PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-232

Version: 1

ADLEC‘B‘DGOIPIA‘\A;g»R . Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019
e FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Pagina: 16 1
LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDORES COMUNITARIOS
UNIDAD OPERATIVA: LOTE 85 - CCCP 113406 - 11 - 003 TABERIN ANO 2025
] CONCEPTO SANITARIO
FECHA | Hora DE NU'SERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO ENlIG Y REEE G | coaane o || e || corme FAIVENTOS e e R CEEERCIENES
LLEGADA | tacTura ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS QUIEN ENTREGA LOS | SANITARIO |  SANITARIO TRANSPORTADOS ANGEORTADOR
ALIMENTOS VEHICULO
DIAIMES S| NO
4/04/2025| 8:00 a. m. 1461 AGROPOLITANA FRUVER LZN016 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 _|(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
4/04/2025( 10:00 a. m. 35412 CARNES CARNES SKM154 Miguel Gutierrez 1.023.959.057 71012024 |(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
5/04/2025| 8:00 a. m. 2014 DYR ABARROTES LZN016 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 _|(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
5/04/2025| 9:00 a. m. 2014 DYR LACTEOS LFV571 Cristobal Rodriguez Becerra 80.177.099 14/06/2024 | (F) 100% X NATALY MARTINEZ NINGUNA
5/04/2025| 10:00 a. m. 251 VINEDO PULPAS LCMS552 Johan Sebastian Rodriguez Lara 1.016.078.469 3/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
12/04/2025| 6:40 a. m. 1465 AGROPOLITANA FRUVER LZNO16 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 _|(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
12/04/2025| 8:00 a. m. 35414 CARNES CARNES SKM154 Miguel Gutierrez 1.023.959.037 71012024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
12/04/2025| 10:00 a. m. 2018 DYR LACTEOS LFV571 Cristobal Rodriguez Becerra 80.177.099 14/06/2024 | (F) 100% X NATALY MARTINEZ NINGUNA
12/04/2025| 4:00 p. m. 254 VINEDO PULPAS LCM552 Johan Sebastian Rodriguez Lara 1.016.078.469 3/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ NINGUNA
12/04/2025| 4:30 p. m. 2018 DYR ABARROTES LZNO16 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
16/04/2025| 7:00 a. m. 1469 AGROPOLITANA FRUVER LZN016 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 _|(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
16/04/2025| 7:45a. m. 35415 CARNES CARNES SKM154 Miguel Gutierrez 1.023.959.057 71012024 |(F) 100% x NATALY MARTINEZ __ |NINGUNA
16/04/2025| 8:00 a. m. 2021 DYR ABARROTES LZN016 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 _|(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
16/04/2025| 8:30 a. m. 257 VINEDO PULPAS LCMS552 Johan Sebastian Rodriguez Lara 1.016.078.469 3/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
16/04/2025| 9:30 a. m. 2021 DYR LACTEOS LFV571 Cristobal Rodriguez Becerra 80.177.099 14/06/2024 |(F) 100% X NATALY MARTINEZ NINGUNA
16/04/2025| 10:00 a. m.|  DP8727 DISPECES PESCADO SMB920 Nohora Maritza Guzman Alonso 1.010.194.302 8/10/2024 |(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
25/04/2025| 9:00a. m. 35418 CARNES CARNES SKM154 Miguel Gutierrez 1.023.959.037 71102024 | (F) 100% X NATALY MARTINEZ NINGUNA
25/04/2025 10:00 a. m. 1473 AGROPOLITANA FRUVER LZNO16 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
26/04/2025| 8:30 a. m. 2024 DYR LACTEOS LFV571 Cristobal Rodriguez Becerra 80.177.099 141062024 |(F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
26/04/2025| 9:00 a. m. 2024 DYR ABARROTES LZNO16 Wilson Rios Guayara 1.022.394.161 17/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
26/04/2025| 9:45a.m. 259 VINEDO PULPAS LCMS552 Johan Sebastian Rodriguez Lara 1.016.078.469 3/08/2024 | (F) 100% x NATALY MARTINEZ __|NINGUNA
—
|
_—
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO i
ID vehlculo: N Numero de Inscripcién; Numero de carpela:
o l(r\ [ - IS < ==
Ly 19, = KA VST can .

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

cL Sl ¢ S3Y) Qo

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

Dirocclon donde se realiza la inspeccién:

Localidad: @ -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sistema de frio: SI {8] NO []

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

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

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

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable IQ'
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

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

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

Solicitud de préactica de pruebas/ D

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

Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificaclén electrénica

Hoja 1/5
*
IS4z ) **
Cra 32 No. 12-81 R SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 E':B SALUD | BOGOT.
www.saludcapital.gov.co Ty

Scanned with

| CamScanner’,


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

Secrotarla Distrital de Salud de Bogota

Subsacrelaria de Salud'Pablica
Acta do Inspeccién sanllaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de c_:a_mg__xlq productos carnicos comestibles

,/ASZ

Acta Numero

2N 001341

EVALUACION

Inaceptable |

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

los requisitos

No aplica

NA

en el espacio de hallazgos.

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

Critico

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

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

Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diserio sanitario del vehiculo

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

5,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A0 ]

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

&

55

[c]

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

o]

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | | HALLAZGOS

A

3.1 Estado de salud

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

5,5

@

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

Acta Numero

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

@)

3.3 Practicas higiénicas

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

o
(9]

3.4 Educaclién y capacitacién

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

c]

~  CALIFICACION DEL BLOQUE

[=

™

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

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

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

A

AR

@, 5,6

HALLAZGOS

-

P

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘
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Subsecrelaria de Salud Pablica
Acta do Inspecclén sanitaria con anfoque de riesgo para vehlculos
transportadores de carne y/o produclos carnicos comestibles

Acta NL:Jmero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- g

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

131 Numeral 3.1; Resolucion 242 e

/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). /

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Aticulo 131 |( 11} 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | =3< |

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

Subsacrelaria de Salud Piblica Acta NL'lrﬁero

Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de rlesgo para vehiculos /

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

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

|l
Numero total de muestras tomadas |
Numero del acta de toma de muestras (

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [] | suspensién total de trabajos o servicios | (]
]

Decomiso D Destruccién o desnaluralizacion . !

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

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

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _( } t del mes de NG del afio __ 7(yZ\\__en la ciudad de Bogota D, C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

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

Tipo de documento:

Tipo de documento: cc

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

Firma: S J\TM — Firma:

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

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

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

S R

Fima: \) MAZDEL B 5T etz @

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

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

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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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 )




Secretaria Distrital de
Subsecrolaria da Sie 3¢ Bogota

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

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

1DENT|F|CAQ|6N 5

Fecha:l 1% [c;a 'ZOZ

ID vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde s6 réaliza la inspeccisn:

- S (\C“—w: O

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

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

O

Taléfono:*g‘_(,.'z-%-_.} N7 e

C)'&\f\.‘r_j.\l el

Senwy(os

Tipo de carroceria: T « f.\,E,-J A

‘P!aca: LZ Ao &

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

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

CA Ot:.tmqn.q )

Ceveale ’\,f

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

weric ot

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

EVALUACION CALIFICACION

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

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

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

f DE TRANSPORTE

A AR | |

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

© Acta Namero
ASTIN 034562

HALLAZGOS |

(11

(Decreto 561 de 1084, At 98.

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

»

\ 2006 A5, Al 58y At 59

Resol 2674/2013. At 29

| um 5y9 Resol 25052004

| oAl

-

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

C

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

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS (

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

12)

c]

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR| |

HALLAZGOS

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

-

3 2 Reconocimiento Médico

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

(Resolucion 2674 de 2013, (

4210

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

Articuto 36 Articulo 35,
| Numeral 5y 7 )

f

Cra 32 No. 12-81
Tel : 364 9090
www.saludcapital gov.co
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VTS TR | T el
) e

e ’ Acta Nomero

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

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

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

\ e

|

% )_______::__-_:__—-;-’,'wl-_____

I T ———— OGP

| e

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

4
f_/”_ HALLAZGOS

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

!:
|
|
|

CALIFICACION DEL BLOQUE 45

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

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

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

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

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

!

CALIFICACION DEL BLOQUE lz 9 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Seastrotarla DIttt do Salud de Dogold

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

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

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

N

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

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

T iR W, 0 CIONES
VI. OBSERVA - r_J_____

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

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

o ENAE R an (\g(r\.dw;l(_,ﬂ peaves

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

-

¢
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

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

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

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

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

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

TESTIGO

Fima:f, b, Soriano .‘ :
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 da 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-

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

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

Hoja 4/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

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

Acta Namero

;
|
|

As11c 026974

ES.E.: Schd Sor Occidenfe Fecha:] 03 | 0@ [Zz024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nuamero de Inscripcion: TNG :
I pcion: Numero de carpeta: /, 4
60761 & 43127 54 60 70
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: /7/0 2 D/”’v/z’ Ao HMereed l/ roned. }
(2 5 1CCA { {
Direccion donde se realiza la inspeccion: (L ) Suy 18 14 50 J
Localidad: Hennm teq J
upZ: Hernedy — (eppdt IBarrio: Gl d Fenned; Crrnko  Ciouco 41
Nombre del propietario del vehiculo: J (,Ir)m 5{‘ b S‘h'm 15 OrJ~ 1y et l”@'

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.INITJPEP[JPS[JPTP[] 'Numero:

1016038464

Correo electrénico para notificacion®

Johumio 0BS5S (@gmml.r(,h,

Direccion de Notificacion: ¢

g8 0

gL G LS

}Teléfono: 3209806 1807

Nombre del propietario del producto:

Johon Sebes don

’I?Q(Jllfi\/fl

Lore

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[] NITDPEPDPSDPTF’D |Nl’Jmero:

1076 07¢ <164

Correo electrénico para notificacion* | ) tharvo 08S @ grmail-cun

Direccion de Notificacion: ky 88D 34N 493 s |Telsfono: 320 466 1602
Linea de intervencion: Al robw Swros y Seyoms
Clase de vehiculo: (-Cm—uon el I Ti'po de carroceria: Fuwiw,

Modelo: Z072 lMarca: Folon

lPlaca: LM 552

Sistema de refrigeracion: Sl NO[]

1

Numero de trabajadores:

| Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

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

4.2 .¢

/7(/ l/'?v) O jpwre 5
[

Tipo de productos que transporta: 94 Frle v o vegehls
J / /u/é) T 1.

/’7(/1”/)

9 {Rw \/
/furJ(» A{/}

n»‘)(l.l//u") b /Jof’fru'a
/ )
[aeda,

oo o b pbub

LA,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHA DE LA r o
4 , Favorable con % De cumplimiento .
LTINS 19 08v 2022 | requerimientos O de la tltima inspeccién q it %
INSPECCION
Desfavorable [ze]
MOTIVO DE LA INSPECCION
o : Asociada a peticiones, quejas
Programacion |:] Solicitud del interesado |Z] y reclamos P D
Numero de radicado: : ’
Ndamero de radicado:
p : A Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial xSy [J | Evento de interés en salud publica [] Procesos sancionatorios admin
Namero de radicado: O

Otro: D Especifique:

]
Ei 1 EVALUACION CALIFICACION
! 4
!J ) Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR

Aceptable con Requerimiento

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

General -

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

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
E 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 electronica

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

Hoja 1/4

A
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

\‘f ,f,{

ALCALDIA MATOR
DL BOGOTA DS

Powered by CamScanner



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

Secrsf;:lgrla Distrital de Ssmud ge Bogot4 /

ubsecretaria de Salud Pablica ‘i

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higinico sanitaria a Vehiculos / Acta Nomero
AS

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos 11C O 2 6 9 7 4

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO }

————.

1. DISENO DE LA UNIDAD LAZ
DE TRANSPORTE A | AR I b e

| 1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
| (Decreto 561 de 1984, Art. 08, |
[ Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

| 368.369y 373 Decreto 616 de | {2 6 ( ‘
| 2008 Art57, Art. 58 y Art. 59. "'
| Resol 2674/2013. Art. 29, {
| Nom.5y 9. Resol. 2505/2004. - '
A4 y C \

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

(-

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 5 0

Resol. 2674/2013. Art. 29,

NOm. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2. =

Resoluciones 683, 4142 y 4143

()]

de 2012; 834 y 835 de 2013.) v l C
CALIFICACION DEL BLOQUE {2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
GOS
DE ALIMENTOS A AR} I | o Atten
3.1 Estado de salud. !
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6.5 0 {
Nuam. 5. Art. 14, Num. 12.)
i
7 | C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
. % 3 ¥ 5 l C
H| ‘
xls
%
Z| 3.3 Practicas higiénicas.
z (Resolucion 2674/2013,
% Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 6,5 0
il 4,56,7,891011,13y14.
z|  Articulo 36. Articulo 35,
; Numeral 5y 7.) -
% >
] !
£ | C
; o
Hoja 2/4
3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ¢ ta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / o
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 6 9 7 4
CONTINUACION T

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR 1

HALLAZGOS
DEAUMENTOS =7 =

3.4 Educacion y Capacitacion /
(Resolucion 267472013, (

. 6 0 e
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) M=
BE . ¥ C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acia

4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 0
Art. 29, Nom. 4y 5.)

Y } C|
\ CALIFICACION DEL BLOQUE is La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del aclta ]
5. VERIFICACION SOBRE 7 / - & i : -
EL PRODUCTO A AR | ARCCAZ GOS \
j(' A &f‘(r(, un {c\/t J d/‘ r(/"r*lffr.{(an e
) }\ym(,, (uh(‘«(‘;mraf C/ Mynwr'-/; :’, ./_‘,
5.1 Condiciones de conservacion f
del producto. \n )[w(n,,« Gl /, Y e formn Fv e
(Decreto 2278/1982 Art. 368, /
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0 [(n(,o fk]ﬂ(uo Al
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
v lc
. /
i
E 5.2 Empéque. Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
2 , Decreto 5109 de 2005. 5 25 ()] P
h Resol. 2674/2013. Art. 19,
§ Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
g
j v [c
E[ CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del aclaw
Hoja 3/4
-
Cra 32 No. 12-81 i‘fﬂ SECRETARIA DE l ‘*
Tel.: 364 9090 &L SALUD | BOGOT.
www.saludcapital.gov.co ‘evoaothne. |

i

Powered by CamScanner


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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
__ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria 2 Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

AS11C 026974

E

I CONCEP'TO SANITARIO

| CONCEPTO === =2”= | Nivel de cumplimiento

% De cumplimiento "En caso que uno o mas de los aspectos |

T a evaluar sea identificado como critico y
/lFavorable ; 90-100% | calificado  como  Inaceptable (1),
I - |independiente  del  porcentaje  de
) ) o / . Favorable con ! | cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
e requerimientos 60-89,9% |SANITARIO 2  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

NUumero total de muestras tomadas ‘

Namero del acta de toma de muestras ‘

|
{

L

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe zjustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigenie corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaciéon

] l Suspension total de i Ervicios

Decomiso [ | | Destraecion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Por parie de la autoridad sanitaria: ff,,

o

hd
» &17)’0.'?/7 /7,.;()/.,

];’7‘.!11/5 (f{/,)hf-}_:‘,

I
‘/ﬂ"J-/Q

l,‘?f,{'rz;-m o
7

\gbservadones por parie de la persona que atiende la inspeccion:
: # g 4

Nlingon (&

Noa=—Xa

~

[
(\'

Pl .
PASSIE

[

VIL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fiman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 23  del mes de Ayasts delafo X029  enlaciudad 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 inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: T¢mey Pel, > Mese Gunzeles Nombre:
:§ Epo de documento: ds Tipo de documento: f

2| Namero de documento:  £0 006 6 ¥

Namero de documento:

I

%\ Profesion u oficio: {7ro/oys Sovzomrenfs Pmb bl

Profesion u oficio:

]

£ Y

%\ Firma: L) Firma:

1T __PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: ) ohor  Scbssten Bydryre Lo Nombre:

Tipo de documento: C.C.[x]C.E. INIT[_JPEP[_JPS[JPTP[ |Tipo de

documento: C.C.[_IC

.E.D NIt PEP_JPs[]pPTP[ |

Namero de documento: 1016 D3£2444

Nimero de documento:

Cargo: Encargado[_) Conductor [ 4 Firma:

Impresaon Secretaria General

Firma: ‘=l = ~

ot a2 ©

NOTA 1: "En concordancia con lo esiablecido 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 ia 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 Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de i

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

Hoja 4/4
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nformacion falsa, registrada en el presente documento o sus
en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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Secreigria Dictrial de Satud de Bogola Acta NGmero

Acta deo W?mﬁrg&gfmﬁﬁﬂﬂ a Vehicutos . 3 2
"’"Mesd'gaum{asympnmasmmms ; AS11C 0274
[ESE . ¢ dBnee ‘N‘JQDCL‘ = Fecha:| 08 | O "),D?!fr‘
) IDENTIFICACION DEL VEHICULO B
ID vehiculo Numero de Inscripcion: "Numero de carpeta. |
i ¢4 & l 22647 | fcac

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion \\ Q L\
"~ bl co

Direccitn donde se realiza la inspeccion
- g9 2 d Wi 83
ocabdad Y- neo T

2 (osnillLo Bamolgune o Ne Sdearentano 12C

Nombre del propietanio del vehiculo: folloe & Mal e  cogrran alor 30
Tipo de documento C C XIC E [ INITL_JPEPL_PS_PTP_| Numero: |o] 019 1302

Correo electronico para notificacion® o T —~ ,
Direccion de Notificacion CL Na e Ay L,ﬂw%
Nombre del propietario del producto ClS?C ceS 2o S‘T—————////i
Tipo de documento C C []C E [ INITS¢ PEP[_PS_|PTP__| Numero MM

Correo electronico para notificacion* C(S?‘gc S Q \\,3(,«.‘ a | &

R e ]
Direccion de Notificacion CI‘ ) S EX 21 Telefono 23023 |¢

Linea de intervencion (\\‘\M\'NT)S Sa~05 1 'fﬁ(m»w 5,_'//——
Clase de vehiculo Cp(“\\o peTp ____71“;0 O:C-;?}TOCGV'B ﬁ’wo ~N

Modelo 200 f;t_yl;darca D\’fj\-— ;Placa S 320

Sistema de refrigeracion SIN NO || AR N
Numero de trabajadores 15 i Horano Diumo "y¢ Noctumo |24 horas [ ]otro

Dias de funcionamiento Lunes a viemes | Domingo a dommg(\fm de semana | | Otro | |

Tipo de productos que transporta \l)\ SCOD N Q'UX?U( Tog a2 \_ a ()r‘ SLp

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

’ Favorable x
FECHA DE LA §
. Favorable con . % De cumplimento
ULTIMA 03 0 2023 requenmientos O demla ultima ?r:sp'eccn')n Q'} i
INSPECCION e 1 |
| Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
i [ Asoc
Programacion [] | Sokcitud del interesado AR | . ecl‘:g:): palcEREm RS ]
Numero de radicado y
Numero de radicado:
: Solicitud de practica de pruebas/
Soficitud oficial [] | Evento de interés en saiud publica (] | Procesos sancionatorios admin O
Numero de radicado

Otro D Especifique
3 e 7 o RS SR Ve R e

© EVALUACION | CALIFICACION
‘ Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a 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-
Aceptable con Requenimiento AR cnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

| descritos en el nstructivo para el aspecto a evaluar

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

8 informacion. se autonza la notficacion electronica
Hoja 1/4
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: strital de
Subsecretaria de 8
Acta de Inspaccién Vigliancia y Control higliénico sanitaria a Vehiculos /
transportadores de alimentos y matenas primas para alimentos / AS11

V&

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

alud de Rogota
alud Publica

Acta Numero

¢ 0271432

—

|

R S R
1. DISENO DE LA UNIDAD S HALLAZGOS
. DE TRANSPORTE A AR | | e
11 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984 Art 98
‘ Decreto 2278/1982 Art 365, 367,
368, 369 y 373 Decreto 616 de 12 .
| 2006 Art 57 Art 58 y Art 59
Resol 26742013 Art 29, 7S %
Num 5y 9 Resol 25052004 o (A~
At a) e ac)
% del total del actz
'L CALIFICACION DEL BLOQUE (/3 La calificacién del blogue corresponde al 12% del tot E”;’: ‘
|
| 2 EQUIPOSYUTENSILOS | A |AR| | HALLAZGOS
l -
' 2 1 Condiciones de los utensilios. !
| (Decreto 561 de 1984, Art. 98. \
. Degreto 2278/1982 At 366 y 368. J
. Resolucion 2505 de 2004, At 4. | 49 | ¢
| Resol 2674/2013. Art 29, 7
| Num.ty 5. Art 9, Num. 1, 2. =
! Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) /E
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR I
3 1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)
|
X
/ ¢
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥
e / c
E 7
£ ey
+, 3.3 Practicas higiénicas.
3| (Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 | § & 0
g 4,56,7 8,9, 10, 11,13y 14.
£ Articulo 36. Articulo 35,
g Numeral 5y 7.)
i c
7

2 No. 12-81
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AR Ty : Distrital de Salud de Bogoté ] / .
. SO hecratria de Salud AT S N // Acta Numero 30
Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitarla a ul
Ac{?rg:s;:nadoms dg allmentos y matenas primas para alimentos AS11 C 0 2 7 4
CONTINUACION GOS
’:PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | ol
DE ALIMENTOS B s R e
_,/
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6.8 |‘d el
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) X S
C
e |
TS 9 Z | acta ‘
CALIFICACION DEL BLOQUE | 3¢ La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A [AR| 1| HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15879150
Art. 29, Num. 4y 5))
X
8 O
CALIFICACION DEL BLOQUE (5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE A I HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
{Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2) 4
C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. B |25 (0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) P
C

Secrataris Generat - Bubdeccitn Impronta Drstrial

CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 ’ La caﬁﬁcacibn del bloque corresponde al 25% del total del a;\
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Secretara Distrital de Satud de Bogotd % 3 :
Wsmulmuwtana Mt\'&l& :1\:3 :‘u l:gr - itarin a Vehlculos /’/ Acta NumerZ 3 2
gianca y Con iénico sanl S
m\yg:;porwoms e abmenlas y matenas primas para alimentos ,»/ Asi1c O 2 T
T e =T |
A S T e e e PR TAR|0 7 . it
T YT - -—l!i (‘;ONCVEFTLQ'E{[“_ﬂ’V ———TEn caso que uno o mas de los aspeclos
&, De cumplimiento | CONCEPTO .00V es | Nivel de C“”“’/‘{'TEY‘E,‘ a evaluar sea identificado coToblcrmcomy
B ————— 100 calficado  como  Inaceptable
| x| Favorable 90-100% independiente del porcentaje de
il i i)
r fF bl 144 cumplimiento obtenido, el CONCEPTQ‘
T ) serd
lm ’ W:c'):m::v:;?:‘s 60-89,9% SANITARIO a : emitir o /nr: "
95 D ; | DESFAVORABLE y se procederd &
6 e = apicar la MEDIDA SANITARIA DE |

! ! tDostavomblo <59 9% W_ESM‘L"’A -
L L —’?4 |
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN fLESTABLEGIMIENTO

! Numero total de muestras tomadas

| Numero del acta de toma de muestras // S
’_‘ .
AV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

os en la presente acta

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regist

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| i =g
; Congelacion / [] | suspension total de Jraajos o servicios ‘:J
| = O]
. Decomiso £ e Destruccion e-desnaturalizacion
? V1. OBSERVACIONES
G enaat?:

\Por parte de la autondad sanl(ana[n._r> \(MLA}Q\){) 'EQST_D.AO?3 (g{m_(—SQQr\ e ¢ LO
' No  LonTa (o QrotdCS Pana noflan.

Qbservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

|
|

i Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

{
| Para constancia previa lectura y ratificacion del co tenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
| "7%5 en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy € del mes dex(UbnE  del afio 202
tario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

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

. atendid 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

i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

. Nombre: 1T | kO \)l\ﬂ_é«os Nombre: /
%' Tipo de documento: ¢4 Tipo de documento: /
7 Numero de documento: ,(QL@O}‘!&”L(? . Numero de documento: /
EE’:O'JS*OH u _Oﬁgof—’ e noloca [\n wmie~d L Profesion u oficio:
§ Firma *\:QM[N\ Firma:
H PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION AESTIGO

Nombre Nombre: / )
Tipo de documento: C C.|_|C.E [ INIT[_JPEP[_Jps[_]PTP[ |Tipo de document9./C.C.|:]C.E,E] NIT[_JPEP[_IPS[ |PTP[ |

ettt

3

§ ‘Numero de documento: Numero de docur’nento:
§;Cargo Encargado] | Conductor[ | Firma:

£ Firma: /

NQTA 1 “En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da p
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitana de segunidad de la Ley 9 de 1979, se iniciara

los termmos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
» A 2 Ya Aduiteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
Qodigo Unico Disciphnano”

or gbmunicado que la imposicion de un concepto
a investigacion administrativa en salud, confor-
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