PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

LOCALIDAD: USME SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: EL LIBANO ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA NNERO FLAGARE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE 5 O FREVEEEER GRUPO DE ALIMENTO VEENNE NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE [ CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL CESERVEERED
LLEGADA | thcTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR

DIAMES sl NO

7/09/2024| 7:00 & m. 45142 SHEJINA FRUVER-ABARROTES |JTZ-701 JAVIER LEAL 6/05/2024 6/05/2024 80129870|  5/10/2023|FAVORABLE _|X JACKELINE

7/09/2024] 9:30 a. m. 886 HORTIPULPAS PULPAS GZ7Z-809 JUAN CANTOR 18/03/2024 | 19/03/2024 1023881210 6/06/2023|FAVORABLE _|X JACKELINE

7/09/2024) 10:00 a. m. 1076 CARNES CAJICA CARNES-POLLO __|BIV-427 ARISTOBULO DIAZ 8/06/2024 6/06/2024 2977192|  13/06/2024|FAVORABLE _|X JACKELINE

7/09/2024| 7:00 a. m. 45142 MORTINO LACTEOS UYY-799 JOSE SANCHEZ 9/11/2023 9/11/2023 93360421| 19/11/2023|FAVORABLE _|X JACKELINE
14/09/2024) 7:00 a. m. 45645 SHEJINA FRUVER-ABARROTES [JTZ-701 JAVIER LEAL 6/05/2024 6/05/2024 80129870|  5/10/2023| FAVORABLE __|X JACKELINE
14/09/2024) 9:30 a. m. 901 HORTIPULPAS PULPAS GZZ-809 JUAN CANTOR 18/03/2024 19/03/2024 1023881210 6/06/2023| FAVORABLE _|X JACKELINE
14/09/2024) 10:00 a. m. 1002 CARNES CAJICA CARNES-POLLO __|BIV-427 ARISTOBULO DIAZ 8/06/2024 6/06/2024 2077192| 13/06/2024| FAVORABLE _|X JACKELINE
14/09/2024) 7:00 a. m. 45645 MORTINO LACTEOS UYY-799 JOSE SANCHEZ 9/11/2023 9/11/2023 93360421| 19/11/2023|FAVORABLE _[X JACKELINE
21/09/2024| 7:00 a. m. 45591 SHEJINA FRUVER-ABARROTES [JTZ-701 JAVIER LEAL 6/05/2024 6/05/2024 80129870|  5/10/2023|FAVORABLE _|X JACKELINE
21/09/2024| 9:30 a. m. 97 HORTIPULPAS PULPAS GZZ-809 JUAN CANTOR 18/03/2024 19/03/2024 1023881210 6/06/2023| FAVORABLE _|X JACKELINE
21/09/2024| 10:00 a. m. 1034 CARNES CAJICA CARNES-POLLO __|BIV-427 ARISTOBULO DIAZ 8/06/2024 6/06/2024 2077192|  13/06/2024| FAVORABLE _|X JACKELINE
21/09/2024| 7:00 a. m. 45591 MORTINO LACTEOS UYY-799 JOSE SANCHEZ 9/11/2023 9/11/2023 93360421| 19/11/2023|FAVORABLE _[X JACKELINE
28/09/2024| 7:00 a. m. 45563 SHEJINA FRUVER-ABARROTES [JTZ-701 JAVIER LEAL 6/05/2024 6/05/2024 80129870|  5/10/2023|FAVORABLE _|X JACKELINE
28/09/2024| 9:30 a. m. 936 HORTIPULPAS PULPAS GZZ-809 JUAN CANTOR 18/03/2024 19/03/2024 1023881210 6/06/2023| FAVORABLE _|X JACKELINE
28/09/2024| 10:00 a. m. 1457 CARNES CAJICA CARNES-POLLO __|BIV-427 ARISTOBULO DIAZ 8/06/2024 6/06/2024 2077192|  13/06/2024| FAVORABLE _|X JACKELINE
28/09/2024| 7:00 a. m. 45563 MORTINO LACTEOS UYY-799 JOSE SANCHEZ 9/11/2023 9/11/2023 93360421| 19/11/2023|FAVORABLE _[X JACKELINE

OBJETIVO

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




" Secretaria Distrital de Salud de Be. iz -
. : _ Subsscretaria de Salud I’dl?b%gag Oté e/
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de fiesgo para vehiculos e ol

” _ transportadores de carne y/o productos camicos comestibias_ ) ASZ 2N 00 11 3 5
ESE: SQOeoxed e Fecha: 13 [(a6 [COR

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcién:

S RO VRS

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

O VO pregacs

Direccion donde se realiza la inspeccién: C,\\ (& G ’Sq_ uo

Localidad: %(\.W%Ql b\,\t“\‘& o\

UPZ_ QadeN pario > e

Nombre del propietario del vehlcufo:m\gqcc\) QLD ©ON@a» GQCQ"\QG_\‘('&_

Tipo de documento: C.C. [XIC.E.[INIT[JPEP[JPs[JptP[] iNlJrnero: 20} \a2

Correo electronico para noﬁﬁcaciﬁn‘mm eicO< @O ot rAA@ AL . COA

Direccion de Notificacion: WK SO 1RlL@a 6 ITeIéfonu: \3‘(_! U<zAalSy
— - =\

Nombre del propietario del producto: R(&K"t AORNLD DR ACGCRENE M E
Tipo de documento: C.C. jSC.E.[INIT [JPEP[JPs[Jptr[] |N|Jmero: 2 q;_'%q \azZ j

Numero de carpeta:

Correo electronico para notificacion’' QTUEN, ¢ 16\ A ADROTROAL ./ 68U
Direccién de Notificacion: < (— <. &5 oy ':):\ ans lTF-"éfG"‘-‘" ?)[‘L.\ n<2a\8y

Linea de intervencion:

NR\Svones Sera oy Seanca L
\S.lenta con autorizacion sanitaria de transporte:  Si E No [] = ‘
lCIase de vehiculo: CSTALD O gg(@ ‘Tipo de carroceria: @ QQ@ &)

Moselo: | & e} Marca e wama et Pacs: @z v Uz

‘Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI ElNO I:[

Sistema de frio: Sl fo] NO []
Namero de trabajadores: \ I Horario: Diurno }<Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDorningo a domingo @Fin de semana D Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [X] Cerdo [{§ Bovino E:Froduclos cérnicos comestibles (Visceras) X —\
Otras especies, cual?

r CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable =)
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento b
OLTIMA VS &R/ 202 | requerimientos O 4la ultima inspeccién l o) *
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Solicitud del interesado O ?332;231%? pefeanen o O
Programacion 172 Namero de radicado: Numero de radicado:
' ‘ Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial O Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatorios admin =
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiento | AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

i nica
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electro
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e
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. ~ A
it : Subs@;c_rgtaria’ de fSaIUd Pub%gguta e
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo ; 5
transportadores de carne ylo pmdudos'ﬁmic%sgiﬁ :set!l.lbli::sl.?; P

: ~ Acta Namero
AS22N 001135
EVALUACION ' ST

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

Margue con una X la c.asilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del ve!ﬂculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

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

Inaceptable

| No aplica NA

Critico C

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1, REQUISITOS HALLAZGOS
DEL VEHICULO A |AR| I i

R0 o \o  Toxk h<oaexol en
1.1 Diseiio sanitario del vehiculo \C)~., @\_Q_y:'\g@\ &ow\ Q‘(Q&N“‘!(O\

(Resolucion 3009/2010, Articulo DM’D(@ v
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-

cién 2505/2004. Articulo 4., Reso- 55/ & |’ . .

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion

242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,

12,17, 356.).

CALIFICACION DEL BLOQUE lSLSI La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actaJ

2. REQUISITOS EQUIPOS
[ Y UTENSILIOS A |AR| I : 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 @ 551 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,

2.1,2.2).
c
r CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ \ \ | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta I
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A [AR] | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo @ 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

|

W
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- secretaria Distrital de Salud de Bogota
: -Subsecretaria de Salud Pubﬁggota '

“\ransportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

b otade inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

Acta Numero

/AS22N 001135

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
41; Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131, Numeral 4; Resolucion 242

J2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Ariculo 68 Numeral 4.1, .
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- (6)] - {
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

3.3 Préacticas higiénicas |

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 | .~

Numeral 3; Resolucion 240/2013, 55 g

Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resolucion 242/2013, Articulo 13

Nurneral 3, Articulo16). H!'

|
; ’ Cc

el |

I: CALIF]CACION DEL BLOQUE @ La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

=
4. SANEAMIENTO A |AR| I

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- [ 44\ 5,5 U
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

cion 242/2013, Articulo 56 Nume-

ral 4.2,4.3).

| C

HALLAZGOS

S
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©“Secretaria Distrital de Salud de Bogoia”

" Subsecretaria de Salud Pubies o

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de ﬁ'esga sl
t_r_anspo_rtado_res de camne y/o productos camicos E:Gmes

5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR

Acta Nimero

/AS22N 001135

I—

a vehicu
tibles

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- @ _—
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- et
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

D

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo

68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- @ e
53| 0

solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

Cc

5.3 Cadena de frio

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

o
=

[c]

i CALIFICACION DEL BLOQUE

=S|

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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~aacretaria Distrital de Saiud de Boaciz — ——
~subsecretaria de Salud ggb%:agmé i

e dé._mspgcqaan_sanitaria con enfoque de i ; {
bt g repactin S con e do e v e ey
es AS22N 001135
. I
CONCEPTO SANITARIO R

CONCEPTOQ Iimercmunae -
2onie | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos

a ev_a!uar sea identificado como critico
y _cahﬁczda como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimientd
obtte.mdo. el CONCEPTO SANITARIO a
e MGt : emitir sera DESFAVORABLE y se proce
<79,9% ldD?EﬁSE aplicar la MEDIDA SANITARIA

GURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas i

Favorable 80-100%

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

Eangelacién \ [] | suspensién total de trabajos o servicios ’ ]
\ Decomiso l ] | Destruccion o desnaturalizacion / []
‘ VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitariaic_o 3 \A Q'EC(.‘?\@Y’O_ \ﬁ".‘c‘j*t) S QC-ED\\CL b o0 £
< o2 VoK cen Lododon Qs UaENcax— Qosela dd

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA ,
Para constancia previa lectura ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ! delmesde O del aino _ZQ Zg’! 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
atendio la inspeccion.

ficada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita.

NOTA: El acta debe ser noti
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA I
%mbre: &CDA’\MH Noso A TC)‘CU"(" A, [Nombre: |
( Tipo de documento: = [ Tal ) Tipo de documento:

sion u ofici ﬁ"@?‘?\?@ @W\%&C&\

Firma: }

/” PERSONA QUE ATIENDE LA SPECCION TESTIGO l,

ol e oL, st (e oxi@mine. i
dk docujnento: c.c.@c.E.DNlTDPEPDPsDPTPDﬁm de documento: C.C[]C.E.CNIT[JPER_JPs[]PTPL]

Numero de documento:

|—Namero dW = \\p‘ Numero de documento:
P i o\ |

Fir

Tipo
~ Nﬁmel{)\da }ocumenlo: L(bqq.\ (S
Firma:

Cargo: Encargado [E Conductor [_] '
/ eme ey I

ncia con lo establecido en ol articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
nitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

2 de la Ley 1437 de 2011"

Firma:
NOTA 1{"En concorda
sanitario desfavorable y/o de una medida sa

me los términos establecidos en el articulo 5 ;] ) /
| suministro y consignacion de informacion falsa, regisirada en el presente documento o sus [

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, & . :
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley [

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ” l 'O

(Alealdia de Zpaguira

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 19-11-2023 | ACTA N°:’ IN_25899UYY799_2

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |(NIT>901338057

PLACA DEL VEHICULO: ‘UYY799 |NUMERO DE INSCRIPCION: |UYY799

TELEFONOS:| 3204986048

CORREO ELECTRONICO: ‘LOgiS‘ica@lagrﬁnviavcom.co

DIRECCION DE NOTIFICACION: |k 7 ViA ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | cunomawarca IMUNICIPIO: | cocua
CLASE DE VEHICULO: \CAMION MARCA: | crevroLer
MODELO: |2008 COLOR: |Banco
TIPO DE ALIMENTO i SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS REFRIGERACION |
HORARIO Y DIADE || unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, =~ |NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES: 1
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
EECHA DE LA FAVORABLE ® % DE CUMPLIMIEN]’O DE LA
ULTIMA . 19-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION _
INSPECCION B REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) glg\a/glduoa?l vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (1) gtéz\alr;?uoafl vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba
Critico (C) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continle ejerciendo sus
labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. (12.0)}6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 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.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |I |HALLAZGOS
2.1 |Condiciones de los utensilios. (12.0)|6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
ecreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nam. 1y 5. Art. 9,
Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacién del bloque corresponde al 12% del
% total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR || |HALLAZGOS
ALIMENTOS
3.1 |Estado de salud. (13.0)|6.5 |0
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
Nam. 12.)
3.2 |Reconocimiento Médico 4.0) |20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)
3.3 |Practicas higiénicas. (13.0)|6.5 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.)
3.4 |Educacion y Capacitacion (6.0) [3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.)



mailto:Logistica@lagranvia.com.co

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR | HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |20.0) 0

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

ecreto 561 de 1984, 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 util. (5.0) |25 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |sea identificado como critico y calificado comqg
Eavorable . o Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya lugat
Desfavorable < 59,9% y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -
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

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 19 del mes de Noviembre del afio 2022 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO
CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud

24

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE:JOAQUIN RINCON
CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICAY
TRANSPORTE
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ubsecretarla de Salu ca

: Aca dﬁ Inspeccién Vigilancia y Control higlénico sanitaria a Vahlwlos

& LI ﬂsporlaclorea de alimentos y mele s prlmas para | alimentos

“Acta Numero

/" AS1IN 034948
4;;::_,;:r == ]
S-J.':rnd Noyle — Fooha] @ | #0 | R0k

| |DENTIFICACION DEL VEHICULO : -
1B vel oo Numero de Inscripcién: ’Numero de carpeta:
[‘-[.‘(I(}‘.‘ tlgoqq

Nombre dpl establecimionto o lugar donde so realiza la inspecclon: /o ol R mPij’ O

E.SE.

o - i T
Direccion donde so realiza la inspeccién: ¢ <[Y( (1 YO
L .

Ocaldad: favrof LD o
UPZ:  A.de AN A A —

Nombro del propietario del vehiculo:  flonc\  (Gmelo  Chdues

Tipo de documento: C.C.[x1C.E.CINIT [ JPEP[Jps[JPTP[] [Namero: 7 ¢ 41131 o9
Cﬂfrao electronico para notificacion® oo Tt éae

Ei_l'eedbn de Notificacion: KL LA 41 qt{ jono: JUY33 Colad
[Nombre del propietario del producto: |, . Humbeido A \accon Modorc

Tipo de documento: C.C. [y]C.E.[INIT[(JPEP[JPs[JPTP[] |Nﬂmer°= yoIg3476L

Correo electrénico para nolificacién® Ao Tigae

Direccion de Notificacién: kp 6A ol 9y —lﬂléfono: 3UY3I3 88Y ]
Linea de intervencion: A [ m ertoS _ggnos Y /€GO f

Clase de vehiculo: ("6, an\0n |TP0 de carroceria: fuygea

Modelo: 1011 IMarca: TAC IPIaca J72301

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[]

Nimero de trabajadores: 1 ‘ Horario: Diurno [] Nocturno [_]24 horas [>}otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [],Domingo a domingo, Fin de semana O otro:[]

‘I'poda productos que transporta: (o5, co e, conda HAT G arelee, s al, hoevos, leche HT,
el Y ercloiers Aosea s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable Bl
FEQH‘; DELA Favorable con ] % De cumplimiento %
lﬁSlJ:Eéh::?G 5 oD {:'1 M AAAA | requerimientos de la dltima inspeccion qq A
©% 10 2013 [ pegfavorable =]
MOTIVO DE LA INSPECCION
- o Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado g O
e e Numero de radicado: y reclamos
Nimero de radicado:
. . A= Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento deinterés en salud piblica [] | procesos sanclonatoriospadmin O
Numero de radicado: -
otro: [] Especifique:
EVALUACION 2 - 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.

S Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| crio¢ en el 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,
. Marque con una X |a 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 contintie ejerciendo sus labores.

«Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacin electrénica
Hoja 1/4
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- - Secretaria Distrital de Salud de Bogota . 71
Subsecretarla de Salud PGblica ; T

Acta de Inspeccién Vigilancia y Contro| higiénico sanitaria a Vehiculos

== ransportadores de alimenios y materias primas para elimentos’

Acta NGmero

_// AS1IN034948

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DETRANSPORTE | A [AR

" HALLAZGOS

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

lo 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de @) 6
2006 Art.57, Art. 58 y A, 59, A
Resol, 2674/2013, Art, 29,
Num. 5y 9, Resol, 2505/2004,
Att. 4.

]

[c]

[ cAuRcAcoNBeLBloaUE

‘L

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

[

21 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4, G
Resol. 267412013, Art, 20, |12 | ©
Nim. 1y 5. Art, 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013

=

/"-/

/

= :

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

A 6.5

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 73
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Adticulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43). 55'5 ;

4,5,6,7,89, 10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y7.)

LA : )
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE i
Tel.: 364 9090 SALUD - | BOGOT/\
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.\ Seorctaria Distital de Salud de Bogota
R ta o . Subsecretaria de Salud Pablica - .
L tm‘:slnﬁpeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

] ___P‘_‘-‘[l_ag_n_reﬂle alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nimero

(AS1IN 034948

—1

CONTINUACIGN
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS
| DEALIMENTOS

A

AR

'HALLAZGOS

3.4 Educacién Y Capacitacién
(Resolucién 267412013,
Articulos 12 y 13, Articulo 36.)

S.a otts prepntados. o 3drw4qw
(_(_y*-‘imul. C«d \,{ {D..gimm\e-\.;‘q -QA/_J&{/\

Ae (QFG catacidn

|G|

{ LSS — =k

. CALIFICACION DEL BLOQUE

B

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

i 4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

®

i

TR T P R T T

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

1S

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

5. VERIFICACION SOBRE =

EL PRODUCTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

" (Decreto 2278/1982 Art. 368,
368, 373. Decreto 561 de 1984,
‘Art. 89,97, 98,99. . o
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30, .
Paragrafo 1y 2.)

0

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

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

©,

iy

C

r CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 28] La calificacitn del blogus comesponde al 25% de! 13tal dof acta |

~ Hoja 3/4
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Acta do Ing

Secretarla Distrital
Pocdon%“ ¢laria do Salud

ancia
}mnsponndoms da a!imenYoE?«mmrg‘liE

de Salud de g
Poie™® |

énico sanitaria a Vehiculos
8 primas para alimentos

—_—

Acta Nimero

ASIIN 0_349_4_8

\.

__-—--'---_—.--—-__

Il, CONCE

0 SANITARIO

baniuey o

CONCEPTO
Favorablo ]

L B e ) ey

e T

00-100%

Nivel de cumplimiento

R

7 caso que uno o

calficado  como
independiente

@ 10s as

Inaceptable

a evaluar sea identificado como critico y

().

del porcentaje de

Fav

vorable con

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

o ——————

SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
I s r la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

<59,9%
_____.-——--'_'-"_' 5
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUmero total do mue .
de muestras lomadas

requerimiontos 60-89,9%

-_——

Desfavorable

—
—

Nimero del acta do toma de muestras

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

l:] Suspension total de lrabajos 0 servicios
L] Deslruccién 0 desnaturalizacion
V]. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: WL’\“UL} (1 rafja o' A'mf/*u

no o Filnay wenhcacien de vofvleclo

H|E

Decomizo

o ,Cf i ecc 1¢:,~.;

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N3 NGONN

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los t:_oiaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __(D.{ del mes de del afio Y enlaciudad de Bogota D. C. ‘
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
i l | 'én. 3 - - -
l'leJT:::I ;I Iar::lzl 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: nb;qnn l g dcrant [ et t (v . Nombre: )
Tipo de dowme‘nto: il ' Tipo de documento: l
Namero de documento: 107> 2.UYE 39T N(imero de documento: |
Profesion U Ofici0: Tera, loan 2 _crnerrnieis ol .1 [ Profesion u oficio: |
Firma: i r“f‘df Firma:

~~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: }:w o tumbeto Aloicoa WMonderxc | Nombre:

Tipo de documento: C.C.[Jg.E.INIT[_JPEP_IPS[_IPTP

Tipo de documento: C.C.[JC.E. CINFLIPEPL IPSLIPTP
[NGmero de documento: 50 13 &ﬁl g Numero de documento: _/
Cargo: Encargado[ ] Conducto Firma: __ “ /
Firma: A 23 i [
NOTA 1: “En concordancia gzﬁémmeddo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o d medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o Sus

anexos, acarreara las sabilidades 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®

Hoja 4/4
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Secrotaria Distrital de Sajud'de Bogota
Suh.—.ocregaﬂa de Salud Publica” Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancialy Control higiéni lo: 74
ansporadores 68 almenioay maletss prnss pae siveniec. /. ASTIE . 70857

|_,E-_5-E-‘ JOBELD  PEITED  QBICATE L Fecm‘l 95 | o's || 2024
- IDENTIFICACION DEL VEHICULC
1D vehlculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
442595 Jlo49 48255
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
Cof-porAcign D& AAAsred DE  BOgora sSA
Direcclén donde se realiza la inspeccldn: AR 8D 2 50

Localidad: LnE9Y

UPZ: Copaidarus [Barrio: copagpses
Mombre del propictario del vehiculo: pasan DAV (EAM

Tipo de documento: C.C.[TJc.E.ONIT ZJPEPJrsleTr(] lN':":;m: Bboo3¢ 33 :
Correo eleclrénico para nolificacion” cougpeial @ Hoery PuL A4S, coM

Direcclén do Notificaclon: o o gate 360 L3 Sof ITeIMono: 3228252
Nombre del propletario del produclo: op 1y pyLPd s $4

Tipo de documento: C.C. [[JC.E.ONIT KIPEP[IPS[JPTP[] |Numero: 4, 10892 -2

Corrao electrénico para notificaclon® CougpoidL @ HORTYPulidS. CoM

Direccién do Nolificacion: ¢ jy  esre 369 13 ok [Telgfono: 322843}

EUHOH de intervencion: M 14 Edr03 Shetod b 5£60F0S

Clase de.vehiculo: ¢4 HiowE (A \Tipo do carroceria: fupjow

Modelo: 240 |Marm: CHEVROLET Placa: £32 8o+ ;
Sistema de refrigeracién: S [] NO[]

Numero de rabajadores: | | Horario: Diumo (K] Noctumo [ 24 horas (] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo Fin do somana [[] Oo:[{] Louaes 4 248420
Tipo de productos que transporta: PuLfAS JE FRutdS, FFUTAS 7 oTRaS 1LGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable (%]
FECUQ?I?S\LA DD MW AAAA Favorabie. oon 0 % De cumplimiento el Y %
INSPECCION | o1 oy 2023 requerimientos de la ltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION' T A
Programacion (X] | Solicitud del Interesado a1 kit Bl
Numero do radlcado: Jummmd?Micndn-
; do prictica do prucbas/
| Solicitud oficlal [ | Evento do Interés en salud piblica [ ma snpn‘:nnnlorin: ::;“,‘n O
Hamere de radicado:
owo: [] Especifique: 1
EVALUACION | CALIFICACION i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dos-
A crilos en el instruclivo para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclaimente los requisilos dos-
Acepietie oo equennisn |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. .
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raquisilos
descritos en el Instruclivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X la casilla “C* cuando el incumplimiento del aspaclo a verificar alecle
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quo impida
que el vehiculo conlinte ejerciendo sus labores.

Al suministrar esta informacidn, se auloriza la nolificacién electrénica

Acaplable

Inacoplable |

Hoja 1/4 "
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Bunrnl.urfs Isirlial dasma ou& N R T —— |
Acta de | o0 VI “:f :l tf]o?ﬂm ” sanllarla d Vehlcul %, SactaiNamero
o de Ins OC n n Q| &ﬂi cuio
L a3t lmng_pu;t";dnrss dg alln%ﬂnﬂ i E&__gnppr ‘a mgrh;‘i‘:a % Y AS11 E 70 B’S 57
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO t
- -
1. DISERO DE LA UNIDAD . i
DE TRANSPORTE A |AR| | : e T !
1.1 Diseilo sanltario dol vehiculo, VAIONY9 P& CrR6r C."’fo ey
(Docreto 561 do 1984, Art, 98, NSinpo Ac =AY &in
Docrolo 2278/1982 At 365, 367, & —db il
368, 369y 373.Decreto616de | 42 | ¢ | o | AV /E€UC AcCles
2006 Art.57, Art. 58 y A, 59.
Resol. 2674/2013, Art. 29, ,
Num. 5y 9, Resol, 2505/2004.
An.4.) A c
CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La callficacién del b!oqua correspondo al 12% del, lotal del acta
3 4 ]
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | 1 HALLAZGOS 1
2.1 Condiciones de los utensilios, ESr16as AnsitcR) E17 Suwere CSinveo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, | 3 e Adtort, P (B sNFEHCENCLeny
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368, i ¢

Resolucién 2505 do 2004, At.4.| 49 | g | @ | QADAD PE Felo EN TUNCCNAIZIENL
Resol. 2674/2013. Art. 29, ' Qucrv
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANAITILLAS ASTICRS En g
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ES7TA0Q-

de 2012; 834 y 835 de 2013.) f |C
= CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del 'tolal del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
" DEALIMENTOS . A-.- AR | |

HALLAZGOS '

3.1 Estado de salud,
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5] 0
NUOm, 5, Art. 14, Num. 12.)

Frexvia Ceconrper=ENTO r{c.;pzc o

% VIGENIE pAPTO Jaen NagNIFULAE
3.2 Reconocimlento Médico Atirre rio)y
(Resolucién 2674 de 2013, 41210 :
Arlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecq ) Miezo 7T Oz 2024

3

y  [c]

prradt Seoviara Genersl - Subdruooin kegivels Carud

UNIFoRHE JE AN VDt Agocoe
e SheTALAR |
3.3 Précticas higlénicas. % Aea PCTIVIORD p- P2 Sheedihe (o

(Resolucién 2674/2013, HAND) LIMPIA) Y oSS (oelAS
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65 0 ;
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, '
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 -
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Socrolnria Distritaldo Salud do Bogold ! i g T -
. Subsocrotariade Salud Publica Ay ) Acta Numero
Acta do Inspecelon vmllunclm{ Control higlenico sanltarin o Vehiculos FLl Xof
transportadores do allmenlos y matorias primas;para aljmentos ' ASME 708557

- s e e — LK 3

3. PERSORAL MasULADoR | A | AR I HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS £ :
S2csenza Fian Jé Cnineincns
StV Erl@nec6o ceonoGrrvg ANo |
| 2o Educnclén y Capacitacion i Ingien FECrAr JE CNPACI 7 ACleMES
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0| en envi2ewsSlra pans/cre=din

Aitlculos 12 y 13, Articulo 30,)
(\oa‘lf'a Crrtrer A/TO

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acla

e e

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

YEMNI Cto Lr7TFlo AL Florer] o
' OELw INTEEVENCIN

| /\’
| 4.1 Limpieza del vehlculo.

| (Resolucién 2674/2013. 15 | 7.
Adt. 29, Nim. 4y 5,)

1971
L=

i i [c

i CALIFICACION DEL BLOQUE 74 La calificacién del bioque corresponde al 15% del total del acta

AY N :
: E'E'E'SQSD"},C?S‘“‘E AAR| 1 | HALLAZGOS i

Feoayc o A mACENAZY JEC o,
S Con OictenES OF (b S € Uncler

|
|
|

5.1 Condiciones de conservacion -
p d:.",,,.ﬁ'g; o TENPe2AUCr EUIOcNCADA AL .
(Decrelo 2278/1982 Art. 368, 7
369, 373. Decreto 561 de 1984, 0 Rewervro P& Lo InmAECCILn ~ATE
Arl. 89, 97, 88, 99. i
Resol, 2674/2013. Art. 29,
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, § o
Pardgrafo 1y 2.) i
.; E‘
' SE UE2IFI1eq EMIAGUE )fof‘u LA
| Y a4 il GEC FROPUTC AUAEATI
728 NS Pt FOO Euide NCIANO Y CurtAy-
‘| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | X MICEATO Vi
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Sacrotarin Distrital de Salud do Bogold

Subsecrotarin de Salud Plblica
Acta de Inspeccion Vigllancla

Caontrol higlénico sanltaria a Vehlculos
\ransporiadores.do alimapios y matadas primasipataalimenios _

]

LA Bt |

' Acta Nimero
|/ ASVE 708557

e

| Il, CONCEPTO SANITARIO 3
’ Pre—r—T En caso quo uno o mas do fos aspeclos
'_ % Do cumplimionto | CONCEPTO I2izitis, | Nivel do cumplimianto | 8 e8ie g0 como caieo y
X |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
indopondionle  del porcentaje de
| Ci ? Favorable con cumplimionto oblenido, ol CONCEPTO
' roquorimiontos 60-89,9% SANITARIO o  omilir gorh
DESFAVORABLE y so procedord a
aplicar lo MEDIDA SANITARIA DE

| s 0% SEGURIDAD respacliva,

Numero tolal de muestiras lomadas

11l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ]

i

‘l Numero del acla de toma de muestras

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

|So debe ajustar ol vehiculo a la normalividad sanitarin vigenta corrigiendo los hallazgos rogistrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

-(_)angeladon

5 [] | suspensién total do trabajos o.serviclos [:]
| Decoiso i - Qostruécion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

|Por parte de la auloridad sanitaria: ¢ Yetae Losmply oo weiewosa e oloteds Ok f prdicfy odres
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VI NOTIFICACION DEL ACTA . ' g

atendié la inspeccidn.

Para conslancia previa lectura y ratificacion del conlenido de la presente acta firman los colaboradores y p_ersunas que
Intervinieron en la visita, hoy _ 2/ delmesde __ 03 del aflo C
De la presente acla se deja copla en poder del interesado, propielario, representanio legal, respensable del vehiculo o quien

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

A024  enlaciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Aeths  Crye Hous

Nombre: e @van Al (o Mermre &

Tipo de documenlo: [M

Tipo de documenlo: (EQutd _—

NGmero de documento: #/3¢/s52

Nimero de documento:

Profesién u ofigio:

Profeslon,u oficio: [remedoas

Firma: =
/4] PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ~__TESTIGO 3
Nombre: Juds/ (4uiLp. CAS/Tob GRLCIA Nombre:
Tipo de documento: C.C. |£1C.E. CINIT (JPEPLIPS[JPTPLITipo de documento: C.C.[IC.E.L INITLAPEP. IPs_IPTP
Nomero de documento: /923 88/ 2/p Namero de documento: Pl
Cargo: Encargado| J.Gonductor [X] Firma: ’,

Lerreon, Darvace Gews - RN Trwe wra ety Crlvy

Firma:

WOTA 1: "En concordancia con lo esteblecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicade que la impasicion de un conceptc
sanitorio desfavorable y/o de una medida sanlitaria de seguridad de ln Loy 9 de 1879, se Iniclard una Investigacion adrrhlalmﬂva en salud, confor

e los Wérminos establocidos en el ariculo 62 do la Ley 1437 de 2011*
NOTA 2: ‘Le Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién do Informacion

A
falsa, registrada on el presente documento o sur

anoxos, acarrears 1as rosponsabllidades de ley, do conformidad con lo dispuesio en los articulos 286 y ss, del Cédigo Penal Colombiano y Le

724 do 2002 Cédigo Unico Disclplinario®
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Subsacrotarla,do Salud Publica Acta Numero
Acta do Inspoccidn Vigllancin y Control higldnico sanitaria a Vehlculos AS1E 70 8 5 7
transportadoros do ullmon o6 y mataring primnn pnm nllmunlou
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| Il. CONCEPTO SANITARIO 4
i Batarcr e pems 1t (1] 90 En caso que uno o mas do [os aspacios
. % Do cumplimionto | CONCEPTO il | Nivol de cumplimlanto & sviahasr Sen Kianiicad oorao rtion 3
X |Favorable 00:100% calficado como  Inaceptable (1),
indopondionte  del  porcentaje  de
! 01 :} Favorable con cumplimionto oblenido, el CONCEPTO
! raquerimlontos 60-80,9% SANITARIO a omitir serd
_— DESFAVORABLE y so procedord a
I Doslaiorable <80 9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

: SEGURIDAD raspectiva. _

l ' © lIl.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ]

Numero total de muastras lomadas st e —
l MNumero del acla de loma do muuulrna I ———— _—
L% _ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
r:5‘«1 deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigonte corriglondo los hallazgos registrados en la presente acla
| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

4

Congelacion [:: Suspension lotal de trabajos o sorvicios |__-’
Docomiso Tata Dostruécion o desnaturalizacion )
T

VI. OBSERVACIONES
|Por parte de la autoridad sonltaria: 3¢ 94ike  Losmody oo weiditmedn e collods o f proderfy obies

9 e & el wr/ce ﬁ"#w&d va al Mraseso ot % ccrdr. Ne O¢ Quincry !f‘u‘wﬂ!
odjrfc T glrkes Deatlorees ot frmpmeshs. SC 39caliten Jrlé;/”, 12/og bl o

Vijtleacre ot (o Whd amburil, Ve athoplizer dotes.

Observaciones por parte de la persona que atlende la Inspeccion:
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VII. NOTIFICACION DEL ACTA TR
Para constancia pravia leclura y ralificacién del contenido de la presenle acla firman los colaboradores y personas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/'¢ _ del mes de o3 delafio __2¢24  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copla 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 conlados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: _Jél/., Crye Mens Nombre: AAerdn DAer oé Mrgerrare 2
}1Tipo de documento: Caolile Tipo de documento: (=gt
E Numero de documenlto: #/3¢/4/52 Namero de documento:
Profesion,u oficio: /},@MM Profeslén u ofigio:
E Firma: ] Firma: < :
: ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - +/ __TESTIGO 1
i Nombre: »y Wiy . CALSTol GRLEIA Nombre: )
;|Tipo de documento: C.C.l%E.E.i iNlTI |PE£] |PSI lPTPl hl‘lpo de documento: C.C. .E.__ NITL-|PEP[- |PS| |PTP
; Numero de documento: /o 23 88/ 2/p Numero do documento: P
¢ |Cargo: Encargado uctor [X] Firma: 7
b [Firma: )

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido an el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo
sunliario desfavorable y/o de una medida saniloria de seguridad de la Loy 0 de 1079, se Iniclard una Investigacion udmlnlalrau\m on salud, confor-

e los terminos establecidos on el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: ‘La Adulleracion, el use fraudulenio, el suminisiro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presante documonm o sus
anoxos, scarrenra las rosponsablidados de ley, de conformidad con lo dispuasto en los orticulos 286 y 3s. del Codigo Ponal Colomblano y Loy

734 do 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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