ESE:S shred 2 Oceicleud RO

Fecha:l ©D l lasn IM&T

IDENTIFICACION DEL VEHICULO e
ID vehiculo: 130 Namero ;e\;nacn:tgbg Numero de carpeta: 290
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: r‘ APy rownd T P
Direccién donde se realiza la inspeccion: [ (2, S b, S 7
|Localidad: | 4 -b\__ {=a | ;
WPZ Jone Trainc Barrio: PrecliC COondincuwmun e g

Nombre del propietario del vehiculo: 755+ Edd v auedigon 6(;;1-?( \ }f' ]

ﬁpodedocumenlo:C.C.E]C.E,E]NITDPEF‘DPSDPTPEHNGmaro: 9 B34 (R&

Correo electronico para notificacion® he, piie sy {‘w_‘-" rn.._r Z L_'F__Jf:l@ Lq‘-uj, VAL (5 (@S]

Direccion de Notificacion: U o2 2313 2.6 [TBléfDﬂO: Rl 44< 3) O

Nombre del propietario del producto: 'I(_‘;)‘_-_“ [1;_, lC't'_Fl 5 e DELLAN 6{_}1}1 -?AU ‘( }

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[INIT[]PER[ JPS[ |PTP[ ] |N|Jmer0: Y4 534 €D6

Correo electronico para notificacion® h¢ i €\ h-e [l 20y @ ol - COLes

Direccién de Notificacion: 74 Voo 12 23R 26 ITeIéfono: 2| (€ 4 << 32 (_y‘f

Linea de intervencion: i (| i1 [ SEUASSE c}&ju\\,)

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI NO[]

Clase de vehiculo: (' iy oy €10 l Tipo de carroceria: F_.-y-(,}\_ LA

Modelo: ), 5| 3 lMarca: cheyv,let lPIa::a: NLDE <196
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [YJNO [[]

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: | [Horan‘o: Diurno [_|Nocturno []24 horas [N] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo \JFin de semana [] otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [X] Bovino[X] Productos carnicos comestibles (Visceras) [\¢

Otras especies, cual?

r CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable [X] ‘
FECHA DE LA - Favorable con O % De cumplimiento Sty
ULTIMA 05 &1 244 | requerimientos Mtimai i ' %
INSPECCION de la ultima inspeccion
Desfavorable [
E MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién " Solicitud del interesado ] ?ﬁ:&g peticionag;\quoiss O
’L Ndmero de radicado: Nimero de radicado:
£| Solicitud oficial [i=] Solicitud de practica de pruebas/ 0
% | Namero de radicado: Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

EVALUACION

A Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

e con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Irar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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—

Acta Numero

/ As22c 001481

PN e v w e ® By B (e

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
| No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar |a razon del no aplica
en el aspacio de hallazgos.
" Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores,
5 |. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS AR | | HALLAZGOS
DEL VEHICULO A
HE N LA €l | f |} \ J'¢ y
1 1 Disefo sanitario del vehiculo é Lo a e e vyl ) f),. (el )
(Resolucién 30092010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- /
cibn 25052004 Articulo4.; Reso-| 11 5\5 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2 1.5, 3.7; Resolucion
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1, s
12 1.7, 36).
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE | SiS [ La calificacion 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
(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones [
834 y 835 de 2013; Resolucion »1 5.5 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
13,14 21, 2.2; Resolucion 240 \
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.42.1,2 2: Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21.22)
I C
CALIFICACION DEL BLOQUE | || | Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
- 4 PERSONAL MANIPULADOR A | AR | 1.
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3008 2010, Articulo
15 Numeral1, Anticulo 68 Numera | \
4.1 Resolucion 240/2013, Articulo ?\1 55| 0
14 Numeral 1, Adiculo 15, Aticulo |/
131 Numeral 4, Resoluddn 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),
. ‘ C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
‘wwwi.saludcapital. gov.co
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AS22C 001481

IIl. CONCEPTO SANITARIO

T salaccone con una : P ca los aspeclos
9 CONCEPTO %% | Nivel de cumplimiento | En casoque uno o mas de i
%o De cumplimiento Sercapi saie s ST a evaluar sea identificado como critico

| Favorable 80-100% y aalificado como Inaceptable (1), indepen-
: % diente del porcentaje de cumplimiento
1_ Ao obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
= emitir sera DESFAVO RABLE y se proce-
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE+AS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas e

—

Numero del acta de toma de muestras ey

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos mgis!rﬁﬁﬁ&m{a presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD \\\
Conggl_a_tibn ﬁ Sus al de trabajos o servicios [:]
Decomiso ar— [ | | pestruccién o desnaluralizacion———_ = |
VIi. OBSERVACIONES i
Por parte de la autoridad sanitaria: ) - el i pr- [ b

h_J{_,_ l-& |

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

Y
\

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 02 del mes de(_r il delafo  Juu2=| enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, proplatarla representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTOR'DAD mm
Nombre| Koo Te \i a1 \J. Aeeg ) Nom%\ 1
Tipo de documento:  (( Tipo de documerito.
Numero de documento [ () 1 7 < (=] <Y _\_' Numero de documento: \
! Profesion u oficio: | ¢ Eu [‘[\_\L _L_' LA e datlea/|\Profesién u oficio: \
I Fimpla: ==&/ I\ Firma; T~ |
/ / PERSONA QUE ATIENDE LA mspsccmn TESTIGO.
J‘icmﬁre SNy o Aneliey B [Jp1=; [Nombre:
#£|Tipo de documento: C.C. [T]C.E [INIT []PEP[]PS[]PTPD Tipo de documeﬂmmﬂ [CJPer_Jps[IpTP[]
| Nomero de documento: E:-’J\ N E ‘T &ehll Numero de documento: \
Cargo: Encargado [ ] Conductor [\_] Firma: \
Firma: S DYDY Fomery

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

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

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

734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario®

Hoja 5/5
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CIUDADL SOACHA

ENT!DAD TERR!TORIAL DE SN.UD

3 I
“NOMBRE DEL PROPIETARIO M@Iﬂm
‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cePQcE[] N [] o e deumer® %
*PLACA DEL VEHICULO DYE:E | "MUMERO DE INSCRPC %
TELEFONOS [ 310z2eT076y = |
+ .‘_’____,_,_.—-————-..‘___ T
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ Ve e
*DIRECCION DE NOTIFICACION CCalle_=1 &—@
*DEPARTAMENTO [CUNGINAMARCA ] “MUNICIPIO
*CLASE DEL VEHICULO: Camorwa [ camon 5] Moto [] owo[[] Cud ":Etl‘gln'_\
“MARCA FoTON | *MoDELO *COLOR
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] no[]
"HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE 3
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES
N SRS TR NS (5 - .
FECHA DE LA FAVORABLE ¥ % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA P ey g FAVORABLE CON DE LA ULTIMA
INSPECCION vimera 2 REQUERIMIENTOS INSPECCION %
DESFAUORABLE

F'RDGRRNMCION

SDLI CITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL

SQLICITUD DE PRAcnc.n DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIGS ADMIN

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

LN T

L%%WW\&QMM&?%J /! =
Margue con una X cuando ¢ establecimiento cumple la tolaidad dt los reqmsrlm doscmus en d

Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar
PR ST P T Marque con una X cuando © establecimiento cumple parcialmente los requisilos descritos en el
i on Requer AR instructivo para el aspecto a evaluar
I tablo (1 Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
naceptabie (1) instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casifla "C* do el i to de! to a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus
labor
= — it = e R
.. R P .CON ARIAS DEL VEHICULO :
1 msEﬂone LAUNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR| I | = kg HALLAZGOS —\
Disefio sanilario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98.
1.1Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369y @ ] 0
373.
Deacreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5
y 9.Resol. 2505/2004. Art. 4.) I IL
CALIFICACION DEL BLOQUE e La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS l CRiTICO
Congiciones do ko5 utensios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, X
2 {Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. @ 6 a
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Arl.
29, Num. 1y 5, Anl. 9, Nom, 1, 2. T
Resoluclones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 ¢
¥ 835 de
2013) L \
CALIFICACION DEL BLOQUE 12, La calificacién del bloque comespendae al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
0S
3| aLIMENTOS Alar| 1 HALLAZG m
stado de salud
s <Y
\(Resol 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art, Q il
14, NOm.12.) \E
1
Reconocimiento Médico
, Resoluicidn 2674 de 2013, Articulo 11, @ s | 4
“INumeral1, 2. 3. 4)
Practicas higiénicas. —//_:\m
3 §(Resalucion 26742013, Articulo 14, Numeral 13 [ 0
1,23 4,567,809 10, 11, 13y 14, Articulo
6




Articuto J3, Numersi 5 ¥7)

Educacién ¥y Capacitagign
i (Resolucién
Aﬂfﬂ!ﬂo&&_) 25?"«"20’3, Mfl:‘l'-ﬂbs 12}- 13 6
4|SANEAMIENTG €
Limpieza g vehiculo, A

(Resal,
ucidn 25?4/2013. Art. 29, Ngm, 4y5) E

C

i ALIFICACION pg BLOQuUE
Ed \FERlFchcrén SOBREEL PRODUCTH

c""‘ﬁ%demmdd Producto,

H‘” (Decreto 2278/1987 4 368, 369, 373,
e
Art. 29, Nij 7

30, oly2) B

Empaque, Rotulade ¥ vida (til,

Decreto 561

53‘ de 1984, An. 73,
‘| Decreto 5109 ga 2005,

Resol.

. 267
Nam, 1) 42013. Art_ 18, Numeral 2, Art 29,

La calificacion del b

CALIFICACION DEL BLOQUE

L e Y |

loque comesponde o 25‘!&. f’d_ I#" Yolacy,
?&Vﬂ'ﬁ"ﬁhﬂwﬂ' —

% DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno omas delos aspecig,

; a
identificado como critico y calificady m:\"llw séa

\diente del perceniaje de emﬁ"’:nhh

GONCEPTO SANITARIO 3 gy

= Serg
DESFAVORABLE y se procederd a apicary yer,

SANITARIA DE SEGURIDAD respeciiva,

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) ef TS
concepto sanitario a emilir NIVEL DE CUM
FAVORABLE T e
y obtenido, el
1 OO 0 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS €0-89,9%
DESFAVORABLE <59.9%
- R iy 7 OB B

Si | No |Cual

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS y/4
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS E R . 4 —
V. REG MENT NITARIOS R L
Se debe ajustar ef establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acta. 4
P ey e
ELE i1 o R v i

EL_cAMBIO

@ SOACHA AVARIZAD>

Ccundinmamares.

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:;
INSTITUCION:
INSTITUCION: e
FIRMA:
FIRMA: ]
NOMBRE:
vil. NOTIFICACION DEL ACTA : LT
CEDULA: CEDULA:
. __-"-h-.___________-__
CARGO:
e Direaclénl Calle 13 N® T-30 Soacha = __-‘-—"‘-——_.._____

-

Soacha.

ce, My




ESE: "—:_ t__'-‘-j_-,;':_-"-;_—fu A\

IDENTIFICACION DEL VEHICULO )
(ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

7 a R

I _{—__‘_18‘16 & S H)
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: .
| Oig_PaWca
IDireccion donde se realiza la inspeccian: b & - )\ 6 L

Localidad: C\eOSWEre

PZ  ~ oD Wwe Baror LOR MGG NOE

Nombre del propletario del vehiculo: C_{ \d (c:‘(; “‘_‘(_:\ (=) T 1=

Tipo de documento: C.C. [7]c.E.CINIT CJPEP[JpsIpTe[] [Nimers: | 7640 D&

Correo electrénico para notificacion® NS {-1 e ()

Direccién de Notificacién: ~ ~\ | Ly & |\ 2 a1 ]Taléfanc: 20 5&38 l ﬂ-%
Nombre del propietario del producto: ¢ Sy E = s} (’t&c ":c\:i@ f ‘K.Q, o O

Tipo de documento: C.C. [AC.E.[CINIT[CIPEP[_lPs[_|pTPL] [Nﬂmaro: ool &2 C\

Correo electrénico para notificacion® NC hene

| Direccion de Nofificacién: e\ { A d 1 ‘Teléfono: 2)103(308-)_ 4'8
Linea de intervencion: p\ ¢ aee -~ C-ﬂ eSS 4 SEOueh

Clase de vehiculo: ¢ T\ ¢o MO ( ela |Tipo decarrocerfa: N O

Modelo 2 ol 4 ‘Marca'. \BC JPiaca: (0 ‘e )\ 3‘ 6

Sistema de refrigeracion: SI [;{] NO[ ]

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes| ] Domingo a domingo Fin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: g
6 A NC>, 'f_r L_.X‘c,\‘) y cfc,-'{\(;-} er N
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

4 o Favorable S
FE%FIi?II\Dﬁi LA "\_I 3 | C\ Y [Favorable con 0 % De cumplimiento (0 «
INSPECCION requerimien de la Ultima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION £ g
. - Asociada a peticiones, quejas
Programacion . Solicitud del interesado
i Lr Numero de radicado: - y reclamos a

Numero de radicado:

Solicitud de practi
Soligitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [ | anceaos ”Edm:;::m W
Numero de radicado:

otro: [ Especifique:

R EVALUACION | . ~ CALIFICACION L
Margue 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-

Aceptable con Requerimiento | AR 106 en ef instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

Crit Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
co C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica

Cra 32 No. 12-81 E . * | secReTARA DE
Tel.: 364 9090 ar |  SALUD

www.saludcapital.gov.co ACHINanES




1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| |

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98. % [

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, /™
368, 369y 373. Decreto 616de | 42 3 N
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, |
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004. |
-~ _[c]

Art 4) |

[ CALIFICACION DEL BLOQUE VR La calificacion del blogue corresponde al 12% del lotal del acta
-] =

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| |

2.1 Condiciones de los utensilios. <=
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. v
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, | ./

Resolucion 2505 de 2004, Ar. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2 -
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ' i
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | c
CALIFICACION DEL BLOQUE L La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR : '
DE ALIMENTOS A AR | I HALL lZGG; R *
- - - o

hH
on

3.1 Estado de salud. 3 :
{Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6, 0
NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

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

3.3 Practicas higiénicas. }\
(Resolucion 2674/2013, :
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 65! D
4,5.6,7.8,9, 10, 11,13y 14 13 :
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Hoja 2/4
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TATRARAMNA

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control sanitaria a Vehiculos
Iranspontadores de y primas para alimentos -
CONTINUACION - N
| 3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR | | S N
| DE ALIMENTOS Ny _g,;,.' - |
3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 267412013, 6 } :
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) '
(s 8 Ic
CALIFICACION DEL BLOQUE 56 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS JE 3
4.1 Limpieza del vehiculo, X
(Resolucion 2674/2013. 15
Art. 29, Nim. 4y 5.) -
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE (5|  Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE = o MR
EL PRODUCTO A I HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, )<
369, 373. Decreto 561 de 1984, o) 0
Art. 89, 97, 98, 99. '
Resol. 2674/2013. Art. 29, :
Num. 6, 7, 8. Art. 30, ;
Paragrafo 1y 2.) o &
! i
=
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. .
{Decreto 561 de 1984, Art, 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 | 2 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) ./
(o
CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 |  Ladcalficacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 3/4
-
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% De cumplimiento | CONCEPTO Mewanm e el de cumplimiento En caso que uno omm

a evaluar sea |dentificado como critico y

,X Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),

- independiente del porcentaje de
YC) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ o requerimientos 60-89.9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <56,9% SEGURIDAD re: |
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Niimero 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 prnssnte acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [ ] | suspensitn total de IMW D

Decomiso [ ] | Destruceitn o desnaturalizacion
VI OBSERVACION

Por parte de |a autoridad sanitaria: % 6p \n @4 r' ( C & L 5\(" KT:O a! U@;E\’K_l e (
(eLTEI T ® @ MTAL TR NPE Mo (€S é e Peocion

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N vaw ae
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancla previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ €CI%" ! del mesde  CFD del afio [C0) en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

Pbd PARTE DE LA WDW[TW POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre;, 0~ \WATO Yacld  COMANEH % Nombre:
Tipo de documento: € C Tipo de documento: TR
Numero de documento: \ (O\ | & ) 6‘1 NUmero de documento: __——
Profesion u gficio: [« ¢C\CHO E0 T y(C0 10\ Profasion u oficio:_—
Firma: eV CARC) S0 Firma: iy

mgyu'r%m_eg INSPECCION TESTIGO

Nombre: ~—(au QY OND “—ler Nombre:
Tipo de documento: C.C,E]C,E. CNTJPEP[_JPS_JPTP_[Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT PS[_IPTP
Numero de documento: s /o ¢ >\ & ] 4 Numero de documento: __——
Cargo: Encargado|_] Géndugtor [] Firma: =
Firma: / /

NOTA 1: "En eoananda lo establecido an el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concaplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
ma |os términos astablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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i Secretaria Distrital do Salud do Bogotd e ks -
Acta a Inspeccidn ogv.lgln“ sanitari 'm-‘: - ActaNimero
k a L ‘I; =
T L - P —— e R P P
P\ [EsE_Sooced  ocie Fechar| (5, [ [aotd
t IDENTIFICACION DEL VEHICULO -
" Dvehiculo: . |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
; _636sS [y
i Nombre del esablecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion.
E e pudace
) Dreccion donde se realizalainspecstn: (| (4 )} (1
-~
e '-m N\ ‘ ()
¢ WAL B (L -
F UPZ_ ¢ la (eeic jaro et norie
! Nombre del ¢ pietario del vehiculo: {0 v 10 (1 Q\4) Nl
1 Tipo de docur ':rﬂu;C.C,EI:.E.[:}\IIT[]F’EPDPSDPTPD |N°mﬁf°1 SL 20 )s0O
E Correo electroico para notificacion® 1. HENE g
3 DesccondeNotheacon: ko, A B &4 W D) < IT"'”"“"’ ILALLESES
! Nombre del prc vetario del producte: ~.o\py (A 200 2@ 0a (ONE (O
- o0 g6 docum 0. 0.C. (c £ LINTLIPEPLIPSJPTP(] [Nimero: Y\ |8 JOC
: Correo electré: -0 para notificacion” NC HEne —
! Direccion de Noiificacion: | < <A D g B 9\ s |T°{ém:?)\7.\85-;\55b
Linea deintervencion: A\ \ e opd(Sy,  00CS (g S0aui0S
Clase de vehiculo: (" oo (0 L €L lﬂpﬂﬂewmﬂi Torqon -
Modelo: 1 ) 1 |Marca; o \on [Phw: Lon =14
Sistema de refgeracion: SI[_] NO[7]
Numero de trat -jadores: I | Horaro: Diurno (] Noctumo [[]24 horas [E] Otro:

Dias de funcio" amiento: Lunes a viemes|_] Domingo a domingo Fin de semana [_] otro:[] L
Tipo de produ: os que transporta:
. oS, oeduas, Wedaas

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable A
FECHADE LA |0 05_ 1> Favorable con = % De cumplimiento \QO %
ULTIMA ' requerimientos de la ultima inspeccion
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
G EI Solicitud del interesado D Asociada a peticiones, quejas D
Numero de radicado: y reclamos
Namero de radicado:
licitud de practica d bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud publica [_] g:;::m :andon:ator;sprdemh O
Nimero de racicado: \
Owo: [] Es ecifique:
EVALUACION ] CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Acoplatie A | critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.

Aceptabl R imi Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
i o |AR critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

3 Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
3 ; Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
b Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continie ejerciendo sus labores!

4 ;

| *Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
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11 Dissfo sanitario del vehiculo.
(Doorets 561 de 1084 A4 B &
Decret 27ATOR2 Ad 385 37, X :
30, 30y 573 Deorwo 61600 | 49 | & | 0
2008 A5T Ad S8y A 50 L

| Ress 270200 M 2

Nom Sy 8 Reso 25052004

A lc

mmmu&ﬁ i 1um§¢mmg!nufuu;
2ecurosyurensuos | A (AR || B LLATOOR =

-
- 1 Condiciones de los utensiios.
(Decrets 561 de 1084 At 98 x
Deorsto 22781962 At 366y 368 /
Resolucidn 250500 0 A 4| q9 | ¢ 0

Rowct 2742010 M3, | /
Nom 1y5 A1 9 Nom 1, 2.
Resolcones 683, 4142y 4143 B ks

de 2012 B34 y B35 de 2013) s [:C

| CALIFICACION DEL BLOQUE \L.| Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
I EIIDMALIVIPRAOOR o A [AR] 0 : munu'«.ﬂwﬁ

Al‘gd

3 1 Estado de salud. >
{Resal 2674/2013 AL 11, 1365 0
NOm. 5 A 14, Nom. 12)

,-f/
& Cc
A
3 2 Reconocimiento Médico
(Reschuctn 2674 de 2013, 41210 ——
At 11, Numeral 1,2, 3, 4) S
gic //
& [c
K
3.3 Pricticas higiénicas. A

(Resauain 26742013, _

Adiculo 14, Numerales 1, 2, 3, 1’ 6.5 0 v .

4,5,6,7,80,10,11,13y 14, '

Articudo 36, Adicuo 35, - , - _.
Numeral 5y 7.) -

:; ..: i |F
o
i ‘ Cfafm.zt “Eﬁfﬁb" . . o
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
3.4 Educacién y Capacitacién )f =
(Resolucién 267412013, 6|30 F"
Asticulos 12y 13. Articulo 36.) ———
— ".‘!/- :
— IE
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5|  La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|AR]| I HAMAZGOS
X o
4.1 Limpieza del vehiculo. X
(Resolucion 267412013, 15 |75]| 0 /,,rf””ff
Art. 29, Nim. 4y 5.) o
l/ =
27
[C]
CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE HALLAZGOS
EL PRODUCTO A |AR| |
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, i
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. o /
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, -
Paragrafo 1y 2.) o
[C]
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. X /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, |7 ¢ —
Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0 ! e
Resol. 2674/2013. Art. 19, et
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) i
% C
CALIFICACION DELBLOQUE |75 | La calificacien del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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' y ~ Acta Namero
ASUS 013313

Fecha:l A7 I 03 ,

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

\_ .
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Yg25s 31049 “48 255
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
ua_publica

Direccion donde se realiza la inspeccion: L 62 Sl 20 : JaA OO b\ \CQa
ocalded: Cocdad olons ‘

Uz I\ £IOACSO paric(opndelpno la puea
Nombre del proplelan’o del vehfculo RNNCO DTL Ly )\Pf‘(h S-A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT gvPEIPSDPTPD Nomero: @A H4313 -7

Correo electronico para notificacion® CDMP(C((“ 0 ho "(J O()‘ 0S8 . @TAAN

Direccién de Notificacién: 1z 4oy eﬂ\P % D 2 Ve o |T°'éf°"° 32187237
Nombre del propietario del producto: H(’)(’( uyolins sas

Tipo de documento: C.C. [_JC.E.[NIT EPEPDLSDP%:PEHNﬂmem‘ qQot1oga21- 2

Correo electrénico para notificacién* 9 eyCi | @ ho {—‘ V] ('1 ij COM

Direccién de Notificacién: (v A({ esk€ PED 23 Qu( oo 3228957

Linea de intervencion: \meﬂj((b Qﬂ sl & MOS-

Clase de vehiculo: (‘ am@ ne !’(l Tipo de —urrroce - ‘F'()( acoN

Modelo: 9 M2 |Marca PhQU(O e&/ |Pl£e&: Q\-Z,z_w
Sistema de refrigeracion: SIfd NO[]

Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurmo ¥ Noctumno []24 horas [] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: R)\\DS de £y oS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

— Favorable )
ULTIMA Favorable con % De cumplimiento q7 8
DD MM AAAA : O il . %
requerimientos de la dltima inspeccion
INSPECCION | 20 0% 70244
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion 4 | Solicitud del interesado £] [Sresagitomnyes 5
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica d bas/
Solicitud oficial [[J | Evento de interés en salud publica [] Pmlglesos :aﬁcign:?oﬁzsp:dem; O
Numero de radicado:
§ otro: [] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

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

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

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

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/4

Aceptable A

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable
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Acta Nimero

ASUS 013313

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

f——

A

AR

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,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At 4)

[=2]

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

12

Se eudenca esttbas otos ¢
cortinos (otas en poite infe-
flof

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

6,5

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

&

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

%

6,5

s
i
/

C
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Secrlria Dl do SauddoBogos — )

Subsecretaria de Salud Piblica =~ N
2 do nspeccin Viglancia Wu&h.m Acta Numero
" wransportadores de ymateriss prinas parasimenics ~  / ASTIS 013313
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A ALLAZGOS
DE ALIMENTOS ARJE B 2
3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

i

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3¢,|  Lacalificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. ¥
(Resolucin 267472013, 15|75| 0
Art. 29, Num. 4y 5.)
‘ cl

CALIFICACION DEL BLOQUE 18 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

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

5.1 Condiciones de conservacién |
del producto. 4 S v
(Decreto 2278/1982 Art. 368, |

* 369, 373. Decreto 561 de 1984,
Ar.89,97,98,99. |
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm.6,7,8.At.30, |
Paragrafo 1y 2.)

ERRRRRL

Noerltien)

c

o~

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 25| 0

Imprenta Distrital

b

Resol. 2674/2013. Art. 19,
g' Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

C
l CALIFICACION DELBLOQUE | 25 | L calificacién del bloque comesponde al 25% del total del acta |
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..... unal de Salud de Bogotd r Ty Z ST
Subsecretaria de Salud Publica Acta NGUmero

ilancia y Control higiénico sanitaria a Vi
A o anshadores 6 simentos y malerias primas para aimenios - ASIS (013313

IIl. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO =iy | Nivel de cumplimiento :’;f;‘s;,q::au‘::nzm m?mo;
Favorable 90-100% calficado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

q L" requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir serd

DESFAVORABLE y se procederd a

Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
- SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras /
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

Congelacién /E] Suspensién total de trabajos o servicigs/ ]
L]

Decomiso ~~ [ _] | Destruccién o desnaturalizaci
~  VI.OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: & SOClCQ\\'Z(l OC)"O (., \EJ\(CU(O SIN QOfAC
no hoy kfmduc)m (Oi0. R f (o otolado. se emite
CO/\@ep GON&ar\o SN Cos\—o.

Observaciones por parte de la 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 __ (17 _del mes de del afo 2QZ§ 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 inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

P TE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ﬁ%&r\_ﬁ'&m{‘%ﬂ mcﬂé{f Nombre: —
! Tipo de documento: - CC i Tipo de documento: / N
Numero de documento: 41026 29965 Numero de documento: L
; Profesioryy ofi J A 2rofesion u oficio:
Firma: Firma: Pl
_ ; EATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
B Nombre: { ( %{Q\Q\ Nombre:
Tipo de dcumento: C.C. MIC.E.[ INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ Jripo de documento: C.C.[IC.E. W IPEP[]PS[_]PTP
Namero de documento: /032 B8 121D Numero de documento: _~~_
Cargo: Encargado(_] Conductor iy Firma: o
Firma:

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

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

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO b - R
ID vehiculo: : Numero de Inscripcion: Nuamero de carpeta:

\\‘\\ ] _t.!\i .'-: [ | § .\'1
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion: - )
Cul)  Foa L unty

Direccién donde se realiza la Inspeccién: u'\k_ (ob [. A )

-

Localidad: | o\l o

UPZ: RO R ALY iBarrlo: Dedo (v e

Nombre del propietario del vehiculo: | |y nund)  (Olyeyus Uovilen

Tipo de documento: C.C.[3JC.E.JNIT[]JPEP[ JPs[ JrTP[] iNﬂmam; XO 42163\

Correo electrénico para notificacion® p:) '[k PN

Direccion de Notificacion:  Hy_ (| 3 |2} ¢ oy [Teléfono: 7, |5 ) tLo41E
Nombre del propietario del producto; Hoewiaedd  (udlyeyud (LJQ:/\_(Q >

Tipo de documento: C.C[X]C.E (NIT(JPEP P[Pt [Numero: D ) . 4 \

Correo electrénico para notificacion® ()  [Lewe

Direccién de Notificacién: \{ A6 (2} € o« ITeIélono: 2|5 Y b q1 i
Linea de intervencién: J\ \wv’\e -"\T oy Suvd v $eun D)
Clase de vehiculo: (dwpgae T I Tipo de carroceria: {_ Sy ) )

Modelo: "IJJC{ lMEI’Cﬁ: “E M S 4 $ ; stlaca. SMO Z.‘EO

\Slstema de refrigeracion; SIEQ NQ_ ] 1
lNumem de u-abajadora@h.'- L 1 o: Diurn ] Nocturno []24 horas [ otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vie a domingo-Fin de semana [ ] Otro:[ ] ’
’TPD de productos que transporta: (] \‘aty m S OvaAS 3¢ (4 Pucw (
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable |
FECHA DE LA S e ALnd Favorable con 0 % De cumplimiento %
ULTIMA O3 {1 2385 | requerimientos de la ultima inspeccion "l'
INSPECCION
Desfavorable =

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion [ | solicitud del interesada = A‘::;‘:ﬂz: peticiones, quejas O
Namero de radicado: y A A

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0

Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica [_]
Numero de radicado:

Otro: [_] Especifique:

EVALUACION { [ CALIFICACION

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

imprenta Cistrital

Aceptable

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

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

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
2 Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Aceptable con Requerimiento

Genaral -

Inaceptable

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacion electronica
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3 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
D'DSENO DE LA UNIDAD
TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
gg:realgezzmﬁsaz Art. 365, 367,
y 373. Decreto 616 de
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 59. 121 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29, /
:rlinl}ws Resol. 2505/2004. \
: l C
CALIFICACION DEL BLOQUE (7 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIOS - | A | AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, 7
Resolucién 2505 de 2004, At. 4. | 42 | ¢ 0 /
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 -
de 2012; 834 y 835de 2013.) | X I C
r CALIFICACION DEL BLOQUE | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS ’
| -
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) i
/’//' '
—
) ~
C
3.2 Reconocimiento Médico T
(Resolucion 2674 de 2013, 41210 o o
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, el

- Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6,5 0

E 4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) y =

C
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(Resolucion 2674/2013, 6
Atticulos 12 y 13 Articulo 36.) " L |
\ J/" g ‘
B
CALIFICACION DEL BLOQUE JO La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta |
S WWEAWENTD A [AR| | HALLAZGOS |l
..-/”—
4.1 Limpieza del vehiculo. o
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0
Art. 29, Num. 4 y 5.)
X
1 C
. FION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta '
W R
m A Zhae 2 HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del produclo. :
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 4
369, 373. Decreto 561 de 1984, 5q | 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) J(
C]
| //ﬂfo,
| 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. N
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. s gt
Decreto 5109 de 2005. 5 2.5 0 =~ aaid
7 Resol. 2674/2013. Art. 19, -
1 Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
= 2 C
CALIFICACION DELBLOQUE |15 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acla de | cretaria de Salud Publica “ Acta NO !

tm:sg;ﬁggzﬁsﬁllanm r Control higidnico sanitaria a Vehleulos .Num.m
alimentos y matorias primas para alimentos AS11C 0 2 7 9 9 4 -

p—

—————

Il. CONCERTO SANITARIO

L_-—_-—_"‘-———-_._
% Do cumplimiene—Temorese
————Mplimiento | CONCEPTO 3255322 | Nivel do cumplimianto | EN G450 que uno o s deTas aspecios
e EEE - e @ mvaluar sen identificado comao critico y

\ Favorable 90-100% calificade  como  Inaceptable (1),
: s oo |Independiente  del  porcentaje  de
FOSFN Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
A requerimlentos 60-89,9% SANITARIO a omitir serd

; — DESFAVORABLE y se procederd a
Lt Dosfavorable <50.0% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
{ SEGURIDAD respectiva.

IIl, RELACION DE LAS MUE_S_T!!iS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

S —

Nimero del acta de toma de muestras o~
IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
5 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

C ]

Decomiso L [ ] | Destruccién-o desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: L}_) " AWK Ce  con \, " u)\}(' Tos VIO at Ao v

e de la persona que atiende la inspeccion:

L,. Obsenecy o i, S5
/ .

el '

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __ (“{ _delmesde |/« @@ delafio 1, -/ _enla ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Jult e Nombre:
g Tipo de documento: " (L v Tipo de documento: =y
Namero de documento: | v Jbh 1) At Numero de documento: -~
E Profesion U oficio: T« 8115 2 s o A e\ |Profesién u oficior™
J Firma: = =t Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: i h, J WA [ £\ AA Nombre:
¢{Tipo de documento: c.c.[Jc.E[INTJPEP[JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_|C.E.L JNIT[_JPEP[ Jrs[ |pTP
Namero de documento: | 30 o (- 1% Numero de documento?
% |Cargo: Encargado[j Conductor\ Firma: e
Firma: o2 Lb—

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

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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AL s
DE BOCOTA O.C

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

AR B TR AN BT Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CARNIZA 113861 CCCP 11 - 005 ANO 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA YE® FLGAGE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS NOMBRE DE QUIEN
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO VEHIGULO NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | L\ rion ENTREGADO N EEORTIOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES S| NO
4/03/2025| :00a. m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325| _ 6/05/2024 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
4/03/2025| 8:25a. m. Azul Egeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE _ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/03/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
4/03/2025| 8:25a m. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE __ CUMPLE CUMPLE 1015470645| _9/05/2024 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
4/03/2025| 8:40a. m. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/06/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
4/03/2025| 9:00 2. m. Hortypulpas Pulpas Gzz 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  12/03/2025 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
11/04/2025| 8:00a. m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325| _ 6/05/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
11/04/2025) 8&:25a. m. Azul Egeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE __ CUMPLE CUMPLE 1015470645| _ 20/03/2024 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
11/04/2025| 8:25a. m. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE _ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  9/05/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
11/04/2025| 8&40a. m. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/06/2024 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
11/04/2025| 9:00a. m. Hortypulpas Pulpas G2z 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  12/03/2025 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
16/04/2025) 8:00 a. m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325|  6/05/2024 |Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
16/04/2025| 8:25a. m. Azul Egeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE _ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  20/03/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
16/04/2025) 8&:25a. m. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE __ CUMPLE CUMPLE 1015470645| _ 9/05/2024|Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
16/04/2025| 8:40a. m. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/06/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
16/04/2025] 9:00 a. m. Hortypulpas Pulpas Gzz 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  12/03/2025 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 8:00a. m. Pardo Suizo Carnes, Pollo SVD 476 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1014826325| _ 6/05/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 8:25a. m. Azul Egeo Lacteos WND 731 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE __ CUMPLE CUMPLE 1015470645| _ 20/03/2024 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 8:25a. m. Azul Egeo Abarrotes WCK 776 DRES FELIPE CEBALLOS NAVALE _ CUMPLE CUMPLE 1015470645|  9/05/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 8:00a. m. Cpez Pescado SMO 240 MAIKER BERROCAL CORTES CUMPLE CUMPLE 1015900192|  9/12/2024 |Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 8:40a. m. Agescom Fruver LUN514 ELVIS ANDRES PETRO CORTES CUMPLE CUMPLE 1015698231|  13/06/2024 | Favorable x Jonnathan Esteban Mora Toro
25/04/2025| 9:00a. m. Hortypulpas Pulpas Gzz 809 JUANDIVER VELEZ SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 1070823691|  12/03/2025 | Favorable X Jonnathan Esteban Mora Toro




