I Il. CONCEPTO SANITARIO

Concento santsro e emis

a evaluar sea identificado como critico

N Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), ndepen

diente del porcentaje de cumplimiento

\ O O obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero 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 D Destruccion o desnaturalizacion ) [:]
VI. OBSERVACIONES J

Por parte de la autoridad sanitaria: SQO\W)‘(’Q&-L\O‘(‘O\ \)Q\A(L?Cd(\ E,b\_(./"\ ¢ O;(%) f Lo Se
CuidonSom RAepdudkes. @ dsscax  Slokdod /- :

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 2 del mes de Q § del afio Z 07 \_.l 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
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: é)eQ\Y\ﬂ\\ QCB«C,)\ ( o Nombre:
Tipo de documento: <o ; Tipo de documento: '/
|

Numero de documente: > \\R Numero de documento:
Profesié(@gi&;/m en SVA\{'QUW\\V\\ (Profesion u oficio:

et =10 Qe )

/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION A TESTIGO
Nombréy | o Woad\a FAwT sheres

Tipo de&docunjento: cc.iXcE. DﬁT [JPePJps[]pTP[ Tipo de documento: cclJce.[OnT[JrerJps[IpTe[ ]
Numero\jds 9£cumento: (e)o < A A é) Numero de documento: )
Cargo: E}\zérga/do @Conductor [ Firma: {

MMM Totllumn

NOTA 1: "En concordancia con lo é§tablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto

sanitanio 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 consignacion de informacion fal

sa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

__ Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
~* transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 02 7 4 8 9
E.SE.:  —— T - =L Fecha:] A l \ ]‘csm‘*\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
Y e 12 S : SoSN
» (
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: €™ €S AR EEL LT L
Direccion donde se realiza la inspeccion: N2 o (Q S S 18
Localidad: Co . N\l
UPZ: Xw\ Qo s o2 i, |Barrio: (\‘D\(\A e Qv e -\ =
Nombre del propietario del vehiculo: ) g BT | WS T Mo i NNcaes
Tipo de documento: C.C.[<]C.E.[] NITDPEP[:]P§[‘__| PTP[] 'Nﬁmero: \WoeTdes
Correo electrénico para notificacion* e N~y
Direccion de Notificacion: . e e U Teléfono: 2o \g &=

Nombre del propietario del producto: N _ G\ o T e LN 2 S o wc

Tipo de documento: C.C.[C.ECINITCIPEFL JPs[IPTPL] [Numero:  \v2g 226 'S

Correo electrénico para notificacion* P
Direccion de Notificacién: v BRSNS ol [Telsfono: = = v & € &
Linea de intervencién: NN e Nl Sa R = = N §

Clase de vehiculo:  «~_ | Tipo de carro‘aeria: i(.‘\,,o\o.,

=]
,Placa: LS VA

Modelo: — <. ~cs lMarca: NN

Sistema de refrigeracion: SI[{ NO[]

Namero de trabajadores: N | Horario: Diurno [=Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingo Fin de semana [=4.Otro:[]

Tipo de productos que transporta: Ceewmda Q"*\’“é SeXxae Ne ol et

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable N
FECHA DE LA A
2 Favorable con % De cumplimiento
INSUI:-I.Er::ng:?()N D MM A/“\\f: i requerimientos O de la Gltima inspeccién A2 s %
e ik ™ Desfavorable [=

MOTIVO DE LA INSPECCION

; Asociada a peticiones, i
Programacion ¥ | Solicitud del interesado [0 |ecoames P quejas O
Numero de radicado: ! i
Numero de radicado:

Impressdn: Secretaria General « Subdirecoidn Imprenta Distrital

) 3 Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica Bl I Piiacos sancionatoriospadmin Ul
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 upa X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Acepiabls con Requerimiontc (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
w 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 contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota g s
___Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Namero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos oy "
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos o AS11C 0 2 7 4 8 9

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| 1 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 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ay
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4) !?

CALIFICACION DEL BLOQUE \ & La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. }é\ 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.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE v & La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | i

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Att. 11, }’é\ 65| 0
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

[c]

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

3.3 Practicas higiénicas. __
(Resolucién 2674/2013, ) =
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, J’3\ 6,
4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

(%]
o

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
ubsecretaria de Salud Publica
Control higiénico sanitaria a

Acta de Inspeccion Vigilancia
transportadores de alimentos y malerias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

3

=

Acta Nimero

As11C (027489

Vehlt-:ulos‘;» Yy [

HALLAZGOS

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

> &

cl

CALIFICACION DEL B

LOQu

3G

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

4. SANEAMIENTO

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

AR

HALLAZGOS

7;5

[c]

CALIFICACION DEL B

LOQU

\S

La calificacion del bloque corresponde al 156% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

369, 373. Decreto 561 de 1984,

X

T‘*"\( < \wa

cﬁ"s\ﬁ\e-\\- ==
TSN O

Imprenta Distrital

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

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

General -

2,5

C

{1

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

l s T La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta—l
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Impresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrilal
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

As11c 027489

7 1. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO it | Nivel de cumplimiento | EN €880 gue uno o mas ¥4 198 Aspeciod
N R e e T TN T | a evaluar sea identificado como critico Yy
«|Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
- _ _— independiente  del porcentaje de
y Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ Qo requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
— DESFAVORABLE y se procederda a
Det . aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SHETES i SEGURIDAD respectiva.

. 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
£

VI. OBSERVACIONES

Congelacion | Suspension total de trabajos o servicios

el
,,,,, I:]

Decomiso__.—— Destruccién o desnattralizacién

Por parte de la autoridad sanitaria:
L Y

AN o O P
= -“-—-bQQ N

s

(\X\\u&.\,“:

\_;-_\

NS el
A WA TR W T N

\
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 _ =8 del mes de © « NNhowe  del afio __ BSRSN

en la ciudad de Bogota D. C.

| atendié la inspeccion.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

[‘)}u\@

C o> rcvc-\

Nombre:

Nombre:
Tipo de documento: & Tipo de documento:
Nomero de documento: Do svaX X 3 Numero de documento:
Profesion u oficio:  — ton-ve Dms  Dodewa\ Profesion u oficio”
Firma: @ Firmia:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: S AN . iains o Miimns Nombre:
Tipo de documento: C.C.[4C.E.[_JNIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[_]Tipo de documento: C.C.[_|C.E—INIT[JPEP[_IPS[ |PTP[ |
Namero de documento: Vo Sy =5 S Numero ;ie~dé?:frrT;nto:
Cargo: Encargado[-4-Conductor ] Firma:

Firma: ;Ej’ a,}p{yg(‘), /=

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

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

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 4/4

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

‘ A
BOG QTJ’\\;

\ SECRETARIADE

Nl
B | SALUD |

Escaneado con CamScanner


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

‘Secretarla Distrital de Salud de Bogoté D i

rla 8 “Acta Nimero
s ubsecretar(a de Salud Pablica : -
Act de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos: AS1IN 034948
S "a"sporiadores de arlmen o8y malerlas primas para ¢ alimentos

SE; ok = — AN
ESE:  Chyod noyde Fecha I |
| IDENTIFICACION DEL VEHICULO

TG A .
' v de carpeta:
1D vehlculo: Namero de Inscripcién: Numor )
—_— L0663 tkgo"\ ¢]

Nombro dol establecimiento o lugar dondo s realiza la inspeccion: vpda fionegro

Direccién donda se realiza la inspeccién: -~ ( ( <(YC (1 YO

L ,
»wi lk"hn O (~"-\\(l‘)§
P2 Andes Jparto: @1 0negro

|Nombre del propietario del vehiculo: ~ fenc\  (Gmelo  Chduos
TiPo de documento: C.C. [X]C.E. DNlTDPEPDPS[:]F‘TPL—_] lNumero Iuusioy

Correo electrénico para notificacion® o Ttiae

Direccion de Notificacion: K- LA qq 494 i S Do)

Nombre del propietario del producto: JQ {fo L\uMLC. } o \q (Con (V\o/\“ a~nCn
Tipo de documento: C.C. [g]c..CINIT [(JPEPJPs[JPTPL] [Numero yol|3g16l

Correo electronico para notificacién® Ao Tigag,

Direccion de Notificacién: kp 6A 94l gy j@no: 3UYI3I 8 | :
Linea de intervencion: A (| m e t0S a0 Y /CGVOf

Clase de vehiculo: ("0 mai0n |Tipo de carroceria: fuyfon

Modelo: 1011 lMarca: TAC Placa: J TT 3071

Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[]

Numero de trabajadores: 1 ' Horario: Diurno [_]Nocturno []24 horas [>}Otro:

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

Tipo de productos quetransporta: (oo s, ce RS, conda e G akécav, s al, hrues, Jeche oH 1
foXas Y U(’rddeS frosca S

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPEGCION

FeotNaE R Favorable bl
ouTma [ oo ww s [Feee O ladimamsecsen | 93, *
INSPECCION 1 08 10 2013 [‘pectavorable O :
MOTIVO DE LA INSPEGCION
Programacion [&d | Solicitud del interesado O l:/s;ﬂ;ﬁoaspeticiones, quojas O

Namero de radicado:
s Numero de radicado:

- A i Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [ ] | procesos sancionatorios admin ]
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:
v EVALUACION e 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.

5 Margue con una X cuando el vehiculo. cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| o5 en elinstructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con. .ninguno los requisitos

Inaceptable 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 contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Acta Ntimero

AS1IN034948

s "« Secretaria Distrita] de Salud de Bogota f
: s y . Subsecretaria de Salud Pdblica S ] S
Acta de Inspeccién Vigilancia y Contro| higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos '

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
: 1. DISENO DE LA UNIDAD - HALLAZGOS |
' DETRANSPORTE | A |AR| |
1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1 984, Art, 98, A :
g)ecreto 2278/1982 Ant. 365, 367, s
68, 369 y 373. Decreto 616 de 6 /

|
2006 Art.57, Art, 58 y Art, 50, @] s
r&:esol. 2674/2013, Art, 29, / /
Um. 5y 9, Resol. 2505/2004.
Art. 4.) e

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

CALIFICACION DEL BLOQUE \ v

0s
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 i ey

21 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. -
" ‘ /

Decreto 2278/1982 Art, 366 y 368. .
Resolucién 2505 de 2004, Art, 4. @ 6 0 /

Resol. 2674/2013. Art, 29,
NUm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 : ; . ' rc

de 2012; 834 y 835de 2013.)

CALIFICACIONDELBLOQUE _ |11 | La caificacion del bloque corresponde al 12% del total el acta

3. PERSONAL MANIPULADOR _
DE ALIMENTOS | A [ARi ]

HALLAZGOS

e —

3.1 Estado de salud. 1 FL s
(Resol. 2674/2013. Art. 11, AD|65| 0
Num. 5. Art. 14, Num. 12,) . -

ON bG- b3
3.2 Reconocimiento‘ Médico
: (Resolucion 2674 de 2013, @ 210
i Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
C
. ‘;‘ -
3.3 Practicas higiénicas. | |
" (Resolucién 2674/2013, il st ey f
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @; 6;5? 0
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14. ==/ | "1, -
Articulo 36. Articulo 35, i 3
Numeral 5y7.) -
C
Hoja 2/4
Y ' a ' (ADE
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B T e S S e St B IS 277 VR T "~'. __;
Rt ' Secretarfa Distrital de Salud de Bogota: - . o ? Acta Numero
ARG R oy ' Subsecretaria de Salud Piblica’ R R

Bl Cta de Inspeccion Vigilancia'y Control higiénico sanitaria a'Vehiculos . AS llN 0 3 4 9 4 8
#@’%&a alimentos y materias primas para alimentos e rod

CONTINUACI®N ; ;
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | : HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

S—D otts prepntados. o 3drw4|iw
cortinu ad Y (D{"N\O"\Q-\clq ‘Q/\(JW

3.4 Educacion Yy Capacitacién

(Resolucion 26742013, 6 (@) 0

Ae (0«{3& o tacidn
Articulos 12y 13, Avticulo 36.)

c]

CALIFICACION DELBLOQUE | 33| ‘La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| I HALLAZGOS

———

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucién 2674/2013, @ 7,50
Art. 29, Num. 4y 5.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

Bl 5. VERIFICACION SOBRE - | . |-
1A |AR]| 1 HALLAZGOS

EL PRODUCTO

L

B 5.1 Condiciones de conservacion

2 del producto. -~ .
* . (Decreto 2278/1982 Art. 368,
3 369, 373. Decreto 561 de 1984,
[ “Art. 89, 97, 98, 99. . i
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30, .
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. Al
Decreto 5109 de 2005. @ 2510

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

| CALIFICACION DELBLOQUE' [ Z¢[  La calificacion del blogue corresponde al 25% del otal co acta |

~ Hoja 3/4
' ' ;s ;}/’ .
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Secretaria Distrital de S

Acta de Inspeccisn v\'&?%“"a"a do S:ltlg ggbﬁggolé

\ra ncia 3
\ransportadores dg *‘"'“"“Yogznfr'\?.";‘,'g""'? sanitaria a Vehiculos
S primas para alimentos

—
A Acta Namero \

ASTIN 034948

%D —— Il.co RIO
\ﬂfﬂnjﬁ‘fmlomo CONCEPTO ‘m.-..‘.m,??E o A "En caso que uno 0 mas de los aspecios
e | TNUEPTO vt aviwn s s | Nivol do cumplimiento | 1 aluar sea identificado como critico y

A Favorable

Favorabla con
fequerimientos

((]

Desfavorable

.

————

Numero total do muestras lomadas

e
Numero del ijdn de toma de muestras

Congelacién

Decomiso

50-100% calificado  como  Inaceptable (1),
il independiente del porcentaje de

S cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
60-89,8% SANITARIO @ emilir  serd

L —
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

L et
W RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENE

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazg
V. APLIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

I:] ' Suspension {otal de trabajos O servicios

D Destruccion 0 desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

DESFAVORABLE y se procedera a

<59,9%

SEGURIDAD _respectiva.
L ESTABLECIMIENTO

os registrados en 1a presente acta

L0

Por parte de la autoridad i
sanitaria: \/d\”u\ . fix (CNC)“ Ul Mcyv\(;‘/{’u

no l""\\li\ \.-'1“\\(1(64(“:_'”\ C‘J( po‘(‘v’c'c

ng /C( lr"}(@(‘(\or\/
Q

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

s NGONN |

-

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de
intervinieron en la visita, hoy _ (3 { delmesde

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario,

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor

la presente_acta firman los colaboradores y personas que
del afio _ Y en laciudad de Bogoté D. C.
representante legal, responsable del vehiculo o quien

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:

NOmbfel"ﬂC/an luot{fmmr Mt (oA
Tipo de documento: C(

Tipo de documento:

Numero de documento:

Namero de documento: 10 204348

Profesion u oficio: Tern,, loan 20 erecmigids avbety

Profesion u oficio:

]
|
|

Fima: Y10y vou Honef 2L Firma:
Z= PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: )a-ro “JN\«LG(‘\”O A’au [N W\Gr\—‘oﬂa Nombre:

Tipo de documento: C.C. [c.E.CINg, [ JPEPLIPS[IRTPL [Tipo de documento: cc.[lgE[INT JperIpsCIPTPL

Numero de documento: 5O 13 23/{61, 7

Numero de documento: |

Cargo: Encargado[_| Conductoy{Z

Firma: i3

Pl

Firma: /
[

NOTA 1:"En concordancia co|
sanitario desfavorable ylode

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion,
anexos, ]
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

,‘/ o = . T T
/éstgblecudq en el arﬂcuto_ﬂ de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
ha medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

{uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, regi
o ) C , registrada en el presente documento o sus
acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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Sacrotaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecrelaria de Salud Pabliea”
Acta de Inspeccién Vigilanciay Control hi iénico:sanitaria a Vehlculos

- —— - — - 1
- aachelic Socale

Acta Numero

transportadores da allmentos'y mate; as primas para alimentos.

ESE: Jorerd  0esrto  ouigdrE

IDENTIFICACION DEL VEHICULC

Fecha:_l_ 2] Lb':‘.'o 1| 2024
!

ID vehiculo: NUmero de Inscripcion:
48255 o4y

NUmero de carpeta:
482355

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccidn:

Col-pordcion J& AAAsres JDE  80¢erda  S5A

Direcclén donde se reallza la inspecelén: A 80 2 5

l.ocalidad: ’“ﬁﬁ\ﬂ’

UPZ: Copididans [Barrio: copagnsves

Nombre del propietario del vehiculo: BAALO DAVIVIEAM I A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT [KJPEPJPs]PTR] 1Nﬁrnaro: Bboo343/3 ‘

Correo electronico para notificacion” cougpaial @ HoBM PuL P48, coM

Direcclén do Notificaclén: K ly ESTE Y6 L% Sof

IT!M'OBO: 32287 3:&

Nombre del propletario del producto: HoW-Ty POLPAS  SAS

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. ONIT [KIPEP[IPS[JpTR[] |Numero: q4 0¢

qziiz

Corroo electrénico para notificacion® CoMipcIAL (@ HoRTrPulpAs. coH

Direccién de Nolificacion: « ¢ )y EsTe 369 L3 Suk

lTeiéimo: 32285

ll.IIIUH de inlervencion; At 1M Edlo8 Jﬂf]:_” )’ 56__6_’2"”

i-;lﬂsna de.vehiculo: ¢4 HionErA Tipo do carroceria: Fup o
Modelo: 2050 |Marca: cygypoLer Placa: g 27 go4 ;
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]
Numero de trabajadores: | | Horario: Diumo (] Noctumo (] 24 horas (1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Oo:[f] Lowes 4 948420

Tipo de produclos que transporta: PyLPAs & FRutAS, FRUTAS 7 oTRoY VLGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Programacién Solicilud del Interesado O
Ndmero do radlcado:

Favorable [x]
FECUHLe}I?ﬂiLA DD MM AMA | ovorable con O % De cumplimiento 9% %
OV
INSPECCION | oI oy 2023 requerimientos de la ltima inspecclén
Desfavorable a
MOTIVO DE LA INSPECCION' 34 NN
Asoclada a peliclones, quejas

y raclamos
NOmoro de radicado:

Himero de radlcado:

| Sollellud oficlal [C] | Evento do interés en salud pablica (7]

Solicitud do praclica do pruobas/ 0
Procesos sanclonalorios admin

Otro: D Especlfique:

1

EVALUACION

CALIFICACION. ]

Acaplable A

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dd"s-
critos en el instructivo para el aspeclo a ovaluar. i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
Acepiable con Requarimiento IAR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. )

Inacoeplable |

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raqulsilos

descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verillcar alecle
Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

A suministrar esla informacion, se auloriza la notificacidn electrénica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

ECRETARIADE ‘ ‘*
“SALUD BOIEO'I'I\
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rpreatT Seoriard Genend « Subdsuoodn imprenia Coruad

Sucratnrls Isrital de-SBluWBogol T TR e 75 y s o l
Acta de Inspecelon, Vlllgif;ilq ﬂgjc? t oﬂ’u fF san::ari a Vehlcmos i VA Acta Numero
I aqal ¥ AN S 4
~__ lransportadoras de allmerk 68 y?n!;atqﬂ%g I;Fl.mgw g8ipara ajmentos: Pt - : AS1’1 E 70 815 5 7
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !
.
1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ J
DE TRANSPORTE A |AR| | s ¢
1.1 Dlseiio sanltario dal vehiculo. VA OAY DE CrRIGA &~ &uCrY -
(Decrelo 561 do 1984, Art, 98, oy A< o “Ln
Docrelo 2278/1982 At, 365, 367, x = ?O /‘r'(-"?’ wu PEC
368, 369y 373. Decreto 616cde | 42 | ¢ | o | WV /E€US Aciers
2006 Art.57, Arl, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29, 3
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. ! &
Art.4.) h C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficaclén dol bluquu corraspondo al 12% del lotal dal acta
31 ']
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS 1:
2.1 Condiclones de los utensillos, E 51681 FnditeR) E17 sverv CSinve
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98, V) P~ EN
Decrelo 2278/1982 Art, 366 y 366, | < BAG Al R (- AN X OEM A
Resolucién 2605de 2004, At 4.| 49 | § | @ | UAMDAD P& Felo EN TONUCNLIIEMT
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7 FLALTICH ) € ar Quecry
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANABITILLAS
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ESTAPY-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) E—
CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificaclén del bloque corresponde al 12% del'total del acla
3. PERSONAL MANIPULADOR : :‘
" DEALIMENTOS . _A-_. AR | | HALLAZGOS 5
%
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
[c
Freenvia PeconociIENTO MHEDIo
UIGENTE APTO fhaesm N4 N LOLAE
3.2 Reconocimlento Médlco Seirtes riey
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecwr; Miezo 7T de 20244
1
) [c]
UN/IFORHE 5 HAN UrDaT Afotse
s 4
3.3 Practicas higlénicas. % dea PCTIYIORD p- P& Sueedlhr (ors
(Resolucién 2674/2013, HAMY L1PIA) Y voas (eeri)
Arliculo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (65| 0 ‘
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, !
Artlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 '
Cra 32 No, 12-81 e : ok
Tel.: 364 0090 v
~ Www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\
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Socrolnria Distrital,de Saludido, aoguto " PRI P prome]

Acta do Inspacclon v:;..?ﬁﬁé‘i.‘f’"s&’n"us“n“;"ff.ﬂ?a "Shinltaria/fVehicylos * £ ActaiNumero
ado Ins

.G lmnspﬂ?tndnrnu do’ nllmon as y m mulor s primas! parumflmonlos O As11E 7085 57

| lfenggﬂtﬂggﬁllggmnon A |AR| | HALLAZGOS 4
_ DE ALIMENTOS ) ?
SRcserga Fipn i Cnipe incnr
STV Ertdaeco Ceons Gamrmg Ao

|2 Edueactdn y Capocitacion X INQIER FECHAD PE CAPACI? CleES

(Resolucidn 2674/2013, 6 3 0 vy 7
Articulos 12 y 13, Articulo 30,) En ENFR2EUSTa frans 7871
(enNoCratrema/TO

- [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acla

B e sy

4. SANEAMIENTO A|AR] 1 HALLAZGOS

YE CUeo Lo TFlo AL fforer/io
DE LR INTEEVENTUN
+.1 Llimpieza del vehlculo. X

(Resolucién 2674/2013. 16 | 7,
Arl. 29, Nim. 4y 5.)

1931
o=

i [c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE -‘/ .F La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5.VERIFICACION SOBRE :
EL PRODUCTO A AR I | HALLAZGOS i

£

Frooucio A mACENALY SEG o

St Gan QictaonVES GE (LS € Vncierv
TENPERZA TUER EUIOcNCADA. A
Nekeenro P& tp INIAECCIoN -%é’u‘t

5.1 Condiciones de conservacion
del producto,
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Arl. 89, 97, 88, 99. ‘
' Resol, 2674/2013. Art. 29, i
Num. 6, 7, 8. Art. 30, §0
Paragralo 1y 2.) :
e
SE UE2IFred EMArQUE J AoivLtAvo
Vv uda il PEC FROPICTY (RMEATIC
FRA NS Lot POO ELde NCIAND O Cortil-
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil, | X MIGATO §
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005, 5 [25] 0 2
Rasol, 2674/2013. Art. 19, g
Numeral 2, Art. 28, Num, 1.) ._-
Cc

‘[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 | _La callficacién del blogue corrasponde al 25% del ftal del acta |

Cra 32 No, 12-81 v
Tel.: 364 9090 Hola 3/4 ,-" '- ETARIA >
www,saludeapital.gov.co yh) SE&LU DOE BOGOT,\
ALGALDUA MATON h
U BOGOTA DG f
if
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Secrotaria Distrital' de Salud do Bogotd e i 1
Subsacrolar(a,de Salud Publica Acta Nu ero
Acta de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos AS1E 7 U 3 5 7
tmnsponudoruw do nlimun 05 y rnn.larlas pnmua pum nlimonlt}s 29

| Il, CONCEPTO SANITARIO )
' " oo ton v (10 En caso quo uno o mas do los aspoctos
‘_ % De cumplimionto | CONCEPTO 2ttt | Nivel de cumplimlento | =00t o ea Idontificado como critico y
X |Favorablo 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
I - indopondiente  del  porcontaje  de
‘ C] :} Favorabla can cumplimionto oblenido, o CONCEPTO
| raquermiontos 60-89,9% SANITARIO a omillr serd
DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

b <0 SEGURIDAD respactiva,

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO §

Numemlumldn muestras tomadas S

l

ISu debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presento acla

Numero del acla de toma de munslmn P
IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

‘

| Congelacién (-] | suspensién total de trabajos o servicios ]
[»Do:uﬂ\ls'&“ ) Pyl [ ] | pestruécién o desnaturalizacion . [

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

Ioéjrfa ot glrked Seatlirres v ot Frampr pos. S¢ socallten “f/é.“,f.} r-f-é,ﬁ/ - o
| Vijileacre ol o Nld  ambasil, K atlotlize, debes.

laprrwon, Seowa e Geoasl - Suodrren raeits Cokia

Por parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo werkiemeda oe cOloleds Ol f prdecfy Sedres

9 g & el waico  frans, /ocr/.'mﬁ vr ol pomenss of ¢ 190¢ st Ne 3¢ auvaltmesy prodecks

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\)m%u Nna W !

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA . oo e |

Para conslancia pravia lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢» _ del mes de ___ 03 delafo __2¢24 _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccién. '

NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dbths  Cryp Houz Nombre: #be@vav DAl (oré MRerrase 2
Tipo de documento: Cyp(/e Tipo de documenlo: (EQws
Namero de documento: /324,52 Nimero de documento:

Profeslon, u ol’lclo &f&émg w_&ﬁé/ Profesién u ofiglo: =iy A H;I.ﬂ'\dffﬂt e

Firma; Firma: (L7 !
ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION Setbay iy 1. TESTIGO 3

Nombre: Jydn' (Auico . CAA/Tob GRECIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [£]C.E.CINIT[JPEPLIPS[_JPTPL |Tipo de documento: C.C.[IC.E._INITLAPEP{:Jrs[JrTP

Numero de documento: /o 23 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado| ]-Ganductor [X] Firma:

Firma: #2220/

NOTA 1: *En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplc
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad de la Loy 9 de 1979, se iniclard una Investigacidn adminlslmth-'a en salud, confer
ma los términus establecldos en el articulo 62 do la Ley 1437 do 2011*

NOTA 2: 'La Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién de Informaclién falsa, reglstrada en el presente dncumnto o sur
anexos, acarreara las ropponsabliidades de loy, de conformldad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
734 do 2002 Cédigo Unleo Disclplinario®

Hoja 4/4 : oK
Cra 32 No. 12-81 @ .
Tol.; 364 B0BO
www.saludcapllal.gov.co SASAROR SALUD BOGOTA

Powered by @ CamScanner


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

.I
1t et RO

Soecretaria Distritnl de Salud de Bogotd - T =

Subsacrotarla,do Salud Pablica Acta Ninero
Acta do Inspaccion Vigllancin r Gontrol higldnico sanitaria.a Vehlculos / AS1E 7 08 57
transportadoros do alimonlos y mulmlna prllmus pum nllmonlou 3

Il. CONCEPTO SANITARIO 4
= Babareim pon yna (1) En caso que uno o mas do los aspaclos
% De cumplimionto | CONCEPTO il | Nivel do cumplimionto = avnluafwn enticado como crflfm y
X |Favorable 00-100% calificado como  Inaceptable (1),
. S indepondiente  del  porcentajp  de
C] :} Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requarimlontos 60-89.9% SANITARIO a omitir serd

N DESFAVORABLE y se procedord a
Dosfavorablo <50,9% nSFé”(c;llerIIDHA[gAEgIDA SANITARIA DE

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO !

Numero total de muestras lomadas i et
Numero del acta de toma do muestras | ———

50 deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigonte corriglendo los hallazgos registrados en la presente acla

-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclon [".] | suspensién total de trabajos © servicios - ]
Decomiiso i [ | gostruézion o desnaturalizacién ]

2

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanltaria: 3¢ 90k Fosmply oo weddiimiss e cololeds ol f povd ”5 el
Vgt e el weo  funyorfo sy pomieks db by irgpecady. Ao 3t anliner ,j | g rodick
obyels e olerkes Sesthrees o Fraamech. St 39ccaliten dr/é;/n, M‘/pﬁ

Vestlenerq oL e Whed ambudil V¢ atloglizes detos.

Observaciones por parto de |a persona que atlende la Inspeccion:

\\)H\%d NA W :

VIl NOTIFICACION DEL ACTA i

Para constlancia previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acla firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/¢ delmesde ___ 03 delafio __2&€24% enlaciudad de Bogota D. C.

De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccian, A

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Jetls  Crys Mons Nombre: re@ndmw DAet ot IFGerinre o
Tipo de documenlo: CM Tipo de documento: (Egut? _—~
Numero de documenlo: /324752 Nimero de documento:
Profesidn,u oficio: ";‘n@r_&i‘fwf_—w Profesién u ofigio: L ™
Firma: 2 Firma: < :

/A PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - ./ __TESTIGO ¥
Nombre: Jy 4 (gtiep. CAL/Tol GALL/A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[(JC.E. CINIT [JPEPL_IPSL_IPTP(_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.L INITEPEP(JPs[CIrTe
NGmero de documento: /023 88/ 2/0 Numero de documento: A .
Cargo: Encargado nductor [X] Firma: 7

Lrprmee, S Gereen - SSSST o e orwta Dmros

Flrma:

WOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada qua la imposicion de un conceplo
sanliorio desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 0 de 1979, se Iniclard una Investigacién a:tmlnlsmuw en salud, confor-
o los lerminos establecidos on ol articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: La Adulleracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, reglistrada en el prasante docv.umnm o sus
anexos, acarronre las rosponsabllidadoes de ley, de conformidad con o dispuasto en los orticulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy

734 do 2002 Codigo Unico Disciplinario®

| W
by s — . -
vy .spludcapllol.gov.co Mo SALUD BOGOTI\
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS o [ros
% | ZIPAQUIRA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS in v ,”, T |O
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 26/08/2024 |  ACTANC:|IN_32021TTX505

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: |RINCON LATORRE HUGO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:|ceDULA 1075662944
PLACA DEL VEHICULO:| TTx505 INUMERO DE INSCRIPCION: |320217Tx505

TELEFONOS! 3205265847

CORREO ELECTRONICO: Ihugorinconn@gmail.com
DIRECCION DE NOTIFICACION:[km 7 via ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA IMUNICIPIO: | cogua

CLASE DE VEHICULO: [camiONETA MARCA: | CHEVROLET

MODELO: | 2012 COLOR: [ n/A

TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT y SUS DERIVADOS REFRIGERACION sl

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:

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA . Primera inspeccion FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION Primera inspeccion
INSPECCION REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) gi?/g(ljﬁa(ral vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (I) gi?/g(ljﬁail vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y debg

Critico (C) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continde ejerciendo sus
labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1 | Disefo sanitari

373.
59.

Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y

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

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

io del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

CALIFICACION DE

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

2 |EQUIPOSYU

TENSILIOS A |AR |I HALLAZGOS

2.1 | Condiciones de los utensilios. (12.0)j6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

Num. 1, 2.

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

CALIFICACION DE

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

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud. (13.0)[6.5 |0

(Resol. 2674/2
Nam. 12.)

013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,

3.2 | Reconocimiento Médico (4.0) |20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 | Practicas higié

y7.)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9 10 11
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

nicas. (13.0)|6.5 |0

3.4 | Educacion y Capacitacion (6.0) 3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.)



mailto:hugorinconn@gmail.com

!n\/il’ﬁb

40 Nacional de Vgianos de Medoamenios y Asmenton

GOBIERNO-MUNICIPAL

SOACHA &

CIUDAD SOACHA 7] FECHA [HOJUN ] Acan BOAZO— 5
EN—nDAD TERR'TORlAL DE SALUD CECRETARIA DE SALUD DE SOQACHA J

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO W_@M oo Rerercey ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccRqQce[] NT O - o A1 094 ]

*PLACA DEL VEHICULO MCTENSZ27 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [= 77 ~]

TELEFONOS [5@ 2 65342 1

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ d 4 ==

*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cartersy 133 10 -48 —=]

*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO  [SOACHA ]

*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta[ ] camén K] Moto [ ] Otro[_] Cual }L\rgn/n

"MARCA_ VA 1 *MopELO [ZOZ3 | 'COLOR  [HKIGNCO ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 2 od 4 - .

SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] w~o[]

*HORARIO Y DIA DE ' *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3
FECHA DE LA F:\\;gmi o % DE CUMPLIMIENTO '
N Rimesa\ez EaEmentos| /| S
DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Marque con una X cuando el establecimiento cumplea totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

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

Marque con una X cuando el establecimientono cumple ninguno de 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 la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

=

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.{Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y @ 6 0
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.) l 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS I CRITICO

Condiciones de los utensiios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

o {Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. @ 6 0
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.

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

2013.) 72

La

CALIFICACION DEL BLOQUE Z Z= La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3| ALIMENTOS Alar| 1 HALLAZGOS CRITICO




Articulo 35, Numeral 5y 7.) | Cc
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 2674/2013, Atticuios 12y 13 @ 3 B
Articulo 36.) ¢ |
5 P
CALIFICACION DEL BLOQUE \% ificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4|SANEAMIENTO A|AR| I HALLAZGOS | crimco
Limpieza del vehiculo.
4.1 @) 75| o0 _)
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) O
CALIFICACION DEL BLOQUE 76/ Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
\
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| | HALLAZGOS CRITICO

e

Empaque, Rotulado y vida util.

5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

"4 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE cUMPLIMENTO|  CONCEFTO: cseifgm‘;ﬁg"a”;‘:;?“'s X)e | NVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno omas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
W FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

Si | No [Cual:

Para constancia previa lectura y ratificagi contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
de en la Ciudad d .

, . |Frwa
, S T NOMBRE:
CEDUA A7 CEDULA:

CARGO:

INSTITUCION( " L= INSTITUCION:
O AT DT, EEATE ECINMENE O Calit a0 a0 o 1 i T s s R el o L D 2 S BV s )




	979224006a89235ebbd4fad800e29911f78a684405897a773b234397638ccb66.pdf
	8f26e2002188282f40938c7c67a2e42bf54febf092b196407bb40787cdfba13f.pdf
	b132c6e441b8bce52c432876f455c3a738f333bf0f051e30392c9b7c8a25fe78.pdf
	6e0f5d3e0581a653c0e9e3a70e0845a72dab66cf551442fd32416567e7235716.pdf
	Acta IN_25899R35682_1

	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf

	jtz 701 5102024
	b132c6e441b8bce52c432876f455c3a738f333bf0f051e30392c9b7c8a25fe78.pdf
	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf
	Acta IN_25899R35682_1

	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf



	bea38beeeb42743e2126962dc5ec5e64a65bbb6acc9214f56158ba74c5f54365.pdf
	979224006a89235ebbd4fad800e29911f78a684405897a773b234397638ccb66.pdf
	8f26e2002188282f40938c7c67a2e42bf54febf092b196407bb40787cdfba13f.pdf
	b132c6e441b8bce52c432876f455c3a738f333bf0f051e30392c9b7c8a25fe78.pdf
	6e0f5d3e0581a653c0e9e3a70e0845a72dab66cf551442fd32416567e7235716.pdf
	Acta IN_25899R35682_1

	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf

	jtz 701 5102024
	b132c6e441b8bce52c432876f455c3a738f333bf0f051e30392c9b7c8a25fe78.pdf
	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf
	Acta IN_25899R35682_1

	8bcd24f8bdc4da7b6afc0e1191ed1ffd375b8398b4f8779e0c5d9cba0c8bafb8.pdf




