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IDENTIFICACION DEL VEHICULO =

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
<\ 1 2 N\GE i

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

LT SN e o

Direccion donde se realiza la inspeccion: e e o SN R el S N, X
Localidad: P~ )X NDNON € Y\ © Ao
UPZ: Qe Baio: S\ QY \Q\C oy

Nombre del pfopietario del vehlculo:q:, DS ©Oel cAQAANTAE D g o
Tipo de documento: C.C.KGC.E.[_INIT[_JPEP[_|PS[_]PTP[_| |Ntmero: 22 ALOONS. NS _

Correo electronico para nofificacion’ G- CRUETYE) L O @) @.ﬁ\:&c\\ L. CoytA
Direccion d‘e Notificacion:  ~ L 2\ QA D3y A &% Teléfono: 2\ LS Gps
Nombre del propietario del producto: TR NS ¢ ToQnod OQ SUTTTQA mw—_\\;@

Tipo de documento: C.C.YRC.E.[_INIT[CJPEP[_JPs[_]PTP[ ] |Numero: 3 a2 QAL |
Correo electrénico para notificacion® LECQ ey Q< AT \WVWE @6 YA\ ¢ 05

Direcciénde Notificacion: ¢ | [\ @ A F & @ & Ioeono: i M == /U E Ve
Linea de intervencion: @ \C\ P o_m\o‘>. SOms we o QORON

Clase de vehiculo: ¢ Q- A\ O € Tipo de carroceria: &~ 4 ) Uln &\

Modelo: 7 —~ \\ Marca: ] TN E T Placa: Tl% C)H S
Sistema de refrigeracion: Si NONJ

Numero de trabajadores: \ | Horario: Diurno || Nocturno {_|24 horas [}4 Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| ]\Domingo a domingcAFin de semana Otro:

Tipo de producios que transporta: G- SX O o Qo\%@o;@\ &<T NC O\

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable XD
FECHA DE LA
. Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA L W\ ’zb‘&k 2, . . \ o
: requerimientos -
INSPECCION \ % \ g de la dltima inspeccién QB
Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion @ Solicitud del interesado Asociada a peticiones, quejas
Nimero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
: A Ay Solicitud de practica d bas/
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Procesos sa‘r)\cionatorizs? :;em;s
Ndmero de radicado: :
Otro: Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
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.

- Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
nt : . . ,
Aceptable con Requerimiento |AR| ¢ on el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable | | gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i 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 continGe ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica.. Ea
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Acta de Inspéccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Secrelaria Distrital de Salud de Bogota T
Subsecretaria de Salud Pablica —_—
AS :
i

1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

—

_ DE LAUNIDAD
10'3522;\:5th15 MUALAR | e

——— —

—4 4— 4 1
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, .

368, 369y 373. Decreto 616 de |(12 | 6 | ©

2006 Art.57, Art. 58y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, ,
NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.)

C

del total del acta

£ CALIFICACION DEL BLOQL(E I/\ 2 La calificacion del bloque corresponde al 129

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, R

Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE k\ Z La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR . 1.
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS |
3.1 Estado de salud. | g
(Resol. 2674/2013. Att. 11, 3165 0 o
Num. 5. Art. 14, Num. 12.) //, -

3.2 Reconocimiento Médico ~
(Resolucion 2674 de 2013, G/\) . 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ‘ |

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 63/) ¥
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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s CONTINUACION '
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
~ DE ALIMENTOS b

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

(6)

ic
CALIFICACION DEL BLOQUE 53 é+ La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
il S —
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
r -1 1

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nom.4y5))

18)

/

/
=

/
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C
rL CALIFICACION DELBLOQUE  |] S|  La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE ' "
EL PRODUCTO ‘ | HALLAZGOS
| ] i A
R
ST
5.1 Condiciones de conservacion 3 e
del producto. 7 f-_ﬁ, .,«v* |
(Decreto 2278/1982 Art. 368, Giasrh
389, 373. Decreto 561 de 1984 20 = ‘.'-';__‘-::' (4
Art. 89, 97, 98, 99. e U
Resol. 2674/2013. Art. 29, Rora, i
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) ﬁvr ¥
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. p
Decreto 5109 de 2005. @ 251 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, -
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 g La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Il. CONCERTO SANITARIO e —
% De cumplimiento | CONCEPTO S e s e | Nivel de cumplimiento a'::v °:|~:<; ?:eea l:go O.,ﬁgﬁg,osas pe%
)Q Favorable 90-100% calificado m;:uﬁciggo?p"t:bgfﬁooly
O O I T lndep'endiente del  porcentaje ij)e
avorable con : cumplimiento obten
| reque(imientos iyl SANITARIO g i :'m%?NCEPsZg
DESFAVORABLE y se proceders a
Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE
| Sl et e SEGURIDAD e
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 Ia presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ] Suspension total de trabajos o servicios r

DecOmiso \ Destruccion o desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: CQ ¥ R Cc OO G Q‘S \)Q)\/\C‘)C,\\)\C_) SEEVN CC (‘CSCJ\
as SG gwg\éw &5 O <\' O&U Q,\“OX (’C\QI\ OQ)\(\“\NM KO’V\]T)
Ledo-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

|
h \

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente_acta firman los colaboradores
| = eV y personas que
intervinieron en la visita, hoy Zl delmesde O \ del afio 2( 225 en la ciudad de Bogota D. C. :

De Iz presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid 1a inspeccidn.

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: CDQ,C_&L;\Y\_\.\A Q\j(‘@‘o\)\ (KQ*CF(" yNombre:
Tipo de documenlo'//“"f_u 8/ Tipo de documento: T
Numem«dﬁ;cu/mento:r }%\7‘5\\\% Numero de documento: =
Profésion u oficif_x2 o 4 30 ) A~ S cada0 oxvmf@w\ﬁﬁ@ﬂiwkwﬂ
Firma( TR — Firma: ;
/ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : ~ TESTIGO
Nombré:i : %O,l \ GQ\B\‘JQ’( &C\Q %3:0;;\ |
Tipo dé docurhento: c.cigc.E.[ INIT[ |PEP[_]Psl. |PTP[ |Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ INIT[ |PEP[ |Ps PTP
Namero de documento: 737 SCOYA LA : Numero de documento: |
Cargo: Encafgado E"JConduct:'r\g R Firma: |
Firma: °a[ - MO T%é\_\_gs ) <&

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 articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara Iés' responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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