PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pégina: 1 de 1

LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: ALTOS DEL POBLADO ANO 2025
CONCEPTO
FECHA NUMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR | GRUPO DE ALIMENTO VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO [ CONCEPTO |PARALOS ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | A cTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES sI NO
1/02/2025 | 8:00a. m. | 31727 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S Sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
1/02/2025 | 8:00a. m. | 31728 EL TRIUNFO
LACTEOS LFV571 MIGUEL GUTIERREZ S Sl 1023959037 14/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
1/02/2025 | 8:00a.m. | 3015 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ s Sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
1/02/2025 | 8:00 a. m. 1349 CORABASTECER
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ ] Sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
1/02/2025 | 8:00 a. m. 423 EL EDEN SAS
PULPAS LCT 067 EFRAIN PEREZ ] Sl 298683 26/07/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
8/02/2025 | 8:00a.m.| 31729 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| Sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
8/02/2025 | 8:00a.m.| 31730 EL TRIUNFO
LACTEOS LFV571 MIGUEL GUTIERREZ S| Sl 1023959037 14/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
8/02/2025 | 8:00a.m.| 3016 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| Sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
8/02/2025 | 8:00 a. m. 1350 CORABASTECER
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| Sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
8/02/2025 | 8:00 a. m. 424 EL EDEN SAS
PULPAS LCT 067 EFRAIN PEREZ ] Sl 298683 26/07/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
15/02/2025 | 8:00a. m. | 31731 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ sl Sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
15/02/2025 | 8:00a.m. [ 31732 EL TRIUNFO
LACTEOS LFV571 MIGUEL GUTIERREZ s sl 1023959037 14/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
15/02/2025 | 8:00a. m. [ 3017 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
15/02/2025 | 8:00 a. m. 1351 CORABASTECER
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
15/02/2025 | 8:00 a. m. 425 EL EDEN SAS
PULPAS LCT 067 EFRAIN PEREZ s Sl 298683 26/07/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00a. m.| 31733 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ s sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00a.m. | 31731-1 EL TRIUNFO
PESCADO EST 604 DIEGO AGUDELO s sl 1022937229 25/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00a.m. | 31732 EL TRIUNFO
LACTEOS LFV571 MIGUEL GUTIERREZ sl sl 1023959037 14/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00a.m.| 3018 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ s sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00 a. m. 1352 CORABASTECER
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ sl sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
22/02/2025 | 8:00 a. m. 426 EL EDEN SAS
PULPAS LCT 067 EFRAIN PEREZ s sl 298683 26/07/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
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ESE: S ovoXed) OO\ Fecha:] (3 | iy |20:24
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
2 =iy SAFGLORA -

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion:
"\j_(? T':i* ﬁ— A fﬁﬁ ljg(;,ﬂ ()
Direccion donde se realiza la inspeccion: £y Otk ¢ < N UD

Localidad: - o, i ODintm

up2: Lo QUOTES Barrio: 25y \ 0 o

Nombre del propietario del vehiculo™ \ (Y€  (HCXE) 'QL':\ O RO ¢ QA1 E L0

Tipo de documento: C.C.[)?IC.E.|_INIT| _|PEP| |PS| |PTP[_| |Ntmero: _’}U ZUU 28D

Correo eleclronico para nolificacion* C QAQUOIEA VO RLE L—G?-) ) (n 4 A\ L . € 1A

Direccion de Notificacion: VR ¢ € rte \ Y Q SO\ ST Teléfono: ‘:*L‘\'ﬁ AU 2\ 720
Nombre del propietario del pmductn:'—xﬁp Q@ L}_@ N {'-“l Wa LN WC NG Cu e

Tipo de documento: C.C.{JC.E. [INIT (JPEP[JPS[_IPTPL] |Numero: | (y5 2 624 AU\ A

Correo eleclrénico para nulil'lcacmn'c:[gqmﬁq; ARATCUR & | (.: I_} (A L\ M
Direccion de Notificacion: \v< i _¢» € ite | G S o ag [Teléfono: 2 1M 243324
Linea de intervencion:

QUGS o L S oo o Lo OISO
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI <} NO

Clase de vehiculo: ¢ @A\ LEW ) |TiPode caroceria: A (yQUGOW
Modelo: ' 2.0\ \ -'Mﬂrca: C WN& OO\ & Placa: < M

Caja, contenedor o cisterna, con alslamiento térmico (isotermo): SI Y& [NO

Sistema de frio: SI¥J] NO
NGmero de trabajadores: \ Horario: Diurno [_] Nocturno [_] 24 horas [iq] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingo*[3]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo .| Cerdo <] Bovino| ¥4 Productos carnicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable Q
FECHA DE- LA Fﬂmrablﬂ con % DE cump"miEntn
ULTIMA @ W &@:—L—- mquaﬁmiﬂntuﬁ da ’a ﬂmma fnspaccidn %} %
INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION

Branrsrmadln Q Solicitud del interesado ﬁg;:;z: peliciones, quejas

og NUmero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial o 'ﬂil —_— Eﬂﬂﬂ"”ﬂ de practica de pruebas/
T A Evento de interés en salud publica rocesos sancionatorios admin
Otro: Especifique:

..E?ALUACIOH

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

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

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Aceptable con Requerimiento | AR
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EVALUACION

Inaceptable I

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

No aplica

NA

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

en el espacio de hallazgos.

Crilico

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

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Diserio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Ariculo 4.; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

a1

5,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

\|

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos

y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

()

9,9

14 Numeral 1, Arliculo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,

C
CALIFICACION DEL BLOQUE MJ" \ La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR | T
DE ALIMENTOS A |AR| | LAZ
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo | i
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral |~ #/
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo (‘I 1\ §,9] O i

Articulo 56 Numeral 4.1). -
C
Hoja 2/5
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Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

J.2 Reconocimiento médico

(Resoluclon 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Arficulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131, Numeral 4; Resoluclon 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,

Artlculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

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

Numeral 3, Articulo16).

2;9

3.4 Educacién 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

meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Ariculo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

14 Nu-

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

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

ral 4.2, 4.3).

A AR | I

it

"+

e

5,5

L —

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

1\

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
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5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucibn 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
2013, Aticulo 56, Numeral 3.1).

o

5,5

5.2 Condiclones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

=

| 5,5

5.3 Cadena de frio

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

HALLAZGOS
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C
//,,
'

C

/ i
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La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta
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sucielurla Distrital de Salud de Bogola /

Subsecrelaria de Salud Pablica / *
Acla de inspocelén sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos Acta Numero
Iransportadores de carno ylo productos cérnicos comestiblos / AS22N 001342 |

I, CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO cemeonmaixial [ \oor e cumplimianto | EN €a50 que uno o més do los aspectos
a evaluar sea idenlificado como critico

A Favorable B0-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen
\ dienle del porcentaje de cumplimiento
\ (]( ) oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a

= amilir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero tolal de muestras tomadas ]
I'

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hailazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ Suspenslon total de trabajos o servicios \
Decomiso " Destruccién o desnaturalizacion | L

VI. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria: CO N QO C oI\ A }w-;."l C_u\t‘h i & O -r ¢
s

Ce Q.gict\fzy LG M Qﬁﬁboéma Qb«fa\ k@ ico LB LJ\C«;;?.)ﬁ R

QS oxan c Voo AR Lo W (JE')\J(‘}‘JCIX Lo \ow el )\ (AR K_.,Q}'iﬂ fﬂ(:
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _( =1 del mes de ___{{) del afio _ 20i2\¢\ _ 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 |a visila.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (77 ¢, Y3\ (\'Z.l-m%ii (5 Ag ez Nombre:
Tipo de documento: Al Tipo de documento: \
Numero dq‘gpcurnﬁ'tﬂ O\\:a.@f_\\ (2 Numero de documento: !
Profesion u oficio: \ ZEIES\ O/ Can S0 \PO(esiSeNeR?) Avened) |
Firma: ( e — ] Firma:
- o e —
ONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombrd: | Eh\;‘m‘ﬁ o G el So b YWV _,
Tipo de doﬁum?}olu: c.C.KE.E.[_INIT PEP[ |Ps[ JPTP[ |Tipo de documento: C.C| |C.E.| |NIT[ |PEF_JPS|_|PTP
Numero de documento: \L:}.-(“"; &m Fﬂa\ﬁ_\\ Numero de documento:
Cargo: Encargado [;{] Conduclor Firma: \
Fil'l'l’lﬂi}@ j,..; jj'_\ , C e I"“ﬂ?

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 la Ley 9 de 1979, se iniclaré una Investigacién administrativa en salud, confor-

me los 1&rminos 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, regisirada en el presente documenlio o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
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ESE: S T O S T T RO WI1ENTE Fecha:| B |CM] ADaL

IDENTIFICACION DEL VEHICULO -
ID vehiculo: . NGmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
¢ \ ' _.l' = ! L '\ { L_ 2

Nombre del establecimiento o Iugar donde se realiza la inspeccion:

= SAMPER W NMDoOZ A
Direccion donde se realiza la inspeccion: ne d 2 3 2N =y \2
Localidad: "MA R TIRe S
uPz: . A =A B AN A Bamio: SAFvER TICNDCOZ A
Nombre del propietario del vehiculo: “© T & & CYAL L2 A DO N fRESITIAR Y
Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT [KJPEP[_JPS[ |PTP[ ] [Nimero: =\ . 0 < & 17 ¢
Correo electronico para notificacion* NO TV FlicACioNEs & FRe=2MA R . co™M
Direccién de Noﬁﬁcéeién: MR 214 22 ) O A Telefono: 3 0 @ . g 3¢
Nombre del propietarindel producto: CC ME RCIALVIZADO B A T E =TVIA® = N -
Tipo de documento: DCE[]NIT[SPEP[]PSE]PTPG Nomero: 400 4% { Q0 2
Correo electrénico para noﬁﬁcaclo:\' NO TIF\CA NES (& FTRE ‘1 AR (& .
Direccion de Notificacion: # 1 2 4 a3 g C Teléfono: 5 > o & d3 v
Linea deintervencion: L 1T © wl T o = oA MO s { 5 U RO S
Clase de vehiculo: CATINO N ETipo de carroceria: FURGOMN
Modelo: <O 2 J |Marca: H 1 MO ‘Placa: . TG
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[_]
Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [ _| Nocturno [_| 24 horas [< | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingtFin de semana [] Otra:]:]

Tipo de productos que transporta: "¢ = ¢ p o o N RO BUC -T & L:' " Es PE=sCA

; CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable
FECHADELA /4 (4 .% .22 Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA o W RAAA | requerimientos [ de la ltima inspeccion 9"
INSPECCION P
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud del interesado (][ oo e petcknos, quejos.
' Numero de radicado: Y reciamos =
Numero de radicado:
Solicitud d ctica d ebas/
SN [ | Evento de interés en salud publica [ ] Prolde:os sea?!rcaionirizs?::imin O
Numero de radicado:

Otro: |:[ Espec:iﬂque

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.

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

Acspiable con Requednyisero e critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inacepigble | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica




Acta Namero

/. AS1E 709203

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

1| &

e HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NGm. 5 y 8. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

0

C

CALIFICACI6N 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 Ast. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1 y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

o

b ‘1,-— Nno < =N

F'“ 4_.‘1_,"_3.‘

|
L Je n eESSYaa o

\

C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

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

13

6,9

3.2 Reconocimiento Médico

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

3.3 Practicas higiénicas.

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

13

6,5
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) £ Acta Numero
/ ASIE 709203

3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)

HALLAZGOS
- \
L "'u-l.}l(Jq' -’i:!w. de CO Lol & —
\‘.—.—.. Son cc q\-‘—,j_ W ul Do v o NeE r\\“-f

-

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

36

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

A

AR | |

. HALLAZGOS

*

N
»!
A

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

15

Cr‘r ""\

o .1.\-A¢,¥w-_. < 1' Ve \ Ol \ ¢

‘-:!'\(,Uen“ﬁc‘ '\\.\‘\\c.

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

'S5

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

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR | |

L)
I HALLAZGOS

L

5.1 Condiciones de conservacién
del producto. : ;
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art.89,97,98,99. o
Resol. 2674/2013, Art. 29,
Nim. 6, 7, 8. Art. 30,

 Paragrafo 1y 2.)

|

FANSAMIEE s g g
TAOSamen iy i :

16 | l‘ld\ chdl

tﬁ-‘-ung Ai‘:'

T‘f {T‘f!‘
Ae cca 1'3@ - P Sk
.

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

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

25| 0

\O

C

—

———

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Cra 32 No. 12-81

Tal - 204 OGN



= ]

~ "Acta Numero

~/ ASUE 709203

—

Il. CONCEPTO SANITARID
=T Salacciane con una (X} el ; " En caso que uno o mas de los aspecios
% De cumplimiento | CONCEPTO Zuitiil s | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como csr?t?co y
‘% |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje  de
10Q Favorable con cumplimiento obtenido, el COMEEPTO
: requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr - sera
, DESFAVORABLE y se procederd a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Ndmero total de muestras tomadas

¥

/

Numero del acta de toma de muestras

a

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

T BT g

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

Decomiso

% APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelaci6n b Iz/ Suspension total de trabajos o setyicios [A

Destruccién o desnaturalizacién

-3

VI. OBSERVACIONES

- |Por parte de la autoridad sanitaria: | . s 'z a _E] 9%t o9 4 ‘Pheapgeccyog ' MY
: rad o | \o S Tres lt“ a1\ Oe [ DU o ove tuladiobs
F e e mMisiop (.Lt.- = - ] l‘-'(.‘_\i,!—"f_ b ‘::.c‘--f_‘irl:Tl_ ne !:_-1%__‘__‘0_) \ J
:— {C:*C \. L = 1‘ jT\C"F_-f'l‘i'._, Nno = d o b serva « l',c‘l:_'LlJl._' L-_ d"* t‘-\_i-| .lr_';
SNt fo . nide  cequimiente o phlulodo, Se  acluoltzan
C)d“l,‘.ﬁ =

i au 1¢

| Observaciones por parte de la persona que atiende la inspec;cifm:l 0 ,()CF NG

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy _ ¥ 5

=~ delmesde__ 04 delafio 2624 en laciudad de Bogota D. C.

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

atendid la inspeccién,

Para constancia previa lectura®y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

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

| PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: (—.-!tl':- s ‘ W ltl(;l-._ _“’T\ill‘_\g Nombre:
i Tipo de documento: J cc Tipo de documento:-
2| Namero de documento: |© 23 C 4 ) B Namero de documento:
i Profesién u oficio: ' “ "\ 1L 9y F ol et g M =0 profesién u oficio:

Firma: AW} Firma:

__ PERSONA QUE AT e —— E—

i Nombre: T“'-.,,.no k : Nombre: "

Tipo de documentto: C.C.P7IC.E T INIT[APEP[_JPSL_JPTP|. ITipo de documento: C.C. [Ice [ INnT[JPEPJPS[ JPTP[ ]
| EMero de documento: (P70 53727 ¢ Numero de documento:
| [Eargo: Encargadof” | Conductor| | Firma: |
; Fm\dﬁ"‘}ﬂ ,L’/v . '

NOTA 1: "En ia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un cancepto

s

| mbs&rﬁmastabbddosmelamwoSzdeleLayHB?dazﬂﬂ'

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

NOTA 2: La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro ¥y consignacion de iﬁformadén falsa, registrada en el presente documento o sus

~ anexos, acarreara

: S responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 v s&. dal Cédian Penal Calrmbiann < 1

R B A SR e e e o g

v

ey



INnvirnm

SOACHA ‘&

— S GOBIERNO-MUNICIPAL
ClUDAD SOACHA Trecia  [TEJUNTZ0E ] Actaw x5 —2
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L SECRETARIADESALUD DESOACHA |

- CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO a R : S~ LY ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cofQce[] nT [  tamero oo documeno [ 179 O ]
*PLACA DEL VEHICULO LEVSZ77 ]  *NUMERO DE INSCRIPCION [ 77 -]
TELEFoNos (B0 02 £342 |
CORREO ELE{;TROMSI; DEL PROPIETARIO  [— - s -]
“DIRECCION DE NOTIFICACION Carrerica 133 10 -92 J
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MuniciPlo  [SOACHA =
*CLASE DEL VEHICULO. Camaneta [ ] camén )] Moto [] Oro[T] cual _Wugrh
‘MARCA SAC 7 'mopero [ZOZZ | COOR  |KIGACO |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO = ad 9 =
SISTEMA DE REFRIGERACION: s no[]

*HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3

FAVORABLE -

FECHA DE LA I % DE CUMPLIMIENTO
Y e [FAVORABLE CON ;
%JI:QM 9 MY Ue?, REQUERIMIENTOS / [I)PESL:E%E.;« / %

DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO  [|  ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

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

M con ando imiento cial telosr tos d en

Aceptable con Requerimiento (AR) imﬂ%%voml:‘aagl(cu og:e;a#ﬂ?cmaen cumple parcialmen BquIs escritos en el

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

instructivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X |a casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inoculdad de los

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

labores
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS i

Disefio sanitario del vehiculo.
__.--"",—/

Inaceptable (1)

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

Decreto 616 de 2006 Art 57, Art. 58y Art. 58.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5

y9.Resol 2505/2004. Art. 4.) I 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 1) " Lacalificacién del bloque cormesponde al 12% del tolal del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| | HALLAZGOS | CRITICO

(Decreto 561 de 1564, Art. 96. O o
12 6

Condi fos utens o s
ciones de s —

o {Decreto 2278/1982 Art. 366 y 366.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol
2674/2013. Art

29, Num. 1y 5 Art 9, Num. 1, 2 3
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 P 7 Z

(Decreta 561 de 1984, Art. 98, G -
12 b o ed

y 835 de -
2013.) -

CALIFICACION DEL BLOQUE Z = La calificacion del bloque cormesponde al 12% del lotal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
’|Auusmos A

>

HALLAZGOS CRITICO




Lt

Articulo 35, Numeral 5y 7 ) | [
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 267472013, Articulos 12y 13. @ o
Atticulo 36 .
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 _/Lacdﬂfm/ma_; bloque coresponde al 36% del total del acta
4| SANEAMIENTO A [AR]| I HALLAZGOS | CRImco
Limpieza del vehiculo.
41 @) 75| o _)
(Resolucin 2674/2013. At 29, Nim. 4y5)) ¢ )Cllo
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del lotal del acta
L
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| |

Empague, Rotulado y vida util

] (Decreto 561 de 1984, Ant. 73. | 4
4 Decreto 5109 de 2005. '
Resol. 2674/2013. Art, 19, Numeral 2. Art. 29,

Nim. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE

/

Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acla

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el
% DE CUMPLIMIENTO| rgies s NIVEL DE CUMPLIMIENTO
conceplo sanitario 8 emiti En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calficado como Inaceplable
4 h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
fmﬂ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
7 DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

EIL3

ancia previa lectura y rat ) C

Para
de del afio,

tenido de la presente_acta firman log funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad d g

FIRMA
: 7 " NOMBRE:
W %2 _ CEDULA
i CARGO:

INSTITUCION__— _— INSTITUCION




Secratana Distital de Salud de Bogota = P —

Subsecretaria de Salud Public 4 imero
\ Acta de Inspeccion \agﬂam Control higiénieo sanitaria a Vehiculos 4 AGE Numqro

transpoitadones de alimentos y materias primas para alimentos S AS1S 012212
E8L Sokted Dy Fachsl:_[ q'} ] v | 204
~ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
10 vehicuk &) ‘Numero de lnseripeion: [Nf:mero de carpeta:
2o g : 3142 66 26

Nomive del establecimienta @ lugar donde se realiza la inspecelon: i ! l (
Vi Yobl d

Direccion donde se realiza lainspeccion: (M 41 B soc 26 Vi I‘L‘\\\k o

LOoCakiad 1‘\ AWK A \\\
V] 2 \ MUY laﬂll'lﬂ: :\U\“L“\
! 5 N ~ . -
Nombre del propletario del vehiculo: | 0"\“‘ j&‘-t\‘ oA\ u_‘t\io Dot \\li}k}
Tipo de documento: C.C | _\‘,\‘ [N | }NI‘I ]_ }[‘E[‘i h“SI, ]P']‘pl ] th’lnmm: 8\)(“{.‘) 10;‘

Correo slectrdnico para natificacion® Lo lotam O 2000 (mama ‘l COM
XOVOTAMIL th} _

Direccion de Notificacion: () 24 A 93 40 lT;)ieio;lf;: 21523924

, : \ - ™~ .
Nombre del propietario del producte: { ¢ loy — Joaauiw Ceshio Budiac O

Tipo de documento: C.C.[OC.E [ INIT[IPEP_IPS] letel llNl’lmam:}_ﬁ_) ;"-](, \OH

Cormred electronico pama notihcm‘:on“\\- [\o \'\u.\\\‘ 7000 @ tlf‘\u«- Cafa
4 Ao 9% 40 ]Teléfono: 2152312461

QirecciOn de Notificacion; -\‘ \

a
P -
Linga de intervencion: r\\ Me l\\\,\ :\‘l'\\\} ti 5—“ *lth 03

Clase de vehiculo: C';t.\\,{ e l A lTipo de carroceria \] AN
Modelo: 92044  [Marca: L\_\\; \ IO\( t Placa: S VT 164

Sistema de refngeracién: SI[] NO[Y

Numerc de trabajadores: A ] Horario: Diurno [ ] Nocturno []24 horas [ )] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: t \LL\ Tiereas Ve }\_,, as Tiescus Cwovo) Ew [t (oY

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable Cl
FE%':%S%LA A1 O4 2013 | Favorable con X % De cumplimiento e o
NCOECOEH | | requerimientos ; de la ultima inspeccion 86,5 %
Desfavorable (]

S e ——————— —ee—

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peliciones, quejas
0 y reclamos D
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solcitud oficial (] | Eventode interés en salud publica [] | procesos saﬂcionatoriospadmin O

| Numero de radicado:

Programacion m Solicitud de! interesado
' Numero de radicado:

.- Owo: [ ] Especifique:

EVALUACION ~ CALIFICACION -
X 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 aspeclo a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
, Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critco C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitania de Segundad que impida

gt adrstans Denad s Baaiawtesis gt Lroois

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

54 Hoja 1/4 S *
Cra 32 No. 12 _— .
Tel 364 9090 SECRET

wwiw saludcapital.gov.co SALUD ' BOGOﬂ\




Subs ‘tri{a

@ €Cretarig

'‘Acla de Inspeccion Vigilancig
rarlsporlaggres_dg alimen?ogznggll higiénico Sanitaria a vep

giénic culos Acta Nimero
‘Materias primas para alimentos AS11s D1 221 2

1. DISENO DE A UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Diseno sanitari

. —dS sl 4
o del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 08

" b ' i

Decreto 2278/1982 Art, 385, 367 . No Q{*W-\ ta la igla) |,
368, 369 y 373. Decrelo 616 de 12 ~ o P \ /e \,-J
2006 Art 67, Art. 58 y Art. 59, : : ) =
Resol. 2674/2013, Art 29, c\ﬁ

NUm. 5y 9, Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

\\_________
CALIFICACION DEL BLOQu

(JFJ i )

Cl » D

m

—

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR
X

2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98
Decreto 2278/1 982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 ~
Resol. 2674/201 3. Art. 29, " -
Nim, 1 y 5. Art. 9, Num. 12, -
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)
R\\

CALIFICACION DEL BLOQUE

C
A% La calificacién del bioque corresponde al 12% del total des acta
33 PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS | A|AR| |

HALLAZGOS

/-‘

' i
f
3.1 Estado de salud. _
(Resol. 2674/2013. Art, 11, 13
NOm. 5. Art. 14, NGm. 12)

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

NS
-

3.3 Practicas higiénicas. X g :
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 14, Numerales 1273 13 | 6.5
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. -

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

L=
\

impranta Distolo!
Genernl - Subdiroccién
Improsion Secrotaria

Cra 32 No. 12-81

S e ME;’ | “SALUD BOGOT/\
www saludcapital.gov.co




POWOr jacwrs ey Siswexr e Jeets

ATAR|
A4 Bducan n ,
;?haﬁénytnpm1MrMn
\\“ WNURRY 0 A »\l"l.‘
LR TR 12y 13 Al Uk da \ “
b CALIFICACION DL BLOQUI '
' 4 SANEAMIE NTO A AR |
' X
4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion SG74201a 1
At 29, Nuom dvK) S U
e (‘Al_ IF ICACION DEL Bl QQU 1%
5 VERIFICACION SOnRE |
EL PRODUCTO A AR | |
[
5.1 Condiciones de conservacion 'ﬁ
del producto X i
(Decreto 227801982 Ant 68,
369, 373. Decreto 561 do 1904, "
Art 89 97 08 00 20 I
Resol 267472013 Art. 29, :
Num 6, 7. 8 An J0,
Paragrato 1y 2))
X
5 2 Empaque, Rotulado y vida util,
(Docroto 561 de 1984, Art 72,
Decreto 5100 do 2008 5 | U
Resol 2674/2013 At 19,
Numaral 2 Art. 20, Nom. 1))
— — —— —— J S,
CALIFICACION DEL BLOQUE |9+ |

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9000
www saludeapltal gov.co
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C

La oalifioacion « | |
3 , :
A valiftoaoldn _lllh_l_qun Horranponde al 16% del (ola| del aola

HALLAZGOY

o

La vallfloactdn del blogue corresponde al 26% del total del Aol
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”\ ) “ XA \'u Wue\e, \ () \h,\:.h, }]

Por

()14 )'; ) I'; /

Obsevaciones Par parte de la persong que allende

A\l\ GRIR ST

& Inspaceian:

VIl NOTIFIGAGION DEL AG 1A I

Para constancla previa lectura v ratiflonclén ol cor lTnlrl de la presonts acts firman los
Intervinleron en 1n vislta, hoy Yy del mes de ) .

WA tel nfio  2¢y/4
Do la presente ncta s doja copla an poder de Interesado, propie
atendié la Inspeceldn.

NOTA: El uota dobe ser nolifioada dontro de un plaze no mayor de (6) dias contados a partic de (4 1salizacin

POI PARTE DI AUTORIDAD SA I'SA_ IA POR PARTE DF LA AUTORIDAD SANITARIA 1
Nombroi| o4 A Em. () ')_1:4,(“:(_ ; Y A0S0 A Nombre:

Tipo de documento: CC !
Numero de documento; 4 - 2NVN16GS 1)

Profosion u o)lulo: ¢ J,

Flrma; FJAASY YA

{
ANBLOradores Y PSIsonas us
o1 1n Gudad de Bogots 0. C
lano, representantes lsgal, resgonsatie del VENIAG © quien

o6 13 viedas

lpo de documents
NhGmero de documento
Eﬁ)},\ JOAC ML Jr Y f\rﬂ ) | Profesién u oficlo: _
| Firmmn: : : LR _
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPEGCION " *rshf:eo_ — Rl
Nombro: e \i) . x Y-_w.\;;___vw O Lol Yoy N Nombro o T —
;rl';sd'ﬂu'db_t;}:;)rlﬂr:'lo\: C.C.| Xl .__NIT|_|F’EP P& P'[Pr lpo de documeanto ©.C [_}é El N \PEP |pg _PTP"_]
'Numort_:- do documento: Y| (,71( 14l
Cargo: Enopr_gndz;x | Conductor| |

Flrma ._‘.&;'_-f.l.hrl.} (ST v\('--_l
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 IDiteccion donde se reahza la inspeccion (' | NP w 6 vo fublia
| Lm‘*Tuu ut‘“ﬂ" : - !
urz \kﬁt!:; [Barmo S jenciic |
Nombre del propietano del vehlculo. ‘IL'{I*U ‘E‘l f-*ml U.ui
Tipo de documento: C C [AC E [INIT [JPEP{_JPS[JPTP[] [Numero /52 1(, 57 1 |

nmuw_a_@mmmw'ﬁ, \u_*rt#. :
Drreceién de Notificacion. (') 4G U s, 12 (b 09 [Tatetono. #£0) 92351

Tipo de documento: C.C. FJC E.[INIT[CIPEP[ Ips IpTr[ ] [Numero @ (U "1(,€/ |

ICorreo glectronico para notificacion® )y i v h

Lo = T K

Direccion de Notificacion: (| G¢, v ~v ] (& 05 Telefono 750 - “=50A
LLIHH de intervencion; Pl e 'I'.'ll" s, “wvenn U .?frrul{;\
erJann de vehiculo: r"‘”,,“ v I . - anu de carrocerla  \ . ra
Modelo: (14 |Marca: ('L, b | Trlaca 0 V2N
Sistema de relngeracion: Sl NO[4]
Numero de trabajadores 1 Horario: Diurno [_|Nocturno []24 horas [ ] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|_| Domingo a domingo Fin de semana [ Otro[ |
Tipo de produclos que transporta: liovot bEalbias = Netoy Nedcay = Uedoay Tiosead
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHA DE LA Favorable
E = — =
ILTIM Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA requerimientos de la ultima inspeccion .
INSPECCION ; :
Deslavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [A | Solicitud del interesado [] [ Asociada a peticiones. quejas ]
Namero de radicado Y reclamos
| Numero de radicado
Solicilud de practica de pruebas/
Solicitud oficial Evenlo de interés en salud publica | | (]
. - Procesos sanc
Ndrmoro de redicads: 05 sancionalorios admin
Otro: Especilique:
EVALUACION CALIFICACION
——— = , =
Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceplable A | critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los fECluTiEII_ﬂE_dI.-?S-___ .
*| Aceplable con Requerimiento AR crilos en el inslructivo para el aspeclo a evaluar
| - St cmbaee e e
A Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisilos
\ Inaceplable I' descrilos en el ins.lr;_sf:llvn para ol aspecto a evaluar
bl Marque con una X la casilla *C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verficar afecte
y Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Media Sanitana de Seguridad que impida
il que el vehiculo continue ejerciendo sus labores ]
AL sumanistear et informicaon, so autongzi la noliicacon eloclionica
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© =" CONDICIONES SANITARIAS DEL VEWICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE
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(Decrelo

1.1 Diseio sanitario del vehiculo.
561 de 1984, Al 68.
Decreto 2278/1982 Art 365, 367
168, 369 y 373. Decreto 616 de

2006 At 57, Arl. 58 y Art. 59
Resol. 2674/2013. Ant. 29,
Nuam. 5y 9. Resol. 25052004,

At 4)
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—
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CALIFIQACEQN DEL BLOQUE
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La l:.nltl-’l;d:ldn dol blogue corresponde al 12% dusl \tal el atla '
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

MALLAZGOS

e

2 1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013))

Num. 1

12

. il

CALIFICACION DEL BLOQUE

- — — o — -

i ———

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

DE ALIMENTOS

3. PERSONAL MANIPULADOR

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. At 11,
Nam. 5. Art. 14, NUm_ 12))

——

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

- -
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3 3 Praclicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2. 3.

4 5 ©.7.8.9,10,11, 13y 14.
Anliculo 36. Articulo 35,
\ Numeral 5y 7))
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";PE CONTINUACION |
RSONAL MANIPULADOR
, " DE ALIMENTOS A | AR | | HALLAZGOS
| \
i
i
3 4 Educacion y Capacitacion .
(Resoluaon 2674 2013, 6
Arculos 12 y 13 Anticulo 36 ) .
P— 11
F1 — = — — . ~ [c
CACION DEL BLOQUE r ) | La calificacidn del blogue conosponde ol 36% del ol del nt..!n
--T
(
4.1 Limpieza del vehiculo,
(Resolucon 2674/2013. 15
Al 28 Num 4y5)
— — - c
3 CALIFIEA_CIGN DEL _ELOQUE ! I 1% La calificacidn del bloque corresponde al 15% del total dal acla
5. VERIFICACION SOBRE |
EL PRODUCTO A AR 1 HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion | X
del producto
(Decreto 2278/1982 Art 368
369. 373 Decrelo 561 de 1984 20
Art 89 97, 68, 99
Resol 2674/2013 An 29,
Num. 6,7, 8 Al 30,
Paragralo 1y 2)
1 i r_c_
| A i 3 -
| /
% 5 2 Empaque, Rolulado y vida ulil.
1 (Decreto 561 de 1984 An 73
Decreto 5109 de 2005 5
Hesol 267472013 An 19,
Moameral 2 At 29 Num 1 )
c
| AL ‘E;‘lﬂlrfl'* DEL BLOQUE \ /! Lo calhcaciian del blogue comesponds al 25% del wotal del acta
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e CEPTO SANITARIO L
e  CONCERT —'"Mﬂjffﬁ-% | En casoque uno 0 s ce los
% Do cumplimvento | CONCEPTO (s v Nivel de cumplimiento | = = o cea identificado como mﬂ{
| 1\ |Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptable o
o | independiente  del porcentaje =
T avorable cumplimiento oblenido, el Mm
§ H ' me:“ 60-89 9% SANITARIO  a  emili -
> DESFAVORABLE y se mnmdﬂine
| , aplicar la MEDIDA SANITARIA
- . R-EI.AEI&N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL g_E_‘II_AHLECmEL#'_____ EESEN
: Nume:-:.: 1otal de myestras lomadas _ g
i ¥ —
Numero del acla detomade muestras | -~

|
"Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corngs

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD M
——— ’/””E] Suspensian lotal de Iral:;al{isru se

i’
' Congeiacion -~ o
-! — Eimnmhﬂmamn j
| V1. OBSERVACIONES ul
For parte de la autondad sanilana:
i) (o ' A T I ‘1:"1 i *{;-'::‘
'ﬁ; cocalto ¢ {h!u WC fc souald ;' : con 6 el
l }_‘_‘«. 1III. Sl {,n.kl‘_ i. [r’h_ﬁ ‘,‘ |..|. t’ 'I.j:.""'i v | g LI-L \.," 1|.---Ell: x4 T

|
‘Observaciones por parte de la persona que aliende la inspeccion

I’ |
' |

/ |

e ——————

VIL. NOTIFICACION DEL ACTA .

e —————

= 1

Para constancia previa leclura y ralificacion del contenido ce la presenie acla frman 10§ COA00racoes y persenas que
intervinieron en la visita, hoy _ ¢ celmesde __ A> delafia 1% enlacudadde BogolaD C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado. propietario reprasentania legal responsabdle cel vehiculo o quien

alendié la inspeccion,
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayci de (3) dias contados a parir de larealizacion de @ vista

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Hnmhreril'r 7R 1 \ byuaa Walaaas  Noembre ¥ _ L. ]

% Tipo de documento: I:-r_' 1ipo de cocumentd N £

5| Numero de dacumenta: < (L N NUmero ¢ documento I ]

iEmees!ﬂnt}_QﬁhlﬂL-'f-L'- I o~ “Meaealtdo  Feakir] 'I_meemﬂnu ofico &=

:EFirma'. | mss L Jaa IFnrma . B Sk e S

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION | TESTIGO o i

‘,TNumhre LAS! § [~ Acpn F‘wfl 0 Vetent C ' Nombre ' =

. Tipo de documento: C.C. PIC.E. [ INIT JPEP[_IPS[JPTP_ITipo de documento CC __CE __NIT__PEP. PS  PTP ]

| |Numero de documento: |7 7 <177 | Numero de documento §

= e
. Cargo Enc:?zdag Condugtor [ /] ' Ema
;—lFt'I'l'l"l;El Lt ‘J:! 'J{f T 'h, -— - —

NOTA 1 “En coficordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 sé da POr COMUNICAZ0 Que 13 IMDOSICON U8 U concanio
sanitano desfavoradle ylo de una medida santana de segundad de 13 Ley 9 0@ 1979, s& iniCiara una invesiigacion acministraliva en salud cont i
NOTA s il evtindo 82 da Loy ST de 2011" alud conk
ﬁ‘;mhsmﬁﬂgﬂﬁmﬁ: el sumenistro y consignacion de informacion 'aisa reqSirada en el presente doCUMENio O $u8
?y ﬂE zmz w L..ir"m nmmmf -] .’I-. ut l.'.ﬂldullﬂﬂﬂ'ﬂ mﬂ h d|!’lﬂut'5m =N Iﬂh S CLueE _::?'_T" vy 55 Ol Cl:‘: "',;i-‘ :‘EI.L.I: C: A ane v Ly

Cra 32 No 12-81 Hoja 4/4 A 4
Tel : 364 9090 ™ _ RN
www saludcapital gov co MAS, SAtUD E \3 18y ]

Powered by CamScanner


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

9 GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
’ FORMATO . A
YR oo | verson s | v
. . ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE T L gt st
s RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | FECHA: 05/MAY/2023
ALIMENTOS
FECHA ACTA NUMERO
CIUDAD: [ l \
ateall, S5 W N -26--'-"“\113 20)_\.\‘ Q4A- 2620\,
SALUD _ o - ) TN £ Ca
NOMBRE DEL .- -
PROPIETARIO ; e 'T\\G\m ) b‘\
DOCUMENTODE | C.C. CE NIT NUMERO DE l
IDENTIFICACION )J DOCUMENTO
PLACA DEL VEHICULO NUMER! SCRIPCION
L.CY DA 29026 C(O .
TEg:g"Eg HaAZ72ab65AC)
ELECTRONICO DEL 3
propieraric | ACNENC L @ Q\edc “QQ\‘QO‘Q \ ‘{'\”\6\ Q COaN
DIRECCION DE = \ C \
NOTIFICACION ‘g\\Ome\co X~ \\I\C\ ANC Q. - d\Q\Okf‘)
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO l C\) -
N A\ <O
CLASE DE VEHICULO [ CAMIONETA AMION MOTO | ] OTRO | [ CUAL N\
MARCA ‘ ( : e ; MODELO COLOR
TIPQ N D\p \h I ’0 I 29‘)2 k—\' SISTEMA I:}EREFRIGIEI’t(.n\JL:(‘.‘Tl;i\l‘«lL c!:sI) NN': b\(
ALIMENTO = Lty C N :‘ 1
TRANSPORTADO I?xnd‘;r\n( s.\;\-.:\ achn S ] IXI
HORARIO DE ‘ = NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO J U N o o S TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE N\
FECHA DE LA
ULTIMA Q - R EAVORABLE GON % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION AR ML \-’ o A8 REQUERIMIENTOS \ DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE N .
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA b ¢ e U % g
OTRO I l Especifigue: /
. EVALUACION
Aceptable (A) [ Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar
:.:;ﬁm con Requerimienta Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en @l instructivo para el aspecto a evaluar
Inacegiable (1) | Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple ninguno da los requisitos descrilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
No Aplica (NA Margue con una X la casilla “NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parie del establecimiento y calificar como Aceplable (A).
o Aplica (NA) Justificar |a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critice (C Marque con una X la casilla “C" cuanda el incumplimiento dal aspecto a verificar afecte la ir d de los alimentos y deba aplicar Medida
0 {C) | ganitaria de Sequridad qua impida que el establecimianta continue ejercienda sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A LART I | HALLAZGOS
| “--._____
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
11 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373
' | Decreto €16 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674°2013. Art. 29, Nom. 5y 9. Cc
Resol. 2505/2004. Art. 4.) | I~
CALIFICACION DEL BLOQUE ) ] La calificacian del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 [EGUIPOS Y UTENSILIOS ATAR] I HALLAZGOS [ CRITICO |
Condiciones de los utensilios. —
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. \
2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. 2674/2013, Art.
29, Num. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2. c
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de
2013)
CALIFICACION DEL BLOQUE -.u Of  La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A|AR "I p HALLAZGOS [ CRITICO
Estado de salud. ; \ [——
34 (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Ant. 14, Num. 12.) x : c——
Reconocimiento Médico \ e e ——
3.2 | (Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, - \\F_
4)
Précticas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, -
3.3 | Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. B " { ——\ | c
Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7 ) ——
3.4 | Educacién y Capacitacion ‘\E
" | (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 3) 5" _, La calficacion del bloque corresponde al 35% del total del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

& ACALpIA MR FORMATO VERSION; 03 Invimq

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE | FECHA: 05/MAY/2023

ALIMENTOS
A “HALLAZGOS [ CRITICO |
Limpieza del vehiculo,
4.1 | (Resolucién 2674/2013. At. 29, Nim. 4y 5) Ll B c
h"‘-—_
cm.lrrcacm DEL BLOQUE ﬂj{ La calificacién del blogue corresponde al 15% del total del acla
AR T WALLAZGOS _ [ CRITICO |
5.1 | (Decreto 2278/1962 Art. 366, 369, 373, o
" | Decreto 561 de 1984, Arl. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 6, 7, 8. Art. 30, ¢
1y2) [
Empaque, Rotulado y vida util.
5.2 | (Decreto 561 do 1984, Art. 73, 25 |
Decreto 5109 dg 2005.
Resol. 2674/2013. Arl. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) —
CALIFICACION DEL BLOQUE Z jof La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccion i | En caso que uno 0 mas de los aspeclos a
CUMPLIMIENTO canceplo samtea::':g:r:ﬁ e NIVEL DE CUMPLIMIENTO | gvaluar sea identificado como critica y
" calificade como Inaceptable (1), independiente
X FAVORABLE 90-100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
) / CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
Q0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,0% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
DESFAVORABLE <% :u; E;?JCD:?; :mmm DE SEGURIDAD
lll. 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 establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiende los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si TNg [cuat [
: : V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: _
QC’. \ﬂa\\L;\ Y e o0 «a\v- o k\.( [ Cl_\__j‘\ U\\ZL"é\D DQ
&\\JU\%, N, . \3’\\ \ur\_, \f: ‘\\.‘\h.\-\t'_' \\JC.- crLQO e C&\
Por parte del establecimiento:

MORUND Ghdon V

" VIl NOTIFICACION DEL ACTA

tancia previa legfura muﬁcacron del cont |dn |a presente acta fi I' an los fun5|onaros y personas que intervinieron en la visita, hoy
2 E del mes de del afi en la Ciudad dﬂ 4 -C—U»

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, resncnsable del establecmiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acla gebe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de |a visita.
POR PART EB% LOS FUNCIONARIOS QUE REAL!ZA&.I,}AWSI‘I‘A "
[~

FIRMA: . o EIONA:

/(/a..dm 1-.‘.\1‘\&\!\‘(\ s W \\'n"\r‘} \
NOMBRE: ) \

]_mtb \"“x‘d\(\‘(\f\ [ (‘\\LO "lf_’\l HOVBRE

FRLL o o \l} o0So RS C. NCA& GERHLx \
CARGO: . \

\\(\m IX\\ o Pr\\t.a ( o a\\ \.}’f —
|N5T|TUCION;?§! Lo i 0N \_\ué\ Ca\ cell NSTITUCION S
POR PARTE STABLECIMIENTO < = = 2y
e © 1 JON V/ FRMA '
vowere: €\ SJN ViYL [rowene B

CEDULA ']O 0] 6{;0 \ CEDULA
CARGO: oppb Ao Y CARGO:

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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ACA M DG FORMULARIO ols ;nié;atrclm SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES OE ALIMENTOS I %m
SECREARI DE S0 ¥ BEBIDAS n M O
g Pt CUNDINAMARCA gy o sy CAJICA FECHA 26, J ol °l 7Q
b NUMERO DE
anTp:?ri%L:mn 25 CODIGO DIVIPOLA MUNICIPIO 126 INSCRIBCION 35{ / 6 L 106 3

MARCA DEL VEHICULO I—(n' \'\P - u\ ” \_ MODELDm

PLACA DEL VEHICULOD

Letesd
PLA" & DEL REMOI QUE |:]
——
[ 1]

* JCUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TIPO FURGON

TIPO REMOLQUE

2

TPO SEMIRREMOLQUE PLATA DEL SEMIREMOLQUE

L

OTRO TIPO D cuaLy PLATA DEL VEHICULD

CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO o [ nr
Ténw O (ISOTERMO)? ‘y

* (CUENTA CON UNIDAD DE FRIO? II[ W D

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO f ')
()\\Jf\\t\f_')\ r.',.—.—;\:-\r\,\ A .l.("{‘_q.eri‘:’ t\l\qj

. "
IFICACION DEL PRQPIETARIO PERSONA NATURAL O PERSONA JU*IDICA i
cién debe ser diligenciada con la informacién aporlada por el propietario de Vehiculo 6 interesado)

Persona Natural :1 l St o .
Persona | . ' 4
Juridica \\') [ :\_\ VO A fi
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EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
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