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LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CC COLON ANO 2024
, CONCEPTO SANITARIO EMITIDO
FECHA HORA DE |NUMERO DE GRUPO DE ALIMENTO LG DB NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CAPPXQH'ECEION CERTIFICADO DO,\(IELiJI\I/\I/IEEIT\I(')FOD EDE FELAR CONLERTD CONCEPTO PARA LOS ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL VEHICULO
NOMBRE PROVEEDOR VEHIiCULO Q SANITARIO TRANSPORTADOS Q OBSERVACIONES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO NSRS ARG ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA LOS RO SANITARIO TRANSPORTADOR
PERMANENTE ALIMENTOS
DIA/MES Sl NO
04/12/2024| 8:00 AM 33560 CARNES EL TRIUNFO CARNER Y POLLO SKM154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 1023959037 07/10/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
05/12/2024| 8:30 AM 1502 ANDIPRODUCTORES FRUVER NNV281 GIOVANI BARRETO CUMPLE CUMPLE 80023026 12/06/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
06/12/2024| 7:00 AM 258 MAKRO (SANCEL) ABARROTES LZNO16 CARLOS IVAN LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 17/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
06/12/2024| 8:00 AM 458 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80406715 31/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
09/12/2024| 7:00 AM 202 DELIPULPAS PULPA DE FRUTAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1028781151 04/07/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
11/12/2024| 8:00 AM 33561 CARNES EL TRIUNFO CARNER Y POLLO SKM154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 1023959037 07/10/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
12/12/2024| 8:30 AM 1452 ANDIPRODUCTORES FRUVER NNV281 GIOVANI BARRETO CUMPLE CUMPLE 80023026 12/06/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
13/12/2024| 7:00 AM 542 MAKRO (SANCEL) ABARROTES LZNO16 CARLOS IVAN LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 17/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
13/12/2024| 8:00 AM 548 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80406715 31/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
16/12/2024| 7:00 AM 5420 DELIPULPAS PULPA DE FRUTAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1028781151 04/07/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
18/12/2024| 8:00 AM 33567 CARNES EL TRIUNFO CARNER Y POLLO SKM154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 1023959037 07/10/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
19/12/2024| 8:30 AM 1974 ANDIPRODUCTORES FRUVER NNV281 GIOVANI BARRETO CUMPLE CUMPLE 80023026 12/06/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
20/12/2024| 7:00 AM 674 MAKRO (SANCEL) ABARROTES LZNO16 CARLOS IVAN LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 17/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
20/12/2024| 8:00 AM 596 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80406715 31/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
23/12/2024| 7:00 AM 55840 DELIPULPAS PULPA DE FRUTAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1028781151 04/07/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
24/12/2024| 8:00 AM 35478 CARNES EL TRIUNFO CARNER Y POLLO SKM154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 1023959037 07/10/2024 FAVORABLE DENNIS VANESSA OVALLE
26/12/2024| 8:30 AM 2150 ANDIPRODUCTORES FRUVER NNV281 GIOVANI BARRETO CUMPLE CUMPLE 80023026 12/06/2024 FAVORABLE DENNIS VANESSA OVALLE
27/12/2024| 7:00 AM 895 MAKRO (SANCEL) ABARROTES LZNO16 CARLOS IVAN LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 17/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
27/12/2024| 8:00 AM 684 LACTEOS WHO764 OMAR SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80406715 31/08/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
LACTEOS VILLA AURA
30/12/2024| 7:00 AM 56410 DELIPULPAS PULPA DE FRUTAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1028781151 04/07/2024 FAVORABLE X DENNIS VANESSA OVALLE
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO i
ID vehlculo: N Numero de Inscripcién; Numero de carpela:
o l(r\ [ - IS < ==
Ly 19, = KA VST can .

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VSE <iey g )ensdy

cL Sl ¢ S3Y) Qo

O R (Y- O Vau (\O N
Wz Loy Qeoe b [Barrio: Qv wé )
Nombre del propletario del vehiculoi\(\& & ™ @ La C N0 (YA \ € st Ge 2 rAfln)

Dirocclon donde se realiza la inspeccién:

Localidad: @ -

Tipo de documento: C.C.[¥c.E.[(JNIT(JPEPJPs[JPTP[] |N0mero: OROP T 906

Correo electrénico para notificacion* ™ e 1D € A AR € LGN G HAQNN € O 1A

Direcci6n de Notificacion: | < s @ exNe \ QA <o SO Teléfono: 2NOGAURRN 2T

Nombre del propietario del producto: 9 ,&6\ el Qrite l o Te ey QA\DOMND

Tipo de documento: C.C.[@JC.E. [ JNIT[JPEP[JPs[_]PTPL] |Ntmero: \ (y7 > g a2

Correo electrénico para notificacion” @ QLD € A -A QO - € \@ GYAANL L COMA

Direccién de Notificacion: VAL @ & D& Y @ LA LT lTeIéfono:’:)\Qb)u*-b‘«\_\ 2

Linea de intervencion:
S\ Lwv-en Q\-o_\-. Covins Y Seoayron

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S| [ no X

Clase de vehiculo: CAMRAOW EQ [TIDO de carrocerfa: G- TG 1)

Modelo: ' 200 <. [Marca: (e e\ €Y |Placa: o K\-/\ \S\)

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo).  SI ©jNno [

Sistema de frio: SI {8] NO []

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

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [\ Cerdo [¥Bovino[] Productos cérnicos comestibles (Visceras) [X]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable IQ'
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA (ﬁ:) Wy RIE | requerimientos — de la tltima inspeccion \O Oy %

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
" Solicitud del interesado [:] c:ggli:gnao: peficianes, quejis D
Programacion E} Numero de radicado: Numero de radicado:
J

Solicitud de préactica de pruebas/ D

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

Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Aceptable con Requerimiento [AR Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificaclén electrénica
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*
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Subsacrelaria de Salud'Pablica
Acta do Inspeccién sanllaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de c_:a_mg__xlq productos carnicos comestibles

,/ASZ

Acta Numero

2N 001341

EVALUACION

Inaceptable |

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

los requisitos

No aplica

NA

en el espacio de hallazgos.

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

Critico

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diserio sanitario del vehiculo

(Resolucion 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,
1.2,1.7,3.6.).

5,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A0 ]

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

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; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

&

55

[c]

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

o]

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | | HALLAZGOS

A

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Ariculo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

5,5

@

C
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Secretarla Distrital de Salud de Bogol4
Subsecrolaria de Salud Pablica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
{ransportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

@)

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3, Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

o
(9]

3.4 Educaclién y capacitacién

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

c]

~  CALIFICACION DEL BLOQUE

[=

™

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

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

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

A

AR

@, 5,6

HALLAZGOS

-

P

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘
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transportadores de carne y/o produclos carnicos comestibles

Acta NL:Jmero

AS22N 001341

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- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- g

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

131 Numeral 3.1; Resolucion 242 e

/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). /

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Aticulo 131 |( 11} 5,5 0
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).

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 | =3< |

La calificaclén del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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Sucralarla Dislrital de Salud de Bogola 7

Subsacrelaria de Salud Piblica Acta NL'lrﬁero

Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de rlesgo para vehiculos /

lranaporladorus de carne y/o productos cérnlcos comoslibles / A 82 2 N @O ] 3 4 J
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ‘aecconaconunai®i | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspectos
: a evaluar sea identificado coma critico
>< Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
- / diente del porcentaje de cumplimiento
( /\ ( N obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
) emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
e DE SEGURIDAD respectiva.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

|l
Numero total de muestras tomadas |
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 [] | suspensién total de trabajos o servicios | (]
]

Decomiso D Destruccién o desnaluralizacion . !

Vi, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Q—’Q '\chQCC bWO\ @\ k.Q}\f\ OQ\Q \\m CCN\G\C) .
Lo SQ @ut NG NS OO Qso. (UL Qs ‘Tb()’w\ooo

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccién:

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 _( } t del mes de NG del afio __ 7(yZ\\__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 partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 6@(3@;((\\9\ Q/Dm SN res Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento: cc

Numero de documenm"‘ﬁ'g\\\x'\k? Numero de documento:
Profostn  ofcio: ket G0, @y SO v APRIpsicRwlofisigr~ \QAKQ\

Firma: S J\TM — Firma:

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre YA s\ m’\ﬁObCX T ecCor Q) Nemkre o) ©
Tipo de éi\ocunjento: c.c.[Ye.e.[NniT [JPeP[JPs[IPTP[]Tipo de documento: C.C[]C.E.[_INIT [_JPEF[_]Ps[JpTP[]

Ntmero dé-décumento: A1 G A EN Numero de documento: |
Cargo: Encargado gngzonductor ] Firma: \

S R

Fima: \) MAZDEL B 5T etz @

NOTA 1: PEn concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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e e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD -
INw il 11 GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: MPDS-GSP-VSP-FR085
(ﬁ’" . Versidn: 02
@ngemacgén de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
v UNDINAMARCA ) Feaha de Aprobacion-Julio 4 /23
"Saiior Ciudadano, auforiza a la Gob ion de Cundi aufilizar sus dalos personales para nas informafivos ienio de la mision de la enfidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de profeccian de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reqlamamapardalmenh Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de mnnuer, achualizar, muhﬁmm supiimir sus dafos, lo puede solicitar a través del comeo electronico habeasdata@saludpublica gov.oo™
NG |recia [
L) v il 8
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD FSc=>

'j"fIDEnﬁF’leAt:}éﬂaﬁEEﬁEﬂiéUs;b-‘f:"" S

‘...i, s

*HORARIO Y DIA DE 7 I “NUMERG DE
FUNCIONAMIENTO - TRABAJADORES

*NOMBRE DEL PROPIETARIO L rCQ =5 [\} ir\‘,\QK [ N A ﬂ ea\g |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo | |ee D JO]  humero de documento| O 15 b . ]
*PLACA DEL VEHICULO ‘NOMERO DE INscriPeion | (9 Y™ |
TELEFONOS [Blad IRn e |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO| : (,\Fc r 'tch{@" oA — — |
*DIRECCION DE NOTIFICACION 3 Qe | |
*DEPARTAMENTO | / ‘__,iso\tmmqy <o | municpio [ TCRAINWG, |
*CLASE DEL VEHlf:ULo \ Camioneta Dcm.m (E Moo [ ] oo D - -éexqg,q\

U Al =) S ¢ | woneio [ | coon JBldRee G S
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO (o taoad S |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl \Eolj L

AULTNAVISTTA

A

INGEPTO SANITARIO DE_
FAVORABLE
FECHA DE LA
,c;';';:m REQUERMIENTOS

FAVORABLE CON y % DE CUMPLIMIENTO

DESFAVORABLE ¢

DE LA ULTIMA INSPECCION
" -

%

FROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCADA A FETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
HOLICITUD ORCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONA TORIOS ADVIN.
OTRO| | Eapecifiqua:
e  EVALUACION S - CALIFICACION

para el aspecto a evaluar

Aceplable (A) Marque con ma Xcuatm el estaﬂemmlenla cumple la mtaislad de los requisiios descmcﬁ enel mslmctm

para ¢ aspeclo a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Margue con una X cuando ] establecimienio cumple parcialmenie los requisilos descritos en el instrustive

para el aspecio a evaluar

Inaceplable () Marque con una X cusndo el establecimienio no cumple ninguno de los requisitos descentos en el instuctivo

ejerciendo sus labores

Margue con una X la casilla "C" cuando & incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el eslablecimiento continge

1 CONDICIONES 52 'Nfﬁ’ARiAS DEL VEHICULO

| pisERQ DE l.A ummn DE mANspoRTE A AR| |

-

-

HALLAZGOS

Decreto 616 de 2006 Art57, Art 56 y Art. 59.
Reaol. 2674/2013. At 29, Nim. 5y 9.

(Decrefo 561 de 1984, Art 98,
1.1 Decrefo 22781982 Art. 365, 367,368,369 y 373. @ 810

Disefo sanitario del vehioulo. 6:k C,\ -CS—‘W\\)C-“\ )
= ogle oovd < &ﬁcﬁ@xlr

Resel, 2505/2004. Arl. 4)

e
CALIFICAGION DEL BLOQUE ‘)/ La casficacion del bloque corresponde af 12% deltotaldel acta
2 [EQUIPOS Y I..ITENSiLIos SER A 1ART 1 S H ALLAHBOS CRITICO
tbmicm de los utensilios. )- k 3 ‘,\
C sCY\“-'L LA R s
(Decroto 561 de 1004, Art. 96. { D c}@\(@;ﬁ
Decrefo 227841982 Art. 366 y 368, ¢ 1
P! Resolucian 2505 de 2004, Art. 4. Resol. ( 2 ) 6510 Ao ™ o "“—""3 P )
2674/2013. At. 20, Ndr, 1y 5. Ait. 9, Ndm. 1, 2N _~ T’ . \r e .
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y A Sl
835 de 2013) G
CALIFICAGION DEL BLOQUE ITU La calficacion del bloque correspande al 1% del tatal del acta
. [PERSONAL manmumnoa DE ' I - ; o
3 ALIMENTOS . i .. : A AR ) HALLAZGOS : o i cttico
Esfado de salud. ] A m\(\:‘e Jt
g & El( l\"a‘\a <;
p-1 (Resol. 2674/2013. Art. 19, Nam. 5. Ak 14, N&m.(@ 65| 0 a
12} [+
Reconocimiento Médico
B2 (Resolucién 2674 de 2013, Arliculo 11, Numeral 210 @ﬁg Cr‘\:"\ e u‘k L "' Ce
1,234 N \_CC? &




Précticas higiénicas.

—

3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales (
1,2,3,4,56,7, 89,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacion y Capacitacion

e Sslbsen
[c]
34 (Resolucion 267472013, Ariculos 12 y 1. fg @C%Oq\:\d Cf)qu,c"m n-/‘r‘G:VC‘L_:

Atticulo 36.) '—'c—

CALIFICACION DEL BLOQUE (s La calficecion del blogue corresponde al 36% cel lotal del acta

BREE T - ' - HALLAZGOS s

Limpieza del vehiculo.
1 AGY | ¢ @CEG("\O\ CS:W(«'&:C"\GLLQS;J\
]

ph—

4 |SANEAMIENTO

(Resolucién 2674/2013. Art 29, Nim. 4y 5.)

[+
CALIFICACION DEL BLOGUE 6 La cafficacion del blogue corresponde ai 15% del tolal del acta
5 Rsaunsn'os HlG]ENICOS Tob e HAAREOS o
: Condiclones de e oPmehacio aet producto e e : T S S
\Docrolo 227811982 Art 368,369, 373. NG ‘—% e e e@-— S : ‘ G T
P Decret 561 de 1984, Art 89, 97, 98, 99. = B 3 - GQQM::,L x RS - o
| |Resol 26742013 At 29, Nim. 6, 78Arf30_' 2 s a 2 e - -
"ramgﬁiﬁ;?y2; e 0 EL i i—E—h
Empague, Rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art 73. - 4 =
S-Apecreto 5109 de 2005, = 'Q-Er@ (?c:x_\fca\ Cea OSSNV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE B La calficacion del bloque corresponde al 26% del total del acta
4 ' "I, GONCEPTO SANITARIO wEmaae
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdecsione conuna equis (X) el concepta sanitaria 2 enitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificade como
FAVORABLE 90-100% !
@ ,f Inaceptable (J), independiente del porcentaje de
U cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' FANORABLE OON REGH ERIMENTCS i emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

" RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DR ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presenta acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ] No |Cué|

- ~ VI,OBSERVACIONES
Por parte e laautoridad sanitaria. T

72
Z

Por parte del establecimiento: o

V /4
/

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ara cnnsta ia re\na Iectura ratlﬁca n del contemdo de la Eresﬁ;te ac%mmnanos y personas que |ntemn|eron en Ia visita, hoy ;_x b del mes de
o del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo ne mayer de cinco (5) dias centades & partir de I realizacion de la visita.

POR PARTE DE os pmsjon;@o )
FIRMA:

EREALZANLAVISHA

FI‘RMAI .
NOMERE: < W r P2 Yy p ALY NOMBRE: P
cEDUL AT S50 e CEDULA: //
caree:.  TZpii=o CARGO: /

NSTIUGON. & S 5 ¢ g e 2% INSTITUGION:
R PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -
FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA: ‘7

CARGO: CARGO: /




Secretaria Distrital de
Subsecrolaria da Sie 3¢ Bogota

d Publica / Acta Namer
R , cta Numero
Acta dﬁslggﬁ:g?ﬁ ) oot oy y matengiénico sanitaria a Vehiculos

: A% Primas para alimentos J / ASI1IN () 3 45672 lJ
e Sobped Alote — . |

1DENT|F|CAQ|6N 5

Fecha:l 1% [c;a 'ZOZ

ID vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde s6 réaliza la inspeccisn:

- S (\C“—w: O

Direccion donde se realiza la inspeccion: ( i A HC SY Ho

Lucalidad:\iz_gxg T Y Ja l.d ©3 T
Wz | o< PAncdeS jpartio: § " Neuwlo
Nombre del propietario del vehiculo: ) ian e Milera G Nevo g 5
Tipo de documento: C.C.-E—DN”DPEPDPSDPTPD |N|‘Jmero: S23 sS4 026
chm electronico para notificacién® 4 anaa. V€ 2007 @ L:J\ e '
]Eiraccion de Notificacién: K 4 sUuR A< 41 To1 np (o 1
[Nombre del propietario del producto: QJ%,LO v Saimienlo i b3
!Tipo de documento: C.C.[KIC.E.[INIT LJPEPLJPS[JPTPL] |Numero: 3 o 9863 69 ]
LCorreo electrénico para notificacion* &\ 4 nan Ve 2002 Av -
@accﬁﬂn de Notificacion: He 841 Sug 35 11 Tod ap 604 [Teléfono: 214, 3377 G |
’ Linea de intervencién: P\\\ me r\'\\ oS SD\ NOS
Clase de vehiculo: gy - e 4 aa :
Modelo: 2. 07 4  [Marca: o
Sistema de refrigeracion: SI[ | NO
Niumero de trabajadores: 1

O

Taléfono:*g‘_(,.'z-%-_.} N7 e

C)'&\f\.‘r_j.\l el

Senwy(os

Tipo de carroceria: T « f.\,E,-J A

‘P!aca: LZ Ao &

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [5] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:f¢] \W .
Tipo de productos que transporta: \\ i (e 5,
Lalcas, Cor (e o,

CA Ot:.tmqn.q )

Ceveale ’\,f

G« o roS ! \-lf) s .”1
Galledevia, Cangde

weric ot

veae [ ales a bovtaliras Taula<, € }.J-U,..FL_? ve G e (oda l_fJ(l(f:’lr\ UHT . i
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [ f
1
RO BE Favorable A
ﬁ':.TIM ALA "[ Q Or n" L taz 3 | Favorable con 0] % De cumplimiento %
4 L VIV AAA LA P 1 > i
INSPECCION requerimientos de la Ultima inspeccion L 4
Desfavorable [
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B | solicitud del interesado | y e amosp O
Ninem qe fedigade: Nimero de radicado:
* : Solicitud de practica de pruebas/
S?humd oficial D Evento de interés en salud pﬂbli EI Procesos sancionatorios admin D
Nimero de radicado:
otro; [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

! lalmente los requisitos des-
i X cuando el vehiculo cumple parc
et i AR tqn?lgqsu:nogﬂ:e:?udﬁro para el aspecto a evaluar.
Inaceptabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
2
| itos en el instructivo para el aspecto a evaluar. :
o dMBSCﬂtOS nuna X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto gvenﬁcar aiel':te
s Cc Iaair:qutézlgzd de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehliculo continiie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacian, se auloriza | notificacion electrénica
Hoja 1/4
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; 4 10#8!?!00! LA UNIDAD

f DE TRANSPORTE

A AR | |

. 1:ConDIcIonES #glid'lil;s' DELVEMicULO

© Acta Namero
ASTIN 034562

HALLAZGOS |

(11

(Decreto 561 de 1084, At 98.

_ ;'2?&1962#:1.365,367._ “
168, 360y 373 Decreto 616 de \1_2'

»

\ 2006 A5, Al 58y At 59

Resol 2674/2013. At 29

| um 5y9 Resol 25052004

| oAl

-

—_— ___—:.-::—‘-—'—--‘_"_J
=== LIFICACION DEL BLOQUE

C

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS (

de los utensilios.
(Decreto 561 de 1084, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012: B34 y 835 de 2013.)

12)

c]

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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. At. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

-

3 2 Reconocimiento Médico

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

(Resolucion 2674 de 2013, (

4210

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

Articuto 36 Articulo 35,
| Numeral 5y 7 )

f
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VTS TR | T el
) e

e ’ Acta Nomero

e . "(WAS1IN 034562
| 3. PERSONAL MANIPULADOR [ 2 | 4o R

[ DE ALIMENTOS I P —
f*" A HALLAZGOS
J .
1' Itacld
| 3 4 Educacién y Capacitacion ‘R
1‘5 = f:mmn 267472013, 6/ -

| Adiculos 12y 13. Articulo 36.) M'/,.«'

\ e

|

% )_______::__-_:__—-;-’,'wl-_____

I T ———— OGP

| e

La calificacion del b
logue corresponde al 36% def
| SANEAMIENTO A |AR| | otal del acta |

4
f_/”_ HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. -
(Resolucion 2674/2013. 15 )
Art. 29, Nim. 4y 5.)

!:
|
|
|

CALIFICACION DEL BLOQUE 45

5. VERIFICACION SOBRE '
EL PRODUCTO . A | AR | HALLAZGOS

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

5.1 Condiciones de conservacion b o
del producto. 3
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,
360, 373. Decreto 561 de 1984, @ g o
A B9, 97, 98, 99. /
~ Resol. 2674/2013. Art. 29, L2
Num. 6, 7, 8. Art. 30, } L
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 2.5

5 £, U I
Resol. 2674/2013. Art. 19, L‘) /’ §
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) P

!

CALIFICACION DEL BLOQUE lz 9 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
Cra 32 No. 12.81 Nl | o | X
Tel.: 364 9090 €2 | sawp | BOGOT.
www saludcapital.gov.co it

Powered by @ CamScanner


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

e ———

Seastrotarla DIttt do Salud de Dogold

R T N R T R R (T
At de Inspeccidn Vigilane i y Contial Figianlen st o Acta Namaro
transportacdoras dioalinenton y msterias g [!ﬂl'nnnln::':rl:l‘:;:hI‘ ; AS | I N U 3 4 - F. ?
Y

I CONCERTO
% Do cumplimionto CONCIPTO .,.,.,..,.,....,h.q SANIANS .
- - v iy s ey | NIV €100 #,||||||||{||"",‘|” n ERE) O vt 0p ey ey By gt e |
A I avornhile S0-1008 B drviliang sevin derdile e corne catus, o |
100%, !,ul’lm,w[“ £OMmo inacepiatie J"l;‘ l‘
. ? e lien Yesl . .
. Favorablo con . aredienie  de\ porceniste de \
\ )L ) roquerimienton 0B0-69,9% BANT el cbtarido, o CONCRPTO |
\J\ - y i armtic soath |
i ’ RS SRR - DESEAVORABLE sy
i frecaiarh m
aplicar la MEDIDA  SAMRNTAIOA  DF \
]
E G00% | SEGURIDAD respectiva.
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero tolal de muestras lomadas e —————
— —— -.—.,..-‘i'""'::’:_ —————————— T ———

Numero dul-nctn do loma de muosiras - Rl siaded. .
V. REQUERIMENT_QS SA[GI_I;!\QI(J_B_ i Sl S
vidad sanltarla vigenta corriglendo luu_ h;nllq_mu_s rf:ﬂfﬂt!pdﬂﬁ on I_a pms,r:plq_ﬂ_f:!_ﬂ__

N

So dobe ajustar ol vehiculo i la normall
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclén [ | | susponsion total de trabajos o servicios -~
SR AR e e it ot byl | |
Decomtst | | |Destruccion o dosnaturalizacién

T iR W, 0 CIONES
VI. OBSERVA - r_J_____

ek ¢ vlo s !’f_l\{r‘ffl
. tl‘r_; {r;,"t‘,;':r:.q rgf,'

Por parte de la autoridad sanitaria: d)r_' \n*.{)c-” \C N CA
) \j(-\\'lff.'(_'l.'_'_:f’!

o ENAE R an (\g(r\.dw;l(_,ﬂ peaves

Observaciones por parta de |a persona que aliende la Inspeccion:

-

¢
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
2Coz ¢f enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1] _ del mes de del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, respon sable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: [c—‘\ Au C.CH'OI [FaXe| Eits )‘ WAt § [Nombre:
Tipo de documento: e ie————
—

Tipo de documento: € C i 4
Numero de documento: 102 & Y281 ANtmero de documento;

Profesion u oficid (e cniloael_cn Searcaveioat fireria]|Profesionu ofto:
Firma: ~— -0, " Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: 1 csb 1o Sotien o Hurpe . Nomibre:
Tipo de documento: C.C.[C.E._NIT[_JPEP[_Ps[_|PTP[_[Tipo de documento: €.C.[_IC.E.[ INIT[_|PEP[_JpPs[_|pTP
Numero de documento: ___,,,.-w--""'__‘ .

Namero de documento: - <4 “1°0 3118
Cargo: Encargado| ] Conductor [+ Fjrma: ___—

TESTIGO

Fima:f, b, Soriano .‘ :
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 conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 da 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-

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

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cdigo P i
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” d L F QUG ¥ oY
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Socretarla Distrital do Salud do Bogoté

Acla de Inapocclon%?&?::émm'C‘:lgrﬂrglnll:fdl:nlfsgc;:mIlmln a Vehlculos / AcHEUse
transportadoros do alimenios y matorias primas para alimentos / AS11C O 2 6 6 1 9
ESE. <\' \"U'(\ NOeOce Y \\\( - FOCihZ;[ 0Ly [ 0% [ /(J)\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
{-\Qt\ 2O T QU

Nombre del establecimiento o lugar donde so realiza la inspeccion;
CAPT 2o ¥ (OACG
Direccién donde se realiza la Inspeccién: (/- \OG \Cn 2 '

O

Localidad: T v\, y

UPZ: 2opa Yeancey IBarrIo: Cyecha C vt inentre g
Nombre del propietario del vehiculo: (g adal 40 el — C cdecon .
Tipo de documento: C.C.[x]C.E.INIT[JPEPJrs[JrTrP[] |Nurﬁero: 343 (6 79 q

Correo electrénico para notificacion® i~ A\ cw e

Direccion de Notificacion: ¢ | (\ P &) & 1> ITeléfono: 2102, 8,756 ,_‘-
Nombre del propietario del producto: (¢ e\ o Melucxers Cotdesown

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.INIT[JPEP[JPs[JPTP(] [Nu,:n’;m; 39, Me GGG

Correo electrénico para notificacion® Ne {wone.

Direccion de Notificacion: <\ |\ & <o & ) ITeléfono: 213 5% 20 I06G
Linea de intervencion: A\\qnewley Scwnes 9 \Scn-j\\r oS

Clase de vehiculo: ("Clan (< ¢ &\ | . J Tipo de carroceria: T (\c¢jon

Modelo: > .1y ]Marca: c \\evuro \ed ‘rPlaca: W2 63

Sistema de refrigeracion: SI NOo[]

Numero de trabajadores: . I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a doming(Fin de semana [_] Otro:["]
Tipo de productos que transporta: ()U\ pes e ( .

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FE%tﬁlai L Favorable con O % De cumplimiento %
INSPECCION @& UM 2028 | requerimientos de la tltima inspeccién QO %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [J | Solicitud del interesado i ;\fgg::;i : peticiones, quelé 0

Numero de radicado: .
Numero de radicado:

\ . ot Solicitud de practica d s/
Solicitud oficial - [] [ Evento de interés en salud publica O Procesos sa’;::ionatorizsp 2:;:; d
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

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

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

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

.Aceptable con Requerimiento AR

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 Inoculidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

Impresdn. Secretaria General - Subdrecodn Imprenta Distrtal

*Al suministrar esta informacion, se auloriza la nolificacion electrénica
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Secrotarla Distrital do Salud de Bogota
Subsacrolaria do Salud Publica

/
/ Acta N(
Acta de Inspecclon Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vehiculos / AS Jmere

transportadores do alimentos y matorias primas para alimontos 11C 0 2 6 6 1 9 |
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | HALLAZGOS
1.1 Diseito sanitario dol vehiculo, NO coemley con ruto GO
(Decroto 561 do 1984, Art. 98, i : \ s
Decroto 2278/1982 Art, 365, 367, Wane peede de almentss  com preto

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 6 0
2006 Art.57, Arl. 58 y Art, 59.
Resol, 2674/2013. Art. 29, Y
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

A 4.) r&'

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

Imoresdn. Secretania General - Subdrecodn Imprenta Distrital

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. /

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0 L

Resol. 2574/2013. Art. 29, /’

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

Resoluciones 683, 4142 y 4143 N

de 2012; 834 y 835 de 2013.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. //

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| © /

NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.) -

v /
C
3.2 Reconocimiento Médico

(Resolucion 2674 de 2013, 4

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v
__Ic]

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, 7
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 (6,5 | 0 P s

4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) y
- c]

Hoja 2/4
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Secrotarin Distritnl do Salud do Bogota

Subsocrotarin do Salud Publica
Acta do Inspoceion Vigilancin

Control higlénico sanitarla a Vehiculos
transportadores do alimontos y matorins primas para alimentos

Acta Namero

As11C 026619

4

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
|
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3|0 /
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) B
B
™ /
, | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2\)(, La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15|75/ o ,_/
Art. 29, Nim. 4y 5.) ! e
//
\
¥ 2 /
CALIFICACION DEL BLOQUE v La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE !
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. - /
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 "
Art. 89, 97, 98, 99. ' -
Resol. 2674/2013. Art. 29, .
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, .
Paragrafo 1y 2.) g
y /
/ C
i o
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
g Decreto 5109 de 2005. 5 |25 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, >
E Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) -
i 4 7
: = c
%r CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2y I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta l

Hoja 3/4

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

b

A
BOGOT/\

2o St

f N
¥
e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

SALUD

Powered by @ CamScanner


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

Socrsout\)rln Dlt:m:nl do Salud gobllllogom / -

ubsocrotarin do Salud Pablica / i

Acta de Inspecclon Vigllancla y Conlrol higlénico sanitaria a Vehlculos ’ Acta Namero
transportadores do alimoentos y materins primas para alimentos AS11C (J2661 g

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ‘ot | Nivol do cumplimiento [N €380 gue uno o mas da los aspactos
a avaluar sea identificado como critico y

Favorablo 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),
: indepondiente  del porcentaje de
Favorablo con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
(e 2
\&4 Y7 X [requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emilr  sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Daosfavorable 59,99
<59.9% SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas R

e —

e

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 e
Congelacion _// D Suspension to@_durabaromios [:]
Decomiso_——— [ ] | nestruccion o desnaturalizacion (]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: N\ <. o ACWCiey r{od\)c*\o\i gra < otolox .

1<
Observaciones por parte de la personjﬁe atiende la inspeccién: M
g 00 7&%

VII. 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 _ (DY) del mes de Joiicy del afio __2&54)  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 inspeccién. =
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Impresdn: Secretaria General « Subdireoodn Imprenta Distrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | i Lwcon Hzanc Nombre: T
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: ] "

Namero de documento: |0z 6OZ R\ ) Numero de documento: -~

Profesion u oficiormr Al e e G peciinariay Profesion u oficio: ,

Fima; -y \(Co g ced]) Eirmar__ '
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Ny = & Velioe Me\goein Weyeiacan Nombre:

Tipo de documento: C.C.[<]C.E._NIT[_JPEP[_IPS[_JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[ JNIT[JPEP[ Jps[JrTP[]

Numero de documento: (62 B ) \ T\ Numero de documento:
Cargo: Encargado[_] Copductor Firma:
Firmast(—7 ez ek

NOTA 1: "En concordancia con Io 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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suminisird ¥ consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” '
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ESE “Nud S o _ recha A1 T 06 2014
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: M NUmero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Nombre del establecimientio o (ugar donde se realiza ia inspeccion Vio (Whlio

Direccion donde se reaiiza ta inspeccion (| 41 © Yo7 76 g fublice

( ocalidad —;fw\w UO

UPZ~ Uewe i Bamio: Yot

Nombre del propietario del vehiculo: Yedto  Nel ot Vit

Tipo de documento: C.C [ZIC.E.[INIT [JPEP(JPS[ JPTR[] [Numero. 20E46 524

Correo efecirénico para notificackn® N,  Jyon e

Dweccidn de Notiicacien: | 56D s, 77 6 09 [Tetttono: 25093355 T

Nombre del propietano del producto: [T (‘]d L G(Q(

7100 de documento: C.C. Ec.€. CINIT (JPEP[IpS[JpTR(] [Numero: € QL4652

Carreo electrénico para nolificacion® nNo \'cnc

Direccién de Notificacién: (|  S¢, |~ M ¢ 0% [Tetétono: 2509 5255

Linea de intervencidn: N»"\(v‘l'\ Tovor q 5(‘10'0\

Clase de vehiculo: (‘(r,.orq\u 4 I“'lpodec-meem Tu"\o*\

Modelo:  7()24 IMam_:_g\.f wak |

Placa: NN V)24

Sistema de refrigeracion: Si[[] NO[X

Nomero de trabajadores. | Horario: Diumo [ Nocturmo [ ]24 horas i« ovo:

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

Tipo de productos que transporta: Gioret Erlewus = Ellay Tiio. .y - Ve dortgy Tresed)
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHA DE Favorable I
y LA e Favorable con % De cumplimiento
SETMA Fon requenmientos i de 2 Gitima inspeccién S
INSPECCION pecc
Desfavorable R
MOTIVO DE LA INSPECCION
: £ . Asociada a peticiones, quejas
Programacién Salicitud del interesado
A Numero de radicado; = y reclamos O
Namero de radicado:
) . Soliciud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica O |s : : El
= de radicado: rocesos sancionatorios admin
§°"° U] Espectique: e
EVALUACION D CALIFICACION
‘ Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
l Aceptable A | critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar
< Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente fos requisitos des-
'| Aceptable con Requenmiento AR critos en el inslructivo para el aspeclo a evaluar.
j Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
Inaceptable ! descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
g Marque con una X la casilla "C* cuando e! incumplimiento del aspecto a venficar afecte
Critico C | ta inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
; que el vehiculo continue ejerciendo sus tabores.

“Al sumenistrar este informacin, se aulonza la notificacion alectronica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81

r ' SECRE fhinA DI I -*
Tel.: 364 5090 [Y] | sawp | BOGOT/\
www . saludcapital.gov co

et '




s

7/

// Acta Nimero

ASHS (12366
4 HALLAZOOS
X
3 4 Educacion y Capacitacion
{Resolucion 26742013, '3 0 -~
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) .
i [
CALIFICACION DEL BLOQUE r‘BG umummmalu%wmum
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
X
4.1 Limpleza del vehiculo.
{Rescluadn 2674/2013. 15 | : 0
AL 29, NiUm.4y5)
C
P [
CALIFICACION DEL BLOQUE 19 La calificacién del bloque corresponde al 15% del tolal del acta
$. VERIFICACION SOBRE
€L PRODUCTO 1

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

{Decreto 2278/1982 Ar. 368.
369. 373. Decreto 561 de 1984
Art. 89,97, 98, 99

Resol. 2874/2013. Art. 20,
Nam. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragralo 1y 2.)

1 20

} /
‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
i|  (Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
(! Decreto 5109 de 2005. 5
J'\ Resol 267472093 Art 19,
4 Numeral 2 At 29. NOm 1)
1
" - W (T L---L
g CALlF!CACION OEL BLOQUE

Cra 32 No 12-81
Tel 364 9080
www saludcapital gov co

7 3 | u c.uhuluo'\ del uoqm. conupona. &l 25% de) lolal del acta ,
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1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Dissho sanitario del vehiculo,
(om»sewommu
Decreto 2278/1882 Arl. 385, 367,
:m,aaoysno.ummco 12
2008 Art.57, Art. 58 y Ant. 69.
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

ol 1mn~.'o:\t

No (Ublo (on \tInc\Q (ou(c‘op‘k_rh

[ANZEA Y <l

w\v o & lu 13 (ecaon

C

At 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Le calificacion del bloque corresponde af 12% del totsl del acts

2 EQUIPOS YUTENSILIOS |+ A

MALLAZOOS r

2.1 Condiciones de los utensilics.
(Decreto 561 de 1984, Art. 88. [ X
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

€l

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ ]

La calificacién del bloque corresponde al 12% del lotal del acls

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A

3

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
{Resol. 2674/2013. Art. 11, 13

NGm. 5. Art. 14, NGm. 12.) N

65| 0

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

3.3 Practicas higiénicas. ¥

| (Resolucion 267412013,

! Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4.5.6.7,8.9,10, 11, 13y 14,
Articulo 36, Anticuto 35,
Numeral 5y 7.)

65| 0

[c]
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£ de Selud de Bogots f e L.
Subsecretaria de Sakud Pubics Acta NOmero <.
@ Inapeccidn Vighancia y Control Mghnico sanitaria a Vehiculos 1l PRt
- _mum\hymmmm / Asis 0123“' >
e — = = = s ve = - - — - ey -
= . CONCEPTO SANITARIO
[ mey=yn g En caso que uno o mas de los aspecios
%DQM@Q_IQONCEPTO S L Nwddemm_amtmmm‘”mmy
X |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable ().
—]|independiente del porcentaje  de
L\L\ / Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requenmientos 80-88.9% SANITARIO &  emitr  serd
e hoh Sabrnar
aplicar la MED
. m ‘59'“ SEGURIDM NM' - .
| 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECWIENTD __ ~ |
| Numero total de muestras lomadas B T
Numero del acta de toma de muestras | _
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

s.mmdewbabwmmdmmvimwemmhenazgosmoustmdosonhmnhm
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e [] Suspensidn total de trabajos o M
______ D ralizacion L
VI. OBSERVACIONES

[Por parte de la autoridad sanitana:

¥ socadio el ola
N‘U \\.\q l((\(‘g\\i

WC Sfe¢ <oudia
(oo VUL,“:.

Peclun 71 el 2013

o\ vomente de \qg wafeg Lo
|
Observaciones por perte de la persona que atiende ia Inspeccién: ‘l
VIL NOTIFICACION DEL ACTA e
Para constancia previa lectura y ratificacién det cor&ndo de la presente acta firman tos colaboradores Y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy _ 1% detmesde (& delano (¢ enlaciudad de Bogota O C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado. propretario, 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 panir de 1a realizacion de 1a visita
PORPAR!’EDELAAU‘I’ORDADWI‘A@A FORPARTEDELAAUTMMWW
1
Nombre:t o) sen {0t Y Jovone Volono:  Inombre o
E Tipo de documento: [ Tipo de documento.
| NUmero de dacumento: ‘U< /< © N (( .+ . |Numero de documento
E Profasion y ofifio: Nugrce, 0 - /u.r;,.. Ao Loty ' Profesion u aficio
pFima: | s Joad Firma: ; .
] PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
“Nombte'. ™ fvoo Yoo (C Nombre: 7
3Tipo de documento: C.C.FIC.E.| JNIT [IPEPJPS[TIPTP ITipo de documento C.C L CeENT L_PEPC Jps[ JpTe
g\Namao de documento. {7 7 < \7.)! Numero de documento:
i‘&ugc‘ Encargado(_] Conductor [£) Firma. /
Em &2 A ‘41 oy 1‘
NOTA 1 'Enm&ordamcoh'lécmb‘ecmoonummndou Ley 1437 de 2011. se da por COMUNCAEO quE ka IMPoSIHON de un concept
mmvbuummmmmauwo 1a 1979. investigacion adminisirativa
mh&mMmdaﬂ!&b&«hthwu;m:“”Q“ 08 e e
NOTA 2. 'La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suminisiro
3nBx0s, acarceara las respo

CoONSGNaCION informacidn ¢
nsamo.by.d.eoniumy -

2 dad con lo d i
734 de 2002 Cédigo Unico O ol = Ispuesio en 105 anti

m.mgm:mdmaommloom
culos 286 y ss del Cooigo Penal Colombianc y Ley
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