SECRETARIA OF INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pégina: 1 de 1

LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SAN MARTIN LA FISCALA ALTA ARNO 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA NUNMER O FLAGAGE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE bE N ErE EReVESESR GRUPO DE ALIMENTO VLG NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS| CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL CEETCERES
LLEGADA EAGTURR ENTREGADO TN ORTEER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES sI NO
3-4 8:10:00 a. m. 2106 HORTIPULPAS PULPAS GZzz809 RODOLFO CALDERON CUMPLE CUMPLE 53891735 | 17/03/2025 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
44 9:50:00 a. m. 1133 TORCOROMA CARNES BLI025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88280997 | 13/09/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
44 7:30:00 a. m. 6133 FEDERACION AGROPECUARIA FRUVER WPQO88 DARIO BARBOSA CUMPLE CUMPLE 79627614 | 18/07/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
5-4 10:10:00 a. m. 2547 MAKRO - ELYON ABARROTES WPQO88 VICTOR DIAZ CUMPLE CUMPLE 79491820 | 18/07/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
5-4 9:30:00 a. m. 2547 MAKRO - ELYON LACTEOS WHO764 HUGO RINCON CUMPLE CUMPLE 1075662944 | 30/08/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
5-4 11:00:00 a. m. 1228 LA GRAN VIA LACTEOS LFV571 JHONATAN PLAZAS CUMPLE CUMPLE 1122651915 | 14/06/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
10-4 3:30:00 p. m. 2107 HORTIPULPAS PULPAS GZzz809 RODOLFO CALDERON CUMPLE CUMPLE 53891735 | 17/03/2025 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
11-4 8:40:00 a. m. 1134 TORCOROMA CARNES BLI025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88280997 | 13/09/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
11-4 7:40:00 a. m. 6133 FEDERACION AGROPECUARIA FRUVER WPQO88 DARIO BARBOSA CUMPLE CUMPLE 79627614 | 18/07/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
12-4 7:50:00 a. m. 2547 MAKRO - ELYON ABARROTES WPQO88 VICTOR DIAZ CUMPLE CUMPLE 79491820 | 18/07/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
12-4 9:20:00 a. m. 2547 MAKRO - ELYON LACTEOS WHO764 HUGO RINCON CUMPLE CUMPLE 1075662944 | 30/08/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
12-4 10:15:00 a. m. 1229 LA GRAN VIA LACTEOS LFV571 JHONATAN PLAZAS CUMPLE CUMPLE 1122651915 | 14/06/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
15-4 8:10:00 a. m. 2108 HORTIPULPAS PULPAS GZzz809 RODOLFO CALDERON CUMPLE CUMPLE 53891735 | 17/03/2025 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 9:10:00 a. m. 1135 TORCOROMA CARNES BLI025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88280997 | 13/09/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 9:35:00 a. m. 153 DISPECES PESCADO GSM141 DARIO PENA CUMPLE CUMPLE 1023882074 | 8/10/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 8:30:00 a. m. 6134 FEDERACION AGROPECUARIA FRUVER WPQO88 DARIO BARBOSA CUMPLE CUMPLE 79627614 | 18/07/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 10:00:00 a. m. 2548 MAKRO - ELYON ABARROTES WPQO88 VICTOR DIAZ CUMPLE CUMPLE 79491820 | 18/07/2024 | FAVORABLE x CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 10:25:00 a. m. 2548 MAKRO - ELYON LACTEOS WHO764 HUGO RINCON CUMPLE CUMPLE 1075662944 | 30/08/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
16-4 8:45:00 a. m. 1230 LA GRAN VIA LACTEOS LFV571 JHONATAN PLAZAS CUMPLE CUMPLE 1122651915 | 14/06/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
24-4 10:00:00 a. m. 2109 HORTIPULPAS PULPAS GZZ809 RODOLFO CALDERON CUMPLE CUMPLE 53891735 | 17/03/2025 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
25-4 7:50:00 2. m. 1136 TORCOROMA CARNES BLI025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88280997 | 13/09/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
25-4 8:30:00 a. m. 6135 FEDERACION AGROPECUARIA FRUVER WPQO88 DARIO BARBOSA CUMPLE CUMPLE 79627614 | 18/07/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
26-4 7:30:00 2. m. 2549 MAKRO - ELYON ABARROTES WPQO88 VICTOR DIAZ CUMPLE CUMPLE 79491820 | 18/07/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
26-4 7:50:00 2. m. 2549 MAKRO - ELYON LACTEOS WHO764 HUGO RINCON CUMPLE CUMPLE 1075662944 | 30/08/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
26-4 8:40:00 a. m. 1231 LA GRAN VIA LACTEOS LFV571 JHONATAN PLAZAS CUMPLE CUMPLE 1122651915 | 14/06/2024 | FAVORABLE X CRISTIAN BALLESTEROS N/A
OBJETIVO

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




=)

Secretaia Distrital de Salud de Bogota

Subsecretarfa de Salud Publica : ¥ Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de came y/o productos camicos comestlbles AS22N g 01 3 07

ES.E. \\h“\d \\\(\"‘Q Fecha:l 42 ]qu b(‘m\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

32901 BLIO2S ~:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: UP"\ Q
1QNegro

Direccién donde se realiza Ialinspeccién: Q\ C‘AC 6‘] 40

Locaidad: R0y Ui o

7z oo Raded par: Ri0n0G)
Nombre del propietario del vehiculo: *‘(“l &Q‘ \\ |TQ(‘Q(\\ \ \’@XGM
Tipo de documento: C.C. XJc.e.COniT (JPerJps[PTPd |Numer°- \ﬁ 2()249 qQq

Correo electrénico para notificacion® 1Y) dvi g()\ \I‘l \o QO@ dei Lom 3

Direccién de Notificacién: (' | B3 qur Q¢ 6 O ITe'éf°"°'3 18724224
Nombre del propietario del producto: D&mb\)\do(@ CQ{ Nes, lﬂ “"n(m dg ’rh(( orONg

Tipo de documento: C.C. [Jc.E.[NIT {JPEP[JPS[IPTP[] INumero. Q2 igoqq -8 sk

Correo electrénico para notificacion” {Y\ajr 30‘ \ \“Q 20 @ qQ m\, anm
Direccion de Notificacion: Q‘ 63 o T@ac 6() J lTe'éme»i N8024224

Linea de intervencion: R\\“\Q [\l‘(}\ &\“\N A &QQ\)\’O&

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: Sl K] Nno

Clase de vehiculo: (\Q\mi one A—d : |T|po de carroceria:ﬁrg Oln

Modele: 2000) eres: Choto loF Jc=: BLT 025

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

Sistema de frio: SI [¢] NO []

Numero de trabajadores: IHorario: Diumno [_]Noctumo [_]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [K]Fin de semana [] otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable x]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA O 401 WB | requerimientos L de la dltima inspeccion q T? 5
INSPECCION Desfavorable O :

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado O Cs,f,’:,':ﬁ;: Bevcones, quose O

Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Bl

Programacién

O

Solicitud oficial
Nuamero de radicado;

Otro: [] Especifique:
oo it voigre EVALUACION

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

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

*Al sumimstmr esta Informaclbn. se autoriza la notificacion electrénln

Aceptable

Ac‘eptable con Requerimiehto AR
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it Acta Numero
A eta de in sanltnrln eon
tmnspo dores de came y/o pr AS22N @lﬁ]l 307
L ~ EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.
. L.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-| 11 | 5,5 | 0
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- X
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).
[c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE I A I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actﬂ
2. REQUISITOS EQUIPOS e ;-
Y UTENSILIOS | A |AR | I 'HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
P
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- X
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resoluciéon | 11 | 5,5 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3, X s>
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE |4l| | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta—l
3. PERSONAL MANIPULADOR . Ol
: DE ALIMENTOS A AR. | A g HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resoluci6n 3009/2010, Articulo /
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | /
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo | 44 | 5,5 |0 e
14 Numeral 1, Aticulo 15, Articulo g
131 Numeral 4; Resolucién 242 x ‘ >
12013, Articulo 13, Articulo 14, S
- Articulo 56 Numeral 4.1). R~ .
!
| \ ]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd -
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o sanitaria con ]
s transportadores de came y/o productos eémboscunosﬂbles

Acta Numero

AS22N 001307

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

=

3.3 Préacticas higiénicas

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

5,9

3.4 Educacioén y capacitacion

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

Tl

ﬁn\ndq\tén :

0 @ ‘\QG

ks Qo \ahden (@

@ledmnua ol plin

c

| CALIFICACION DELBLOQUE |99 |

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta_l

. 4SANEAMENTO | A |AR

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,43)

55

~ HALLAZGOS

CALIFICACION DEL BLOQUE

ETHi

La calificacion del bloque comresponde al 11% del total del acta—l
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2 Secrsetarla Distmé’aé ﬁmﬁb B ST o .
Acta de inspeccién sanitaria oon enfoque de ‘ 4 Acta Numero

transportadores de came y/o productos cémicos cor n 1 i w : ASZZN m 1307

e

5. REQUISITOS HIGIENICOS A [AR| I HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5; .
Resoluciéon 5109 de 2005; De- 11|55] 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ?
meral 2; Resolucién 3009/2010

Articulo 68 Numeral 3.1; Reso- X
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,

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

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11 55| 0
Numeral 3.2, 3.3, 34, 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 | 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu- y
cion 242/2013 Numeral 4).

R |

r CALIFICACION DEL BLOQUE |35 L La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del'acta\l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota SRSDESCEE TR Y LSSy T

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ACta Numero
transportadores de came ylo pnoductos cémloos comestibles ASZZN 00 1 307
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO i | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
,| Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
m diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
q W emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas !J
—

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

Congelacién //—‘E] Suspension total de trabajos o servicios [:]
Decomise—""_ [] | Destrueei¢rrodesnaturalizacion - %

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria k \ AV mdo(fk) Md
\i@‘i\mm \gom’v\)ldd%Q& RS QCQ@(P’ ip0 @(%Q(\hm% w\sm

(PO " SoPRNe

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

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del cont@'do de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de del afio Q(ng 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 PARTEPE LA AHI‘ORIDAI?.SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Karon A0l Walor Jonchok Nombre: S

| Tipo de documento: (C Tipo de documento:

| Nmero de documento: /\Q“) ONY4308 Namero de dOCW

Profesion u oficio "‘?{(\Q QQQ oh \SQL\WNV\QYT‘LO Profewo:
Firma: :%’ N’\Umbl Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA JNSPECCION TESTIGO

Nombre: )10l Pluorey Ninchoz [Nombre =
Tipo de documento: C.C. [¥]C.E. [CJNIT [JPEP[_JPS[_]PTP[_][Tipo de documento: C.C[] C.E.DhﬂDBEéDPTPD

Numero de documento: % g Q 80 qqq Numero de docume&o:
Cargo: Encargado [_] Conductor [§] Fima:_——

Firma: V//)ﬁ/) /-d // ////,//'l

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

NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .

o
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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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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
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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 )
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" Acta de Inspeccion %Li‘gt;ifaer?éiea'a;rIg:nelrglamglgﬂggcsaanltarla a Vehiculos GEENINELS
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (2672 2
ESE.: Siheed St Occidenk Fecha:l 15 ‘ J9 [7024

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294y Namero de Inscripcion: 193%7 Namero de carpeta: 52999
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 100 lu D (st J ot dr H/,/(,J.J (( /,-/vrff_,
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 1o M1 50
Localidad: ' ¢ m,wA(
uPZ: Wepaedy  Centil lBarrio: (iuddd \1,,.,:/,‘-./ lecnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Deele ’f]L A { onr>
Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[_JNIT[JPEP[IPs[]PTP[] th’Jmero: 25 5990006
Correo electronico para notificacion* M 'J} (Ne
Direccién de Notificacion: [te 3¢ [ Z3H 'SH [Teléf°"°3 7 ’365’” 6
Nombre del propietario del producto: /[y, ch la , (‘JUL Tores
Tipo de documento: C.C.[\C.E._JNIT[JPEPJPS[]PTP[] I'Nﬂmero: 25 5940006
Correo electrénico para notificacion* (¢ 24/ 23 n ) ) Mo hene
Direccién de Notificacion: Wy 34p 237 <> [Teléfono: “H8 65 46
Linea de intervencion: /\ [ m,(p Sy ‘-1 fff(wu*
Clase de vehiculo:  ((jm, onctu | Tipo de carroceria: Tw b
Modelo: Z018 lMarca: (hevno [( I lPlaca: WP{Q Oi;’(")’

Sistema de refrigeracion: SI[_] - NO[¥]

A

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

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

Tipo de productos que transporta: 4. Trfo 7 ok wgeldn b (i q /,,Jd;{/, a  bunye docere]

411 T ~to ATy el Huul;h;g Yy ohw wz,,/dq ' 6 A-7 6-(w'5 tnhetn AlL/'(f/uS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
A Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b  0fia. 2023 i R o ¥ I %
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. " : Asociada a peticiones, quejas
Programacion ["] | Solicitud del interesado 3% O
Namero de radicado: y reclamos X
Numero de radicado:
Solicitud d actica d
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos :a?‘::aigr:g?oﬁzsp:ﬁ:;d D
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

: Marque con una X |la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

Impresson: Secretana General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / B
Subsecretarfa de Salud Publica - Acta NUmero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, -

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

Art. 4.) x ’_C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
C

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR "
LAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
i
? C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
g ) c
[=]
i
3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucién 2674/2013,
: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 413 6,5 0
E 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, e

Numeral 5y 7.)

! . [c
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Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

; c

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resoluciéon 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, N0om. 4y 5.)

. [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR 1 HALLAZGOS

,D)’ mJlf/\”' 7< /\?m/mh 10 ,p7:,/f,m

Jﬂ (cdire a/ fin'o
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 A 0
Art. 89, 97, 98, 99. a4
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUum. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

Imprenta Distrilal

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

Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0 >
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, it
H Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
&
P | C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Acta Nimero ’
J

AS11C (026722

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

.. Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &ecercns e | Nivel de cumplimiento | EN ©3s0 Gue uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
(00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA_SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-

» i
—

Namero 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

[:] Suspension total de trabajos o s :vicio’s//
D Destruccion qgesnatmacién
VI. OBSERVACIONES™

Congelacion

[
[]

/

Decomiso

[/ m’.%‘"z‘/‘J

hae

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ht /6-1yn Fip

ry 4> lo chioreds
cl P 'fly\e((f'w- e rhala, < 5o otline gt c//m/,,//m'u d( /“.'[J(La,

ﬂtnl/ f(,.(, ff:_{.//zv

v

L { }\‘ AN h L4 L, /
(o elethynoey no |7\{1,r.m’ ny) J» o ) run /»N/vl'(”

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

— .
—ira

&‘.&uf\(jgt\u ce “)t«‘ ‘ I

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n)enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 18 del mes de Jb 0 del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [(mey PNifrs Mepe  CGiunsi'le
4

2| Tipo de documento: C Tipo de documento:
2 Numero de documento: 20 DJb b9y Numero de documento:
&[Profesion u oficio: foih lO’fa en Sueontents  Mhmheaki | Profesion u oficio:
Firma: )fw///({l Firma:
\ _P€RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: e [lu e Seare Nombre:

General -

Tipo de documento: C.C.[_]¢.E.[ INIT[_JPEP[_]ps[_]PTP
Numero de documento:
Firma:

Tipo de documento: C.C.[AC.E.[_NIT[_|PEP[_]PS[_]PTP
Numero de documento:  $2  )) 381
Cargo: E{\cargadp@] Conductor [_]

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

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley

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

s

% ~ Subsecretaria de Salud Publica Acta Nmero
~ Actade lﬁ&ﬁe&clén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
iransportadores de alimentos y materias primas para alimenios / ASTIS 013313

56 % bl Kot Fecha:| 47 | 03 [7008
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Y8255 31049 “48 25

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
v publieq

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 6T Su( 20 ' JC OO b{ \CQa

Localidad:  (~¢ Od’ld &)[ WL »
UPZ_ A LIRS e (Gpndelapa la pror
Nombre del propietario el vehiculo: _Ropco DTU\\ ernda s.A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT .PEPDPSDPTPD INumero 8003435 - ‘1

Correo electrénico para notificacion* COMP(C \O\ 0 "‘O ( {’u ()U\Q’lﬁ [C@TAAN

Direccién de Notificacion: 12 4y eske 9@ D 'L") qu( ITe'éf°"° 3218957
Nombre del propietario del producto: HO("’ U PU( s SAS
Tipo de documento: C.C. [Jc.E.(INITRAPEP[ JPs[ ]PTPL] |Nﬂmer0' qot11osaz21-2

Correo electrénico para notificacion* COMe (Cm @ h() {,\ U ('1 j m 3 COM
Direccion de Notificacion: Teléfono:
Ky 14 eske 6D 23 Sol | 3223957

Linea de intervencion: A\‘ YY\Q{\LOD NelAONIMY LANAOIOS-

Clase de vehiculo: (¢ amone h Tipo de carroceris? Fo(aoN

Modelo: 9 mo) IMarca (’P\Q U(O\@(/ lp'é‘%: 62,?_8061
Sistema de refrigeracion: SIFJ NO[]

Numero de trabajadores: 4 l Horario: Diurno §g Nocturno [_]24 horas (] otro:

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

Tipo de productos que transporta: R)\ \IJS ae G(UU‘OS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable )
FE%T-%;&LA a5 Fin b Favorable con 0 % De cumplimiento q7 %
N s requerimientos de la Gltima inspeccién
WEPECOION 129 @3 oy Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion {4 | Solicitud del interesado O Asoculada 4 peticiones; qses 0
Numero de radicado: yreclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pblica [ ] | procesos sa?‘lcionatoriospadmin [l
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Imprenta Distrital

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-

Ac con Requerimi A
Spbis:cRNRaRUEHENt: 1E critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

General -

Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i3 Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4
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Imprenta Distrital

]

e Acta Numero

Secnetaria Distrital de Salud de Bogotd
Subsecretaria de Salud Publica Liu
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Veh[culog &

ﬂportadores de alimentos y materias primas para alimentos

ASIS 013313

|

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

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

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At.4)

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

AL

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

Se euidencia estcloas robs y
cortinas (otas en poite ine-
{lof

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

6,5

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

&

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

5

6,5

/
/
-

C

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

Hoja 2/4

K

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

Scanned with

CamScanner“E


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

v e ————— —————

,. Soas!stg}la Dlgr':'tal Je g’a‘ﬁg ggblg&‘o{r” —
ubsecretaria de Salu 8 3
~ Acta de Inspeccién Vigilancia {og:ontml higlénico sanitaria a Vehlculos {'\‘3-"%‘%' 4 Acta Numero

i ~_transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

it Ymbre /TS 013313

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS riE L

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 3 0
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 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, Num. 4y 5.)
. : I——C

CALIFICACION DEL BLOQUE 1S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

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

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

- 369, 373. Decreto 561 de 1984, 2‘6 0

Art. 89, 97, 98, 99. o~
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30, 3
Paragrafo1y2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 251 0

c

Imprenta Distrital
o

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

c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE l - l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta l
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cria do S Eomnes L farer—
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

cta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo
" ransponadores de aimentos y malerias primas para alimentos ASTIS 013313
Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Stecoracnmxs |\ i En caso que uno o mas de los aspecios
swierssoma | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
q Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
q requerimientos 60-89,9% SANITARIO ~ a  emitir  serd

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable
<59,9% SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMENTOS SAN‘?ARIOS

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

Congelacién [] | suspensién total de trabajos o servicig/ []
Decomiso / [] |Destruccién o desnaturalizaciéo/ p)

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: be SOC(CQ\\ZQ Qd‘o LY O \EJ\‘C()(O SN (0(80(

co hoy hf(c‘)éauc.\m o engicol otwlado. seemte
conece) sondario sin costo.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

s ===

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 __ 17 _del mes de Q:', del afio ZQZS 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.

PQR RARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:vpk (o0 EFsne el ‘f"(Pd wa @[lgINombre: —
£| Tipo de documento: - CC Tipo de documento:
E Numero de documgnto: 1096 29965 Numero de documento: /
| Profesionyy ofi Jdecol >rofesion u oficio:
Firma: — Firma:
o EATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nomore: ¢ a0 Cantor Epcexo [Nombre:
Tipo de ddcumento: C.C.{JIC.E. [ INIT [JPEP[_JPS[_]PTP[_JTipo de documento: C.C.[]C.E.C T {_JPEPCJPS[JPTP[ |

General -

Numero de documento: /032 88 121D Namero de documento: _~_
Cargo: Encargado[_] Conductor fy] Firma:

Firma: —S¥=Cc—g—_ 7z
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario®
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