RECAFTARIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS
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Version: 2
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LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: EL AMPARO ANO 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA EERS FLAGATE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE = O ERE CRONEETeR GRUPO DE ALIMENTO VEHIGULG | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS| CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL RIS
LLEGADA | L\ <Tioa ENTREGADO TEER R ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES sl NO
3-ene 15:45 336 EL TRIUNFO CARNICOS SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 7/10/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
3-ene 15:58 336 MAKRO ABARROTES WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80.207.230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
3-ene 16:20 336 MAKRO LACTEOS WHO764 OMAR ANDRES SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80.406.715 31/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
3-ene 16:43 220 FULLFRUTAS PULPA DE FRUTA NOS964 ARELIS REQUENA CUMPLE CUMPLE 885560 28/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
3-ene 17:09 1528 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
9-ene 8:15 1531 EL TRIUNFO CARNICOS SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 7/10/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
10-ene 16:48 340 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
10-ene 16:55 261 FULLFRUTAS PULPA DE FRUTA NOS964 ARELIS REQUENA CUMPLE CUMPLE 885560 28/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
10-ene 17:10 1531 MAKRO ABARROTES WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80.207.230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
10-ene 17:30 1531 MAKRO LACTEOS WHO764 OMAR ANDRES SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80.406.715 31/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
17-ene 15:49 1535 EL TRIUNFO CARNICOS SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 7/10/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
17-ene 16:10 263 FULLFRUTAS PULPA DE FRUTA NOS964 ARELIS REQUENA CUMPLE CUMPLE 885560 28/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
17-ene 16:26 1535 MAKRO ABARROTES WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80.207.230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
17-ene 16:45 1535 MAKRO LACTEOS WHO764 OMAR ANDRES SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80.406.715 31/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
17-ene 17:00 344 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
24-ene 16:01 1539 EL TRIUNFO CARNICOS SKM154 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 11.337.379 7/10/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
24-ene 16:20 1539 DISPECES PESCADOS SMP920 NELLY ALONSO M CUMPLE CUMPLE 34.457.974 7/10/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
24-ene 16:44 273 FULLFRUTAS PULPA DE FRUTA NOS964 ARELIS REQUENA CUMPLE CUMPLE 885560 28/08/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
24-ene 17:10 1539 MAKRO ABARROTES WPQ088  |CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80.207.230 18/07/2024 | FAVORABLE X
24-ene 17:25 1539 MAKRO LACTEOS WHO764 OMAR ANDRES SANCHEZ CUMPLE CUMPLE 80.406.715 31/08/2024 | FAVORABLE X
24-ene 17:41 350 AGROPOLITANA FRUVER WPQ088 CARLOS LOPEZ CUMPLE CUMPLE 80207230 18/07/2024 | FAVORABLE X JHON SOTO
JHON SOTO
JHON SOTO
JHON SOTO
JHON SOTO
JHON SOTO
OBJETIVO

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

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.

Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.
Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.

Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizo la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emision concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transport6 los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realiz la verificacion del vehiculo, en ningiin caso podréa hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones:_Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO K
ID vehlculo: o Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
_) 1&, oA\ S R

Nombre dol establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén:
LG e Q@GN -

cL oy e S WO

Diroccion donde se realiza la inspecclon:

Localidad: €2 -5 iy N nid s

PZ_ Loy @ oooe \ Bario: QU wEEO

Nombre del propletario del vehiculor\(\¢ & O @ La N Gy YA\ € e CeV2 ra0Ia)

Tipo de documento: C.C. [C.E. [INIT [JPEPCIPS[JPTP[] [Numero: X205 7 @04

Correo electrénico para notificacién* ™ e 1D € S A AR S LENG T AQ\\ C OtA

Direccién de Notificacion: | ¢ gt @Eexxe \ X QA <o SuR Teléfono: 2A\GAURRN 2T

Nombre del propietario del producto: . fti ()l @Qudell ATl ey A\ DOUD

Tipo de documento: C.C. [C.E. NI (JPEPIPSIPTPL] [Numero: | (y7 3 d.c a2

Correo electrénico para notificacion® ~ @1 € A =N\ QL. ¢ \@ GYLQANL . COMA

Direccion de Notificacion: VAL & E3te \ D @ SO W2 ’Teléfono: L\OAINI=L 2N

Linea de intervencion:
S\venor S on 0y W Seoyron

Cuenta con aulorizacién sanitaria de transporte: SI[_] NO [

Clase de vehiculo: CArAODEE ]Tipo de carrocerfa: & OTG 1D

Modelo: 200 < |M3f°3: (e e\ e IP'““: C KA LS\

Caja, contenedor o cistera, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ZINO [[]

Sistema de frio: SI NO []

NGmero de trabajadores: \ IHorario: Diurno [_]Nocturno [ 24 horas [} Otro:

I
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥dFin de semana [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA [P W9 BRI | requerimientos | go'a giima inspeccién \ e R
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

O Asociada a peticiones, quejas 0

Solicitud del interesado
Programacion E) Numero de radicado: x;‘::;arg‘g: radicada:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Namero de radicado: Evento de interés en salud pﬁbllca D Procesos sancionalorios admin

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.

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aeapiaiie den Raqueimionto: LAR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electrénica
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EVALUACION

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

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- e
cién 2505/2004. Adticulo 4.; Reso- [(11)[ 5,5 | 0 ~
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- e

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién -
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, -
1.2,1.7,36.). W

CALIFICACION DELBLOQUE | A"\ |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS :
Y UTENSILIOS A |AR | I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012; Resoluciones e
834 y 835 de 2013; Resolucién @ 55| 0 -
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; Resolucién 242/2013, /

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, -

21,22). , P

CALIFICACION DEL BLOQUE  [\”| | Lacalificacién del blogue corresponde al 11% del total el acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR :
DE ALIMENTOS A | AR HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo >
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral N -
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo Q 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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/ Secrelarla Distrital de Salud de Bogola

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | A
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0 _,/

14 Numeral 1, Arliculo 15, Arliculo | -7 - rd

131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14, /
Arliculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucion 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @\
Arliculo 14 Numeral 3, Ariculo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). >

55| 0

3.4 Educaclén y capacitacién

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

[c]

|<. b CALIFICACION DEL BLOQUE l 27 I La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 A\
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- @ 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 2 [N
maeral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 3
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ald.2,4.3). :

-

” [c]

CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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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- y

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242 !
12013, Articulo 56, Numeral 3.1). i

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucion 3009/2010, Arliculo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 Re-
solucion 24012013, Adiculo 131 [( 11} 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Arliculo 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,
Artlculo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE  [3< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del ncﬂ
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO luanecnuattle | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas da los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico
)( Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), Indepen
- . dienle del porcentaje de cumplimiento
/\ ( *-\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
N ke emitir ser4a DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCcULO
Numero total de mueslras lomadas |

Numero del acta de toma de muestras f

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 ] [: Suspensidn total de trabajos o servicios | [:_’_
Decomiso l [: Destruccion o desnaluralizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: <~ - ,Y,,S(Qc_c_,\b\no\ AT % o S CC{\A"J\{J .
PO SR @ot éﬁmgchm TXodotken ko Uoaiecs Swtoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ratlf cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde __ Ni€d  delafio _ 7 (3Z\\__enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja capia 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 lcle MU'H\ ({( DO c\bm Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:

Namero de M\ \"5\[%’ Numero de documenta:
Profost6n u oficio: ket 20, @ S AL i CPRYgsieRwlafige \Qn\o\
<l
Firma: E"s L g e Firma:
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre YA\ Clanacy (AT ieeced & iNambre:e )
Tipo de é\ocurdemo cc.[XcE. : NIt [(JPEPJPS[]PTPJTipo de documento: C.C[ ] C.E.CINIT [ JPEFJPs[] pTR[]

Nimero dédbcumento: \O1 X S A ( 2 Numero de documento: \
Cargo: Encargado gE.Conduclor N Firma: \

Fima:\) MO BT, e tr @

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 sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se Iniciara una invesligacién 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 informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Sacrataria Distrita de Sahsd de Bogota Acta Numero
as1ic 027432
e = —ee ___f—._d__'__
ESE Sudnce ot SEIE Fecha| 08 | (O | 1024
| IDENTIFICACION DEL VEHICULO 1)
ID vehiculo ‘Numero de Inscripcion Numero de carpeta
| \e4 € | 22637 et
Nombre del establecimento o lugar donde se realiza la nspeccion \E Q bh -
| "~ o0 & L= ST
Direccion donde se realiza la inspeccion
' gq 24 Ms 33 N ]
Localidad = e
920 YepneoT B . i s

U2 (osti\lo Bamo e 0 [T Sdlearentan o 126G
Nombre del propietano del vehiculo  Nofkoe Mal Tta éﬂ.na,i_ileﬂ_ﬁ_O___ .
Tipo de documento C ¢ X/C E [ NIT[_PEP_PS_PTP_ Numero: |p] OL9 u3x2 )
Correo electronico para notficacion” o Tve~ € X e R P
Direccion de Notificacion Ol )y Sie e@p 2) [Telefono MQL:—)—— |
INombre del propietanc del producto \ IS {ccES ) R

Tipo de documento C C [ |C E [ INIT\{ PEP|_PS_ PTP_| Numero rwl_!l_a 29¢-5
|Correa electronico para notificacion® Cisfec %S @T\nr_hm!._‘*’ﬂ_

Dreccion de Notficacon Ol 3) 8 So éXp 21 Ty _E‘E’@éﬁl—__——u
Linea de inlervencion W, ATRTAS Samos | RGNS i
Clase de vehiculo (Carnop e TP | g s cmTecTS Toegot =
Modslo 009 Maca OFA _|pea SMf920 |
Sistema de refngeracion SINY NO || e L
Numero de trabajadores B Horano Diumo &Nocturr-\o? 24 horas d__ Otro vl
Dias de funcionamiento Lunes & viemes | Dommgca_domTﬂ;f'" de semana || owo ] N e g
L EURREIN QO Taripr LScod N Qa-'x'u( Tog Ct la ‘f‘j_b e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

| Favorable X | |
FECHA DE LA Favorable con — % De cumplimento a3 9
ULTIMA o2 o 2023 requenmientos “— | delaultima inspeccion /a
INSPECCION e e 1]
Desfavorable S

MOTIVO DE LA INSPECCION

| | Asociada a paticiones, quejas .

Programacion [] | Sohcitud del interesado =
Numero de radicado f Einemm—nm.
| Numero de radicado:

— Solicitud de practica de pruebas/ D
[] | Evento de interés en saiud publica | | | procesos sancionatonos admin

EVALUACION | CALIFICACION

| Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
A | crtos en el instructivo para el aspecto a evaluar
’ Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
= Aceptable con Requenmiento AR ra en ef instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
l descritos en el mstructivo para el aspecto a evaluar
' Margue con una X la casiila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |
C | i1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Segundad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

S8 NIOMMAcion. s autoniza (a nobficacon electronica
Hoja 1/4
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ﬂimbh. Ancia
m. ador daaumsn

de
de Salud Publica

|

Control higiénico ganitana a Vehiculos
foa y matenas prnmas para alimentos

4

HALLAZGOS

HALLAZGOS

i 1 CONDICTO_NE_S smmms DEL VEHiCULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | l
| 11 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984 Art 98
Dacreto 2278/1982 At 365, 367,
368, 369 y 373 Decreto 616 de 12
2006 At57. At 58 y At 59 .
Resol 267472013 Art 29, X
Num 5y 8 Resol 25052004
At 4)
| CALIFICACION DELBLOQUE | 2 | L calficacion del blogue corresponde a
| |
| 2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |
' 2.1 Condiciones de los utensilios.
| (Decreto 561 de 1984, Art 98.
Decreto 2278/1982 At 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At 4. | 49 |
| Resol 2674/2013 Ar 29, o 3

Num. 1y 5 Art 9 Num. 1,2
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 834 y 835 de 2013.)

" Acta Numero

/ asmc 027432

=1

P

al 12% del total del acla

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

orrET fecaterin Gaemew  Suliemr e Ity Ot

CALIFICACION DEL BLOQUE 2
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3 1 Estado de salud. >
(Resol. 2674/2013 Art. 11, 13 |65 0
Num. 5 Art 14, Num. 12.) [
|
¥ |
| / c
3 2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥
. [c
7il
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,23, | 413 | ¢ -
4,.56,7.8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) |
i e
Hoja 2/4
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i = ” '
Suuan?ﬁaﬂa'z?: s?:i::u: ggblimi 4 Acta Numero |

i 3 . ’ Vahlcul A
e res 00 (e ox 7 alaias prvs.a pars STONOS /ast11c 027432

CONTINUACION s
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGO
DE ALIMENTOS ] . o |

] |

ikl

3 4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

X o
\

c

” -, L/ b acta
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta | l

| 1
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS , [

i
4.1 Limpieza del vehiculo. '
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0 |
Art. 29 Nim. 4y 5)) »

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE L5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

LAZGOS
EL PRODUCTO I HAL

/

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 9.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2)

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

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

C
25| 0

(4]

!
i
:
|

c

CALIFICACION DEL BLOQUE J 25 ’ La cafi/ﬁcacibn del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoja 3/4
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Acta Numero

Secretara Distrital do Satud de BofIoth
i : Wmmmmammm // 2 ]
Act g nspaccn Vi y Cons s sandii LTS /" astic 02743
U il
i - e I z “ CONCEFT.O §A_N == [En caso que uno o més de los aspeclos
& Do cumplimiento | CONCEPTO e s [ NIV b8 cumplimiento aluar sea identificado como crilico ¥y
p } - et B OV lable ("
- e T = —— e calificado ~ como Inaceptatit
*YIF‘“‘WRNR RO J independiente del porconmr? de
= JIF;_;;\I____. ——ee—— fcumplimi“”tn obtenido, el CONCEFTO |
lw . ave : l\(‘.:‘ll"l 8{}89.9"‘5 SANITAR'O a amilir . ._.,r‘rn
lreque mientos i DESFAVDRABLE y se procedera a
IFS T m=== = = _di. — { aplicar 18 MEDIDA SANITARIA DE
‘ | Desfavorable | <59,9% SEGURIDAD respectiva___________|
L | DAL
| Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLECIMIENTO |
Numero total de muestras tomadas | .. ) P .
Numerp del acta === e
T de toma de muestras L / .
AV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS A e

’ = 1
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registragos e”_‘,“_p'g’ﬂkfcrf_ -
V. APLIEACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD = i

LC s / [] 5uspensn0nlolalde@ajososemcms A = )
Z [ ] | Destruccion e-desnaturalizacion I E]

Decomiso
' V1. OBSERVACIONES

[Por parte de la autondad “"'tanal'.‘AS lh;ll@}(,\)s tecisTRa S (Jn_ﬂ.(.sq;r\ ven o Lo Ghten
| Ao LutnTA (o~ Qo cdc®S Pann a noltlan .

|

aat?-

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

|
}
i VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

|
| Para constancia previa lectura y ratificacion del co tenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
| Intervinieron en la visita, hoy ‘f% del mes delWUbnE  del afo 2-7'2-‘_-| en |a cludad de Bogota D. C.

etario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, prop!

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

Nomore. XP ) KO Upiens Nombre: P i
i Tipo de documento: Tipo de documento: / s
F  Numero de documento: LOL@O-YlS‘?_Q , Numero de documento: /
 Profesion u oﬁao""rzc,pnlpé-p. Aﬂ wl ng'mI. Profesion u oficio: /
El Firma ﬂw Firma: /
AESTIGO

| PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: b )

‘Nombre
Tipo de documento: C C.[ |CE FINIT[ JPEPL_IPS[_JPTPL |Tipo de documenty/C.C.ICE/ ] NIT_JPEP_JPS[ JPTP |

[
Numero de documento:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

‘Numero de documento:
\Cargo Encargado[_] Conductor ) Firma

Firma: / =
NOTA 1 *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011. se da por
sanitano desfavorable y/o de una medida sanitana de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara

~me los leminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
Adulteracion, @l Uso fraudulento. el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

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

e Y e

unicado que la imposicion de un conceplo
a investigacion administrativa en salud, confor-

Hoja 4/4

-
L] | *
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v e S ——
Version: 02
@ Gobernacién de ACTA DE INSPECCION SAMITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
v UNDINAMARCA EARERORYATONSE DR ALEY Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23
'Snd;ar;‘ ladano, auloniza a la Gob 40 daCundmsmnuBImausdﬂbﬁpmﬂespmim_ i aﬂmmpllmnntndﬂhmmﬁn:lnlamﬁhd
de conformidad con usdiapmumu de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccin de datos y el Decrelo 137Tda20|3qunlumglumnh Asi mismo, si desea e
sus derechos de muliiwn primir sus dalos, lo puede solicitar a ravés ded conmeo tags aludpublica gov.co™
cuoa 's\c\ccnfw recnn  [BEOT ACTAN @M
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD — ' kQ\d Cheavrenc s |
P e IR L e D e ., IDENTIFICACION DEL vaﬁwum S e
L GAMED ORLIGATORIO
P s N
*NOMBRE DEL PROPIETARIO o\ T \J LNIk (“\Q_.(Cﬂ\ O enl ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION co [ Jee [ ] wr YOI mumerode documento OW )
1 (oY [
*PLACA DEL VEHICULO ‘NOMERO DE NscriPeioN [ (g JEYOYa™ |
erovos  [RASSNHNETS |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO] ~———— BN\C (e s TeA . 2 ]
3 A A | = 1 ||
*DIRECCION DE NOTIFIGACION ; A b_,;,;:gg \ (< .@; NS) C Kaederaiey |
*DEPARTAMENTO Lé&iwf"f | muncieio [ TN O, |
“CLASE DEL VEH[f.‘,U LO: ' canienas [ ] st B e [7] owe [7] cut Lexon=an\ .
| P " a | |
wasea] (] m*(c/\i\‘ | oo [JOAS ] oo Pfdes Caaeed
“IIPQ DE ALMERTO TRANSPORTADO [ ae« g deuchddddD |
SISTEMA DE REFRIGERACION: mﬁ No[ ] L
*HORARIO Y DIA DE [ ] Y"}/ | “NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO ) TRABAJADORES
— 20E VIA VIST . : 5
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
A V DE LA ULTIMA INSPECCION %
e GBI REQUERMENTOS _
DESFAVORABLE {

e _ ™WOTIVODELAVISITA s i I N S
PROGRAMACION SOLICITUD DAL INTERESADD ASOCADA A PETICIONES, QUEIWS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANGONATORIDS ATV
OTRO | | Enpaciiqu: .
Aceptabh wMamummamuatmeieswmmlomplelamndaddalnsmmbsdemﬂoamelmsimiw
para el aspecio a evaluar

Aceptable con Requesimienta (AR) Mamm;muom:(cuafu!oulasﬂiwmﬂcmpbmmﬁnmlehsmquﬂimd@cntcsmahmmlm

| ImmMarqwamumXcuandoalesIsﬁmnnaﬂnmcumﬂemmmdemmmdascmmmdmslrwlm
para €l aspecto a ealuar

Marque con una X la casilla "C" cuando e incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
mm y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conlinde

Critico (C)

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

. HALLAZGDS

Disefio sanitario del vehiculo. Gk d P T
(Decrefo 561 de 1984, Art 90, o €T

1.1|Decrelo 22781982 Art. 365, 367,368,360y 373. {12) & | O \-% L,
Decrato 616 de 2006 AL57, Art 58 y Art. 59, [ C’Q’(&J v —> QCN?;,
Resol. 2674/2013. Art. 20, Niim. 5y 9. N o
Resol, 2505/2004. Art. 4 G

CALIFICACION DEL BLOQUE l}/ La calficacion del bloque comesponde al 12% deltotal del acta
2 IEQI.IIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | L HALLAZGOS CRITICo
Condiciones de los ulensilios.
Lc:r:’) QSCMK%.U S [an ‘n\ N~

(Decreio 561 de 1964, Art. 96. c}

by A Decreio 2278/1982 Ait. 366 y 368, ;

Pl Resotucicn 2505 de 2004, Art 4. Resol, (Fg) N B NS Vot CYUNTN "‘"“"‘:‘- (ala Ny
2674/2013. Art. 29, Nim. 1 y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2N __~
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y m\\‘mm =
#35 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE Iﬂ/ L caficacidn del bloque comesponde al 12% del tatal del acta
PERSONAL MANIP!
i o e A |AR| | HALLAZGOS enireo

Estado de salud. \ g 0

BN Resol. 267472013 At 91, N, 5. Art 14 N&m(@ 65 0 ﬁﬁ&‘e’\\ % %é
12) . ) —\N\ U™
Reconocimiento Médico

P,

2| ® \Q\ A I‘- L.C
| (Resolucitn 2674 de 2013, Arficulo 11, Numeral el
1,2,3,4) & 0 ‘(3*6'g =X ce \-CC?




Précticas higiénicas. _
3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales ( 13 y‘. " M me
1,2,3,4,5,6,7,8 9,10, 11, 13 y 14. Aticulo 36, —
Articulo 35, Numeral Sy 7.)
Ed ény Cap i6n
‘ ; j(Cﬂ 5
3.4 '(s(—) ) cm:\q q_c_c‘l’c\&d'\ r)-f
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. A
Attieulo 36.)
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacion del bloque corresponde al 36% del otal del acta
4[SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS | enmco
Limpieza del vehiculo. J‘\
4.1 rsks"n - Cﬁc(';\q = dlamms-
(Resolucion 2674/2013, Art. 29, Nim. 4y 5) I
— (4]
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calficacidn del bloque corespande al 155% del tatal del acta
6 |[REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| 1| HALLAZGOS eRiTieo
Condiciones de consenacion del producto. ;
{Decrelo 2278/1982 Art. 368, 369, 373, o : e-(F-
Y Decreto 561 de 1984, Art 89, 97, 98, 99, (20 _ RN S k :
Resol, 2674/2013. Arl. 29, Num. 6,7, 8. Art. 30, ; y ; S .
Paragrafo 1 y 2.4 ¢
Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. i
rm Decreto 5109 de 2005, 5 @E,%, AN <A Ce S NVED
Resol. 2674/2013. Arl. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) 1T
CALIFICACION DEL BLOQUE i . oaificacion del bloque carresponde al 25% del total del acta
. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdeccions conuna equis (X) of consento sanitana a amitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
F ABLE 90-100%
6 ,7‘ T Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
J cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
@ FAVORABLE CON REQUERIMENTCS 60-89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,89%

il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

MUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO CEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

*

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se dabe ajustar el

loala ividad igente corrfigiendo los hallazgos registrados en la p e acta,
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si | No |Cua]
-V, OBSERVACIONES
Por pane de la autorldad sanltm'la‘
2
v - - /7
Por parte del establecimiento:

L
/4

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

gmﬁte acté%ﬂ;minmms y personas que interdnieron en la visita,

hoy 3 )y del mes de

Para constancia previa lectura y ratifcagion del conterudb de la
_’_-%;ﬁ_ dela en la Ciudad de

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de ¢l

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante-iegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

inco (5) dias contados a partir de la realizacion de 1z vsita.

LA VISITA
_ FIRMA:

AL //%@_gz. HMO%& NOMBRE: £
CEDULA: %{ 452 WeSe CEDULA: ol
CARCO: T2 pt o CARGO: /
INSTITUCION: & S 5 £ 2 ‘n INSTITUCION:
[POR PARTE DEL ESTABLEGIMENTO  © ~ _ !
[FIRMA: FIRVA: 7
NOMBRE: NOMBRE: //
CEDULA: CEDULA: 17
CARGO: CARGO: i




ASESORIAS Y SERVICIOS SANITARIOS
¥ AMBIENTALES DE COLOMBIA
Nit: 830.130.799-5

@’ 8 RESOLUCION 2674 / 2013

U

S "
CERTIFICADO PROGRAMA DE CAPACITACION
EN BPM

e N° 1080
.~ F. VENSIENTO
El sefior( -Q&\ AV

|dentificado con No, de Documento: £
Asistio ‘al programa de-capacitacion en educacion
sanitari ;

“higiénicos en la _manipulacion
gintensidad de 12 horas segun

ey T
FIRMA MANIPULADOR

w




Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia $.A.S.
NIT:830.139.799.5

PROGRAMA Y CRONOGRAMA CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
ASACO S.A.S

Capacitacién buena practicas de manufactura, educacion sanitaria y hdbitos higiénicos en la

manipulacién de alimentos en areas de preparacion de alimentos, alimentos empacados, alimentos

procesados. (duracion 12 horas)

Nombre de la empresa o persona natural: OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA

° de personas: 01
Metodologia: videos referentes a las tematicas, presentaciones del tema en diapositivas, charlas, formulacion de
Preguntas, formulacion y solucion de casos hipotéticos, evaluacion, cartillas.

Fecha inicio capacitacion: __ 12  DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Programa Tematicas Capacitacion BPM Cantidad Horas:
Legislacion capacitacion 1 .

o Ley 9 de 1979 (codigo sanitario), titulo V de alimentos. Fecha

» Decreto 60 de 2002 promueve aplicacion del sistema de analisis
de peligros y puntos de control critico

e NTC 521-1 rotulacion en industrias alimentarias. 12 | 09 24

o Decreto 977 de 1998 calidad de los productos con miras a
defender el interés de los consumidores y de los productores de
materias primas

o Decreto 1843 de 1991 del objeto del control y vigilancia
epidemioldgica.

Decreto 475 de 1998 agua potable para consumo humano
Decreto 1601 de 1984 referente en cuanto a Sanidad Portuaria y
Vigilancia Epidemiolégica en naves y vehiculos terrestres

e Decreto 1686 de 2012 referente manipuladores de bebidas
alcoholicas.

o Resolucion 604 de 1993 articulo 9 referente manipuladores de
alimentos en via publica.

« Decreto 4444 de 2005, Ministerio de la Proteccién Social,
reglamenta el permiso sanitario para productos de pequefios
empresarios. -

e Resolucién 2674 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamenta los requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de
fabricacion, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucién y comercializacién de
alimentos y materias primas de alimentos y ios requisitos para la
notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos, segun el
riesgo de la salud publica, con el fin de proteger la vida y la salud
de las personas.

3 Horas

Alimentos Capacitacion 2
o  Definicion
Conceptos generales Fecha
Caracteristicas Nutricionales (Nutriente — clasificacién)
Caracteristicas Organolépticas 12 09 24
Clasificacion
Vida util (Perecederos — No perecederos)
Funcién (Energéticos, Reguladores, Formadores)
Transformacién (Naturales, Procesados)
Personal Manipulador Capacitacion 2
e Estado de salud

2 Horas

___Facha ﬁ__ A Hora

SOmos protestonales: en el Sirercd e scihach ol ety s rrbdants, Carttrmnos con e fo v crssniios o ingel el Soarlanay y earpbalet ol

o~ b

abres clviies, consltona y esludion, 2onlio dis Pl vanld y cone [elizciedtn e irsumes, educiddn, salud Hew wackinal, segunckad
wcuatdol, renarmlanto oo fadchaos liguttdors v SONCION, SOnsaviK iy (e LUt v UGG, SONacrmignlo LEano y run ]

Sede G G Dlana 1060 203, Corera 121 B - 46, 1e1alono: 86 35 002, MOvil 310 TG 5010- 811 bd6 7142
pdging Web: www asacolida.com, esmall asacoltda@holmall.com. soaold, DG, ~ Colombla — Suramérica




Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia S.A.S.

NIT:830.139.799.5
e Capacitacion
e Definicién 12 | 09 24
e  Dotacion (Implementos)
» Normas que deben cumplir los manipuladores
s Cuidados que deben tener los manipuladores
Contaminacion Capacitacion 3
o  Definicion
e Tipos de contaminacion Fecha
e Contaminacion Fisica
s Contaminacion Bioldgica 2 Horas
e Contaminacion Microbiolégica 13 09 24
s Contaminacion Cruzada
e Contaminaciéon Quimica
« Microbiologia
s Concepto
e Clasificacion Capacitacion 4
s Necesidades de los microorganismos
e  Microorganismos que causan darios en los alimentos Fecha
s Microorganismos patégenos 2Hora
¢ Intoxicaciones alimentarias
Almacenamiento y transporte 13 | 09 24
e Concepto
= Normas
o Clasificacion
s Herramientas
Plan de saneamiento Capacitacién 5
Programa de limpieza y desinfeccion
s Limpieza (Definicion, Conceptos, elementos detergentes) Fecha
e Desinfeccién (Definicién conceptos, clases, formas)
s Diferencias, importancia. 2 Horas
Programa de control de plagas 13 09 24
s Plaga (Definicion)
e Clases de plagas
= Formas para evitar la llegada de plaga
e Manejo de plagas ’
s Cuadro de control y frecuencia
« Cuidados
Programa de control de residuos
e  Definicion
s Clasificacion
o  Manejo
s Cuidados y precauciones

sames protesorniclss en el Sren e soiud pobilica v madie omiblente, Canlamas con fervio o y anesofios o ingen iarles sanitaria v arntalenitol,
aaten civiias, comullana y esluclios, contiol da plogas, vanla y comercliolizacion cia insumios, soducar s, saluc oeupaciond, teonaickad
fctuitdeal, hotarmbanto do fadliducy e § ¥ SGlclos, Cornarves A0 lé Suslog v oG oas, soneamiéanto wrbing v ol

Tede Chio: (.o, Diane 1066l 204, Ganerd 12 H° 8- 46, Teléfono: 86 35 002, MGVI: 310 558 35 18- 511 846 7142
pdging Web: www.asacoltda.com, @small: asacallda@hotmal.com. goqotd, D.C. - Colombia - Suramérca



Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia 5.A.S.
NIT:830.139.799.5

Certificado asistencia a capacitacion
Nombre y apellido cedula movil Firma

Ve .;--',‘z!_.
NI 7DD

aqeificss cfes Ingenleria somlana y amblernie,

saimia prolesonces @n ol Srar de sciudd pobiica y mhisdio amiiente, Contamas con seanvlcios y ot
aiaress civias, comulliona y esuctios, | artrol e plogon, vanlar y cormecic dizeicion ci irvumion, educac 1, solodcd Ooupacionsl, eouniciagt
inchustdal, frenaimlanto de tesdcucs iguldon y sOllclos, Consaracian i saelnd y Cuarcot, Soneo o Uikt y roral

Tede Chiar C.0 Dlona 100l 203, Cartera 12 M B - 46, elefono: 86 35 002, Movil: 310 TE8 3015~ 11 046 7142
Pdging Web! www.asacolida.com, e-malk: asacollda@holmall.com. Bogotd, B.C. - Colombia - Suramérica



Asesorfas y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia S.A.S.
NIT:830.139.799.5

Firma capacitador

SENTios protesionaes sn el &rao e sotuct pubica y madie amblente rafilernics cob sendcioy
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= Secretarfa Distrital de Salud de Bogot4 ’ :
‘“ Acta :13 |nspeoci6n%l?gils:r?gleat?ﬂg:rﬁrglamgi:rggg?an#laria a Vehiculos / ACTRISLINGIS
~transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2 2
ESE. Schyed Sw Occidenk Fecha:| 15 I ol [ 2024,
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294¢ Numero de Inscripcion: 3997 Numero de carpeta: 52994
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: /,"?o lu D (st J A d. H/,/r,ld {( /r'f'/r[-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 < 1614 50
Localidad: Mny 1
UPZ: Wepnedy  Conti! ]Barrio: (1uhdd \rrﬂr’f:'-; (rnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Diele ’f'jc b { onr
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.INIT[JPEP[_JPS[JPTP[] lNamaro: 25 599006
Correo electrénico para notificacion® My l 1N
Direccion de Notificacion: te  39p 21n 53 ]Te'éfor'or I186&uU ¢
Nombre del propietario del producto: A “)c. D“ {e l ‘| ¢ 'To nes
Tipo de documento: C.C.[4C.E (INITIPEP(IPS[]PTP[] |Numero: 25 594006
Correo electrénico para notificacién® ( Y 24pn 23N $3 ) Mo hene
Direccion de Notificacion: We 34r 232 s> |Teléfono: 718 65 46
Linea de intervencion: n () m[u-; Suroy | frﬁ(u o
Clase de vehiculo: (i, pefu | Tipo de carroceria: To s
Modelo: Z018 1Marca: (heurole # ‘Placa: wPQ 0P8

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y]

V

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

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

Tipo de productos que transporta: 4 Trie ¥ ok \.f{-!(f{,fd’) b (rieela v weiels @ by dorereed

"I 5[ Tr-l"—a AT Mo ‘-[{,1 H..:.hh_r_g,; N L,h,q w.'“,"tf-, ' 6 41 6.rp..-'§ fﬂfmn 5] r(nL/'(rJ».s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

—_— Favorable [¥]
: Favorable con % De cumplimiento L ”
INSU;-E(I:N(!.:‘I\ON O 0fis 2025 requerimientos n de la dltima inspecci6n q L%
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [7] | solicitud del interesado 8% A?:g;:;i: peficiones, queRs
Numero de radicado: v :
Numero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interss en salud publica [] | poscnug de Préctica de pruebas/
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

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

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

4| Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . .
Subsecretarla de Salud Publica j Acta Numero

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

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A [AR | | 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 12 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, ~

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

Art. 4.) . l?

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

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

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR .
DE ALIMENTOS A [AR| 1 HALLAZCOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.)
i
¥ [ e
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
1’ | C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 493 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14, !
Articulo 36. Articulo 35, P
Numeral 5y 7.)
¥ C
Hoja 2/4
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Pablica ) /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Nomero
AS11C (026722

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Impreson: Secretaria Ganeral - Subdireccion Imprenta Destrilal

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
v C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nom. 4 y 5.)
N C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALEAZROS
fbf |ua'-r("'»‘f 7 I\?ﬂ)f'ﬂ"- 10 {r;r-,ff.m

& (cdire } C{ fn'ﬂ
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida datil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5128 0 L
Resol. 2674/2013. Art. 19, ot

Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
b | C
L CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ‘
3 transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C O 2 6 7 2 2i
Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ SteccomeconumaiXiel | Njivel de cumplimiento | £ €S0 ue uno o Mas do l0s aspecios

a evaluar sea identificado como critico y

kf Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),

independiente del porcentaje de

{ 00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas e

NuOmero del acta de toma de muestras e
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion / |:] Suspension total de trabajos o s :vicio's"'-ﬂ/’_ D
Decomiso e = ! |:] Destruccion c_:_c_[esnatﬁ‘r’il-'izacién [___l
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ."?c fé-!gm vy s r{) U /0 w{? sl {/ .

d G apeaion d el “ 5 othre  gue J/,,,j,,,/m'a d /,,L/,m, ke

fd)’f&v

{ewTY (frc*wn.r.; ﬂhb ﬂuhp.mn..; ; ny de ofw'uw /u'u wtn /-.rzu.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

e A \(jg'J"—’ e whs hmﬁrj

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del c nFnido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de . jb (o del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: cmey  fdfru Mepie invdle Nombre:
2| Tipo de documento: i e Tipo de documento:
[ Namero de documento: 20 D)5 o7 Numero de documento:
E Profesién u oficio: fo/n) ligs en Sweearenss  Anhiaki | Profesion u oficio:
Firma: 'fw- / Al/ o Firma:
. PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: )itne [l le Semre Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_J¢.E.[_|NIT[_|PEP[_Jps[_JPTP
Nomero de documento: 52 1)1 1£41 Numero de documento: {
Cargo: Epcargado (/] Conductor [] Firma:
Firma:  'Judit]

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

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

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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= Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlcmos Acta Namero
tranaporladoras de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 g 2 4

BBE: 5.Z3rd Tof orr Jinle Fecha:| 28 [ 08 [ 70/9
IDENTIFICACION DEL VEHIcULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
/‘\/ WO ; ANLCT S —
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Insﬁeccidn
— “ Zeha  dJC Lo e Caas /r A Hrrina!
ire n h
CC onde se realiza la Inspeccion: 0() )¢ 659 f.ff 7

Locsidad: Fond pon
Wz G dud tal Be occ finlal Bamo: Levi 1l 47 Drans oo /e

Nombre del propietaric del vehiculo: M/ 17/ 1 Kor Loy Snzs  Arered o
Tipo de documento: C.C.[i(]C.E. DNrTDPEIf’DpsljpTPE] |Numaro CINE 744

Correo electronico para notificacion”® J:”;/ Fry tar A4 //)awﬂr/ Aoy

Direccion de Notificacion: j(k 81 4 T4 4 .ZE?/ Uk lTaIélnno: 7178 1A 06 ¥ 7
Nombre del propietario del producto: (™ L4 Fu /f Fro 'fﬁJ dAS

Tipo de documento: C.C.[_JC.E[JNITXIPEPIPs[]PTr[ ] |Numero: 901 824 (.77 -

Correo electronico para notificacién® 2y // iy fg‘j 0/4 ‘77C?M/?///6/M

Direccién de Nolificacién: 7 04 /2 4 4 70 (le [Teiétono: 7770 04 1~

Linea de inlervencion: 'q S Meén ’éj S22 7. v L€ 17T

Clase de vehiculo: (Mo A€ /—,;4 ‘ Tipo de cafroceria: uﬁ_ oo
L - 2 [
Modelo: 170'7_; IMﬂrca. (5, ¥F u ‘F'Iaca: /\/OJ-‘:’ <
Sistema de refrigeracién: SIK] NO[ ] =
Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernesD Domingo a demingg(Fin de semana [_] Otro:["]
Tipo de productos que transporta: “F— rf-éj ;LT f,f Frisee S /7;.-:?25/ ,,_; N f;’{f B

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i Favorable A
%!:%E‘ELA 0B MSF Ana Favorable con 7] % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable |V
MOTIVO DE LA INSPECCION
. e ; Asociada a peticiones, quejas
Programacién [] .| Solicitud del interesado
Numero de radicado: & yreclamos .
Numero de radicado:
licitud d ica d b
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [_] g:nga::s :aﬁ::::?nﬁ;? ::L;y ]
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

i N — _—

8 EVALUACION CALIFICACION

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

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

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

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

4| Aceptable con Requerimiento | AR

E Inaceptable * |

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la nolificacién electrénica
Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de
Subsecretaria de Salud Pablica
trulhlgl&nlaosanilsﬂla\hhlcl.lbl 13

L Acta de Inspeccién Vigilancia

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ;

- Acta Namero
/ AS11C 026924

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 88,
Decreto 2278/1982 Arl. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Ar.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art 4))

f

it QB

CALIFICACION DEL BLOQUE

1L

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

f

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

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

6,5

e

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

3.3 Practicas higlénicas,
(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

Cc
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Piblica
Acta de Inspeccitn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehleulos
transportadores de alimentos y malterias primas para alimentos

/

imgrwnda Dustrilad

: i
Acta Nimero
2

AS11C_ 0269

CONTINUACION -
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucidn 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

/

/ E

CALIFICACION DEL B

LoQu

26

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

4, SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Ar 28, Num. 4y 5)

¢

7,5

/rc‘

CALIFICACION DEL B

LoQu

15

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ndm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

———

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

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

1%

C

=

CALIFICACION DEL BLOQUE I b Vil I La callficacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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! ' Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ¥ umero |
nsportadores de alirman os y materias primas para alima_nlos 0¥ AS11C 0 2 6 9 251

Il. CONCERTO SANITARIO

En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

Bmlaccwd on una (1) s

% De cumplimiento CONCEPTO  conapss samwsa svwe | Nivel de cumplimiento

y | Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (),
Independiente del porcentaje de
_ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
x} (J "y, requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emir  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Datinasbie i SEGURIDAD respectiva.

Iil, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras lomadas

e

Numero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e [ ] | suspension total de MW ]

Decomiso__—— [] | Destruccitrrodesnaturalizacién ]

X ,  VI.OBSERVACIONES

P‘or ?ana f!& la!auloridald sanitaria: /{/‘; /_(p N //r/? Zf ///.fg?‘r;/ ¢ /‘, 4 {éff,/g_.
ﬁjf JU ?‘tzérf/o'

Observaciones por parte de la pers ‘._uaque inspecaén

‘_’)%74

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Ganerai - 5

Para conslancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 7.2 delmesde __ i ° delafio 2% 74.  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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \Ji i A frznte  ~Wia S hann  Nombre:
Tipo de documento: r Tipo de documento:
Namero de documento: -7 7/& 0 T/ & Numero de documento: __——
Profesion u orclo,' & Z"fﬂb el (afe A1 Profesién y oficio”
Firma: Z w7 el — Firma:
FERS NA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: - 4 . Nombre:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E. Tipo de documento: C.C.[_JC.E[_NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP
Numero de documento: 994009587 Numero de documento: __——

Cargo: uctor[_] Fima: ——

Firma: - ‘_'/_,__/_""_,

NOTA 1: “En cbnodrdancia 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 1879, se Iniclard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los 1érminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulleracitn, 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 dispueslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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