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Nombre del propletario del vehiculo: \“ & &\ Ll oy \ AL \y\l VO ool ;

Tipo de documento: C.C.[wJC.E [ JNIT [ JPePIpsJPTP[ | |Nomero: 4 14445

Correo electrénico para notificaciéon® LUY"CJ'U\( Y ’\K?OJLL\ j\lm{:hl (O
Direcci6n de Notificacion; K{ A )l')/\ 1 Gy . lTe!éfono: IAA D AR 19

Nombre del propietario del producto: AE]L‘-Q& ( \ Ly ‘{\:‘ ( [\*', \[h( \C \/ e ," i
Tipo de documento: C.C. [yJC.E.[ JNIT[_JPEP[_IPs[_|pTP[ ] [Numero: 2AAT4UE
Correo electrénico para notificacién® l(i\]\Q“]k X.41%¥22 (\ \'\& lf[‘\l\ (o

Direccién de Notificacién:  |('y /\{- B AQ [Teuérono: 2 3R]
Linea de Intervenci6n: \\ﬂ\'\m\bL \[\ Aoy S\ \QQ\ \\(\Q’ ik g
Clase de vehlculo: ﬁ [N(\\ Q'ﬂ J 'TipJ de carroceria: \4\(’\ PC\
[Modelo: 2013 ]Marr:a:~ }M‘ lPlaCﬂi TR0 S J
Igslema de refrigeracién: SI[] NO[x] 4\
.| Numero de trabajadores: 4 lHorario Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [4] Olro

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [_] Oiro.[g Oy &‘ (¢ l[‘\
Tipo de produclos que transporta:
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CONCEPTO SANlTARIO DE LA ULTIMA INSPECCION j
Favorable U
FECHA DE LA s o Favorable con 0 % De cumplimiento i %
SLTIMA A8 requerimientos de la ltima inspeccién ’
INSPECCION
Desfavorable (=]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién (] | Solicitud del interesado O pagcacs s paliciones, eeis

y reclamos

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sas\cionatorlospadmin O
Numero de radicado: b

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-

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspeeto a evaluar.

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

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

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Socrotar(a Distrital do Salud do Bogota

Subsocrotarin de Salud Pablica
Acla du Inspocelén Vigilancla y Control higidnico sanitaria n Vehlculos
lranaporladoros do alimentos y matorias primas para alimentos

Acta Ndmero

AS1INQ41409

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
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)
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CALIFICACION DEL BLOQU

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

12

i
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I

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

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

2|

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS
Ll

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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g Secrelaria Dislrilal de Salud de Bogota
i Subsecrelarla de Salud Pablica

‘ * Acta de Inspecclén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
i { transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

/ Acta Nimero
ASI1IN 041409

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR | | HALLAZGOS
| DEALIMENTOS
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CALIFICACION DEL BLOQUE 33 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 |7,5 0
Art. 29, Nom. 4y 5.) \%
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CALIFICACION DEL BLOQUE () 5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

A |AR| |

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

HALLAZGOS J

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nam. 6, 7, 8. Art. 30, X
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2, Art. 29, Nam. 1.) Y

N
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C

|ﬁ CALIFICACION DEL BLOQUE LQ_E} l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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' Socrelarla Distrital de Salud do Bogota -
Subsecretarla de Salud Pablica Acta Nimero

Acta de Inspeccléon Vigllancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS] l N O 4 l 4 0 9 ;

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Sarssinia e | Nivel de cumplimiento [ E1 €S0 Que uno o més de Tos aspaclos
a evaluar sea identificado como critico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (l),
independiente  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
5% 5 \Lrequerimlemos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera
) DESFAVORABLE y se procederd a
" aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
S R SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas o
Numero del acta de toma de muestras R e o T
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 |:] Suspension total de trabajos o servicios _— L—_l
Decomiso— [ ] | Destruccion-o-desnaturalizacion []

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitan‘a:SQ \\‘(\~ 0 C\Q\(\ “Q’(\\(mg&‘w (Q{ Q: NO QN‘\(BQ_K\QQ
pm\(do N wg\‘g‘\mc}c@\& Q(!Q w@ulm\o. achi (w CRAIRIAN
do podio o hdngoiade. por e

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

—

‘ VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Fara constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy :‘E delmesde __ (ON delafio _ )(N?9  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

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.

PQR PARTE QE LA AU'[QRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR_IA
Nombre: Ak A0 FOI0¢ U\U’&} Nombre: s
Tipo de documento: \J Tipo de documento:

Numero de documento: )K\"ZQV\CVBO% | Numero de documento:

Profesiop u oficio:  \O{ nology W .\JQ\V}\CQ N[ Profesi6n u oficio:
i M v Fwhohfal [ Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LMNSPECCION | TESTIGO

Nombre: YO\ Aledand-an mﬂm&@ ALK | Nombre: R

Tipo de documento: C.C.[K]C.E.CINIT[JPEP[JPS[JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[JC.E..LINIT[CJPEPJPs[]pTP[ ]

Namero de documento: 24 N 4% Numero de dogumentd,

Cargo: EncargadoD Cpnduﬁctor@ Firma:

Fima: o 22 2
e — x

NQTA .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 de;favorabb y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acameara 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”

Firmas

!
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MEDICO GENERAL / ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

%. I .\s DR. OMEL DAVID GUTIERREZ

JARAMILLO
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA NO 20075

RESOLUCION 2346 DE 2007

INFORMACION GENERAL
SR Bogotd Paciente:  ‘AVIER ALEXANDER BARBOSA

¥ JULIO 12 DE 2025 i A
Fecha: 3.171.418 Factor RH: MASCULINO - Orden No.
Identificacién: Sexo: Servicio:
Empresa: PARTICULAR - Edad: 42 Cargo:

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador

ORMAL
EXAMEN FISICO GENERAL N
Exdmenes paraclinicos presentados por el paciente
FROTIS DE GARGANTA Nggmt
KOH DE UNAS ﬁ 2L
COPROLOGICO
CONCEPTO

El suscrito médico certifica que el citado paciente no presenta en la actualidad
ningun signo clinico de enfermedad infectocontagiosa, ni de piel, ni pulmonar.
Por lo tanto es apto para vivir en comunidad y para manipular alimentos.

Se expide para presentar con fines de trabajo

[_] Rpto sin restricciones [] Apto con recomendaciones
[] Aptocon restnccnoges [] NoApto
v(\\

—

Firma del Paclente

CC. Z I ?/ LH g Huella Indice Derecho

Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional
de la empresa contratada del servicio. En concordancla con /a RESOLUCION 2346 de julio 2007,
Se respela la confidencialidad de la historla clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento

Carrera 21 N 22-40 sur Barrio Olaya Bogotd, Colombia Teléfono 313 371 8426
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