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DE BOGOTA D.C.

i DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pégina: 1 de 1

LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SAN MARTIN DE LOBA ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
Y PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
FECHA | HoraDE NOVERO | OMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO DS | NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO |  CONCEPTO ALIMENTOS e e MR LS OBSERVACIONES
LLEGADA | )\ ~TURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIAMES si NO
1/06/2024|  7:00AM| 6575 Mercafunza ABARROTES WPQO88 | VICTOR HUGO DIAZALFONSO |  CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
1/06/2024| 7:30a.m.| 2180 Mc polio Pollo LCN778 Ingrid CaterineGarzon CUMPLE CUMPLE | 1022,387,522 | 4/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
1/06/2024| 8:00a.m.| 837 RED MUJER FRUVER LUN 514 DELZ%?EQESZE'NA CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024|FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
1/06/2024| 8:30a.m.| 120265 INVERCAMEL SAS CARNES WFU324 JOSE NORBERTO ALFARO |  CUMPLE CUMPLE 79340847 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
1/06/2024| 8:45a.m.| 2360 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 | 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
4/06/2024| 7:00a.m.| 892 EL EDEN PULPAS FSQ616 MICHAEL CUBIDES CUMPLE CUMPLE 13616545 18/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
7/06/2024| 7:10a.m.| 6586 Mercafunza ABARROTES WPQO88 | VICTOR HUGO DIAZALFONSO |  CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
7/06/2024| 7:45a.m.| 862 RED MUJER FRUVER LUN 514 D N INA CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024| FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
8/06/2024|7:00am 2372 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 | 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
8/06/2024| 7:30a.m. | 120279 INVERCAMEL SAS CARNES WFU324 JOSE NORBERTO ALFARO |  CUMPLE CUMPLE 79340847 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
8/06/2024( 7:52 a. m. 2192 Mc pollo Pollo LCN778 Ingrid CaterineGarzon CUMPLE CUMPLE 1,022,387,522 4/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
11/06/2024| 7:00a.m.| 912 EL EDEN PULPAS FSQ616 MICHAEL CUBIDES CUMPLE CUMPLE 13616545 18/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
13/06/2024| 8:45a.m.| 2392 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 | 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
14/06/2024| 8:51a.m.| 887 RED MUJER FRUVER LUN 514 D N INA CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024| FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
14/06/2024| 9:00a.m.| 6592 Mercafunza ABARROTES WPQU88 | VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO | CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
14/06/2024| 9:30a.m.| 120329 INVERCAMEL SAS CARNES WFU324 JOSE NORBERTO ALFARO |  CUMPLE CUMPLE 79340847 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
15/06/2024| 7:15a. m. 2198 Mc pollo Pollo LCN778 Ingrid CaterineGarzon CUMPLE CUMPLE 1,022,387,522 4/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
17/06/2024| 7:00a.m.| 925 EL EDEN PULPAS FSQ616 MICHAEL CUBIDES CUMPLE CUMPLE 13616545 18/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
21/06/2024| 7:00a.m.| 6612 Mercafunza ABARROTES WPQU88 | VICTOR HUGO DIAZ ALFONSO | CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
21/06/2024| 7:30a.m.| 2412 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 | 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
21/06/2024| 7:35a.m.| 2965 COLOMBINA HELADO LLO735 Diedo Albeiro Apolinar CUMPLE CUMPLE 1020325031 | 9/08/2023 | FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
21/06/2024| 8:15a.m.| 892 RED MUJER FRUVER LUN 514 e CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024|FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
22/06/2024| 7:10 a. m. 2218 Mc pollo Pollo LCN778 Ingrid CaterineGarzon CUMPLE CUMPLE 1,022,387,522 4/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
22/06/2024 9:45a.m.| 120350 INVERCAMEL SAS CARNES WFU324 JOSE NORBERTO ALFARO |  CUMPLE CUMPLE 79340847 13/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
24/06/2024| 7:00a.m.| 938 EL EDEN PULPAS FSQ616 MICHAEL CUBIDES CUMPLE CUMPLE 13616545 18/09/2023 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO




OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacién, 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 realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transportd 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 realizé la verificacién del vehiculo, en ningln caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacién, 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.




 Secretaria Distrital de Salud dé Bogoth ' T e e
Subsccretaria de Salud Publica / Acta Niimero

Acta de inspeccién sani-aria o?:enfaqua de riesgo para vehiculos:

__________ transportadores de came y/o productos cérnicos comestibles ./ As225s(008492
ESE: S bed Su Fecha:| @4 [ 04 203
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nomero de carpeta:
LSRR LENIg G134

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \ia: P L'l
G Yubklicg

Direccion donde se realiza la inspeccion: y . 54 43 N s N Bl ca

Localidad: 'YUT'-'\\J d..il &

uPZ: \! q_f{@ ¥ 'Barrlo: \l eNeciQ

Nombre del propietario del vehiculo: ts.'au\ e .113 Touce \U S <AS

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT [{JPEP[JPsJrPTP[] ]Numem; 900506143 - o

Correo electrénico para notificacion® Comerd, 3\ (c.) " ‘l tealis { e i\, EE ]

Direccion de Notificacion: y 10 R T ITeIéfono.' 2A0 249 6065

1% S
Nombre del propietario del producto: N a5 Fruclue < As

Tipo de documento: C.C. [_JC.E.[CJNIT [ZJPEP[JPS[]PTP[] [Numero: ¢|( )¢ 15061942 -0

Correo electrénico para notificacion” [ o4 v | @5 m«ﬁ ura ';\ weld uS.com

Direccion de Notificacion: v.f. 13 &% 33 <oy« |Taléfono: 402496065
Linea de inlervencion: F\\‘_ e m\ A Sanot u 5é 4 (0%

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl [Z] NO [] 75

Clase de vehiculo: ("~ lTipo de carroceria: 10w

Modelo: )0} [Marca: T\ n [Piaca: LN 138

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI Q] NOo []

Sistema de frio: SI [{] NO [ ]

Numero de trabajadores: 1 lHnrario: Diurno [_| Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo ] Cerdo [] Bovino[{] Productos cérnicos comestibles (Visceras) []
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

' Favorable [
FECHADELA | C9 0% 1027 [Favorable con 0 % De cumplimiento al &
ULTIMA Ol MMEARRA ] requerimientos de la Gltima inspeccién ' ‘{"
INSPECCION Desfavorable I
MOTIVO DE LA INSPECCION
| Programacion 7| ﬁz:::f ::1:;2'::;"0 L1 3?32;:;%: e 0
. Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préctica de pruebas/
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin |

Otro: [[] Especifique:

EVALUACION

fin General - Submesin inprents Dadrital

f A I Maraue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos




wai - Subdirdocdn impreats Distritel

Sacretarla Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica ==

e I

Acta Numero

Acia'da Ins idn sanitaria con enfoque de rlesgo para vehiculos /
d’emesﬂopm&mc&mlmgpmbles e AS228 008492 [
EVALUACION
: | Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
naceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceplable (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
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continbe ejerciendo sus labores.
g |. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ]
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | ~ HALLAZGOS
1.1 Diseno sanitario del vehiculo A Lq (e\1 .-.z\q, g no Coure ‘.('Qn e Coin
-~ L] Ia
(Resolucién 3009/2010, Articulo e\ \ic i e e Uit u Rz( chuclc
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- Cornicon d
cion 2506/2004. Articulo 4.; Resc-| 11 | 5,5 | 0 S
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- W AR COM I S et A e er v
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion " : = - b : )
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, dC YE3duoy \l(“lu | <.10‘_-
1.2,1.7, 383 i
[C]
[_ CALIFICACION DEL BLOQUE T 55 I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| I iALLA2GOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
A
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- |
ticulo 4, Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y B35 de 2013; Resolucion | 11 | 5,5 | O
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4,2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4
21,22).
C
| CALIFICACION DEL BLOQUE  [1" | Lacaificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR| 1| HALLAZGOS
3.1 Estado de salud /
(Resolucién 3000/2010, Articuio |
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5,5 | 0
AA Bl mnnrn]l 4 Acd{miile 165 Al




=ral - Subdimccitn mprenia Costrital

- Secretariz Distrital de Salud de Bogo —
. Subsecretaria de Salud Pﬂb"‘* R % Acta Numero
Acta de inspeccidn sanitaria co @mfaqmde riesgo para wdﬂcqﬁos - _ :
. tra ores de came y/o produictos camicos comestibles i ‘as22s 008492
Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS :
3.2 Reconocimiento médico y
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 4 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242
2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
; C
3.3 Practicas higiénicas .
(Resolucién 3008/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11 55 0

Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo18).

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
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CALIFICACION DEL BLOQUE ¢ { ’ La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del -acfe-l--‘
4. SANEAMIENTO | A |AR| | . HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo /
{Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 55| 0

cion 2402013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu+
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).
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Acta Numero

%s’zzs 008492

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

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-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1)

1

&n
tn

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

1

5,5

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucitn 240/2012,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
clon 242/2013 Numeral 4).

13




S!acralaria Distrllnl da Salud. ga'g P B =S e o)
Ay S de Salud Pd bk o o Acta Nimero |
Acta de | : én shr; ria. don enfoque riasgo para vehrnh;;hs i
a0 i, Mt . cémay!opmductos ‘rnssﬂ R e, o AS22S 008492 | ‘
Il. CONCEPTO SANITARIO G
% De cumplimiento | CONCEPTO fonw rmsarr | Nivel de cumplimiento | EN 850 que uno o mas de os aspectos |
a evaluar sea identificado como critico
/,{ Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
C-\ = " diente del porcentaje de cumplimiento
{ \ i < obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
) emilir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCULO
Numero total de muestras tomadas ML T e s
Numero del actade tomademuestras |

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 HH;---H”*—’_‘E Suspension total de trabajos o servicios————
Decomiso—— | | Destruiccisn-o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
% socahta  elnada e J¢ soualve  feccto 4500 gkl 2001 Mo
Heua aducios (cra (wldor o) Moo de \a SV

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Ui Qg

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido tie la presante acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ C¢]  del mes de ZcpAma b Cel afio UlA~ _ enla ciudad de Bogola D. C.

De la presente acta se deja copiz en poder del |nlaresado' propietario, mpmsentante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

Impresifn ar:mm Generni - Subdeoesitin morens Duadal

POR PARTE DE LA AUTGORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: C Jison. Come Y uero  Wolua on [Nombre: i
Tipo de documento: (. ' Tipo de documento: f
Numero de documento: | j224] 165 1 : . |Numero de documento: '
Profesion u oficio: | ¢ 1 Ve ¢ i Sareom! \/‘ [+ |Profesién u oficio: {
Firma: us \ o '\ Firma: =-’I

PERSONR QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: fevcs Albeddo Acdila Moo Nombre: ;;
Tipo de documento: C.C.[Z)C.E.[ INIT [JPEP_JPS[JpTPJTipo de documento: C.C[ | GE.[Onr JPerJps[PTeJ
Namero de documento: “{cie, 7010 96 Namero de documento: frll
Carga Encargado| | Conductor Dﬂ Firma: ff
Fma: Boyes — pibedo fugla (0w ;

BT 4 M cmmm e sl mme U mmbnbdaaide an al ariaole AT de s | e 1497 da 9N ea Aa anr camionicadn aus Ia imnnaicidn de tn roncanto
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota = o W

Subsecretaria de Salud Publica :
Acta de inspeccion sanitaria con enfuquederlesgo paravehiculos / Acta Nimero
Mpomdomdgcamsyrnpmduaos micos comestibles / ASZZE 702185
ESE.: PSP i Y Fecha: [ ]r*r-a [zee
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscnpcrén Nimero de carpeta
T = AL LY 3 U}

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Wh=Avicci W S vty copaey S !\.-
Direccion donde se realiza la inspeccion: | e T SR = \¢ N
] \ - PLY | ==\
Localidad: e BN A
UPZL 0 N\ oo o Baro: S — N\ e
—

Nombre del propietario del vehiculo: LS SO T . "N e B ST e N (R e
Tipo de documento; C.C.[ |C.E. DN!TEPEPDPSDPTPD]Numem: O 79 G IR -
Correo electrénico para notificacion® — -\ ' - ey : " X

e CMOD Y\ANTEr T e ) - ¥
Direccion de Notificacion: X [Py K \ O =y Teléfono: —\ ¢
Nombre del propietario del producto: |\~ \ \ & AN T T A N
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ NIT E]PEF‘]‘:JPSE]PTPD ‘Numero: RO = - \
Correo electronico para notificacion®  — — \ ' o e e e L o, .
Direccion de Nofificacion: -~ | 73 SSow PSS \SA. [Teléfon(}t —X 0 C
Linea de intervencion: 1. \ = - =

\ \\\\-\r W AN X anCas B ¢
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [ 4] NO[ ]
Clase de vehiculo: i e ‘Tipo de carroceria: | kPN
\ o AL ™\ AW Coa( \,

Modelo: L [Marca: =\ A Ca N \ ‘Placa \.'\\ LY T/

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo).  SI [ ANO [ ]

Sistema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: (@1 |Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [#] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes !:]Domingn a domingo Fin de semana D Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [_| Cerdo [ 4| Bovino[ /| Productos camicos comestibles (Visceras)[ |
Otras especies, cudl?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ’
o " - Skue Ty requerimientos de la ultima inspeccion e
INSFRACION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
i + t . : .
f p s P! Solicitud del interesade ] ?srgglr:;jnao: REHCRACES.588 L]
f Togra Numero de radicado: Numero de radicado:
[ §
i Solicitud oficial ] ‘ e Solicitud de practica de pruebas/ 0
Nemare/de radicado: Evento de interés en salud pablica [ | | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable

oo Marque con una X cuando el vehiculo cuinple parcialmente los requisitos desc'rltos
s fon i bt {AR1 en el instructivo para el aspecto a evaluar.

f *Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

b odiding Secrstarin General - Subdirecotn Imprenls Dl

Haja 1/5.
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Irripsssic: Secrataris General - Subdireacian Imprants Distrite)

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
taria de Salud Pablica

sanitaria con de ra vehi
nmﬁﬁgmdemwomdm?&mﬂ m

‘Acta de

/ ~ Acta Ntmero
/ AS22E 702185

EVALUACION

Inaceptable

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

No aplica NA

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

Critico (62

Marque con una X la casllla "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 continle ejerciendo sus labores.

|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

1.2,1.7,3.8.),

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,

DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo \D__ e P TE DR \\\-\c' Wy T
(Resolucién 3009/2010, Articulo .\—37_ VRN =t e N e Nsans
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- L e R n
cioén 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 2g O Y AN D) et el | SN

CALIFICACION DEL BLOQUE

k"t- ."-1..

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resalucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1.22)

17

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta l

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 58 Mumearal 4.1,

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
www,saludcapital.gov.co
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Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resalucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, 1
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo18).

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 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).

CALIFICACION DEL BLOQUE

- —
L

La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A | AR

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1)!1 '
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paragrafo, Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,43).

-

HALLAZGOS

— —

cl

vt _mn& Ganernl - Subdiracein Imprenta Distrital

——

" CALIFICACION DEL BLOQUE

KK

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta I

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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~ Acta Namero

1|

5. REQUISITOS HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS
e
5.1 Procedencia de la materia \. "\ X < \ X N,
prima < 5
AT C VA e \ D

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

11

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3008/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 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).

5.3 Cadena de frio

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

L T o AR

C

frgiresitn Secretirii Gandrt - Subdreccon imprenta Oisiral

CALIFICACION DEL BLOQUE

B

La calificacion del blogue corresponde al 35% del total del acta ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogota [

J . Subsecretaria de Salud Pablica £ : Acta N'L'Jmer-d-h
Acta de in sanilaria con enfoque de riesgo pa jculos | :
- “E":W‘?mmmmmbs il AS22E 702185

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO =essresninima [y ot de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
- a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
it — ¥ diente del porcentaje de cumplimiento
T\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
! i emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO |
Numero total de muestras tomadas T

Numero del acta de toma de muestras e

Y 3 »

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 L= [ ] | suspension total de trabajos-o servicios
Decomiso . E[‘ Destruccién o desnaturalizacion
5 VI. OBSERVACIONES ] ‘
; s e T AN TZC s WA\ IEC CAT A o = MEANUD Jew Iy et
:’L!Ega\(t%{ielwofgﬁg_ﬁﬂn'jﬂﬂﬁyf. e S =\ (. \\\:{ WCASQVERS, "Hf_'; Py = \\'\ et =, i} =
i L Vo o S WY gy 50, SERE SN Tl ‘J:\\ = o AW AC AN T Y M AT S DR T U W o o T 1
\..\ L e ;.— \-.-_\L'\(' o e w—\'w-kw e B F et WP aon . \

? p I _—-/.
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: . g O ‘,fj e Zés Jr o5&t [men (€
el nueebo Cowce P (o a0 el hee e 4 /""
STAT .

i 13 ,.olil ‘_""_:r

"
gl

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ \™ delmesde _ CFA del afio 25" enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
alendid 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: ‘}Z\ et _Nombre“:\L )
Tipo de documento: & Tipo de documento;
Nimero de documento: | W e L, g A | \T- Nomero de documento: e
E Profesién u oficio: V¢ r"'\,' S o bl Profesion u oficio: R
PN = 3 ~
g Firma:, _—— . "‘_&"-‘Z‘;‘_"--.“___—..'-'—“" —2 Firma: . ‘\.x\
£ e . : _
E PERSONA QUE ATIENDE LA/INSBECCION - L TESTIGO
gNombm; e h\\r\-.\.—s.—\.ﬁx("- N\' LN N e Nombre: K«-._
& - L e = 3 i -
E Tipo de documento: C.C.[ACE. DN:TEPEP['IPS[IPTPDHW de documento: C.CI1€.E.[ INIT[IPEA_IPs[ JpTP[ ]
z(NOmero dedocumento: —] . i~ ==, — Nimero de documento: \x&_
: PO MG Iy .
! Firma: 5
§ Cargo: Encargado g,(;oEguetor[;] . =
E Firma: //‘fk,_ﬁ_:- .

NOTA 1:"En congéﬂﬁ:ia_mmwblecldo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 201 1._se da por comunicado que la imposigién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
ma los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011

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

Hoja 5/5
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. : Cédigo:
MACROPROCESO: GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL l OBMEET Cooke
PROCESO: SALUD PUBLICA TRO:
SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS _ | Versién: 00
ﬁlgﬁjg;g REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO E|  Fecha de emision:
INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Diciembre 14 de 2016
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | MUNICIPIO DE YUMBO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD |

- ¢ , S
N -—l \
*NOMBRE DEL PROPIETARIO G‘\Q \J -jﬂl-“bqlwn' ol L@
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. zl %Y [ Namero de d <

"PLACA DEL VEHICULO "g INUMERO DE INSCRIPCION m |

TELEFONOS X TOZH 20 OIE £
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO lb L&.ullm_mAmuman e AN {

*DIRECCION DE NOTIFICACION QQ‘G{@‘.{:.‘QE.E = EY. = y
*DEPARTAMENTO ' *MUNICIPIO

"CLASE DEL VEHICULO: camonets [X] camsn []  wee [ owo
wres [ (ENROUET ] aoomo [ZOZD ] <o OO ROk

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | |
SISTEMA DE REFRIGERACION: Si y‘ nol |
*HORARIO Y DIA DE | *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO Q\QQ TRABAJADORES O Z
| FAVORABLE 154
FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
INSPECCION 1 0 ..O% -0 ZZ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION /]00
. DESFAVORABLE . °
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO Ku ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
R SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ =
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique:

Marque con una X cuando el estableclmlento cumple la totahdad de los requisitos descntos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Sy Marque con una X cuando’ el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
Aceptable con Requerimiento (AR) instrr?.awvo para el aspecto a evaluar g i
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requlsutos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a Verificar afecte la Inocuidad
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida que el establecimiento

contmue e erctendo sus labores

Aceptable (A)

Inaceptable (1)

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Ant. 365, 367,368,369

1.1 y 373 6 0
Decreto 616 de 2006 At.57, Art. 58 y An.

59, :
Resol. 2674/2013. Art. 20, Ndm. 6 y . . a [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | La callficacién del bloque commesponde al 12% del total del acta '

v T A

R, —— PU—

‘} mf "c[ﬂom

- —

Condiciones de los utensnios

(Decreto 561 de 1984, Art. 986.

o 4|Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, An. 4. Resol.

2674/2013. Art. 29, Nom. 1y 5. Ant. 9,

Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; ‘ . I c | -

CALIF IGACION DEL BLOQUE 4 2_ S La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3.1 (Resol. 2674/2013. Art. 11, Ndm. 5. Art. @ 6’5 O
14, Num. 12.) 2 - C
Reconocimiento Médico
3. . 2 0
(Resolucion 2674 de 2013, Anticulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) C

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Practicas higiénicas

|

T w‘fq’wmr--'r-..pa‘r—gs--rn T T T

—_—— -

—- l 4+ W R, FENRESEPERA e -

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

" el V S e

*: B Uog Ry ' ‘l“ ‘s‘al &\bi OJ IL‘L..JL( \‘

~ )

T

et Bk

’lUJd»ﬂd\ \*3 R\"HJ“‘I’J‘ 3—1\! :4!

Numerales 1,2 3. 4.5 6,7, 8 9,10, 11, A
13 y 14 Articulo 36 Articulo 35 Numeral
sv2 y [c
Educacion y Capacitacion
- (Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13 3 0
Articulo 36) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3@ La calificacidn del bloque corresponde al 36% del total del acta
T S — Ay W T ——— . - — - om - - on - *q:—/'..- -anps ‘T--O A
4 lwwlwga , -~ : ~'..-'-~]3: l&\ R S 1».,.. AHALLAZGOSS—h&G S oo el e A B (X 'L”"no
Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. Art. 28, Num. 4y U
5) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 45 La calificacién del bloque corresponde al 15% del tolal del acla
VERIFICACION SOBBE EL SRR 1 <l D i |ddaltd s 2R s : N j L
' ' s ~ r N 11 A v \'. c "no
S |pRODUCTO A JARL | s sapumaedi il HALLAZGOS gl gt s omm
=g : | 0
5 Nioserstogrenpas Ariotsren i 0
o it
2 e UL o
.':! R ’q L s 'c'.
Empaque, Rotulado y vida util. ,
(Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
5'2DOCMO 5109 de 2005. S 2'5 0
Resol. 2674/2013. Ant. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.) s
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacién del bloque corresponde al 25% del lolal del acla
A P L R e R AR R IR IR EE L IISCONCERTOISANIT ARIOgg Hi ﬁ‘?ivr,“:—“aﬂ":‘::?d-uwc;J..‘..L..LLJJ_L
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. suicclone con una squie (X) ol concapto NIVEL DE CUMPLIMIENTO JEn caso que uno o mas de los aspectos a
A evaluar sea Iidentificado como crilico y
|FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptat?le (1, indepeqdlente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
) CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
iCD FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 : 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
, MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.
- e A" g P, P T I T T T

{19 '

.-L n' uu CIMIENTO R

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

ml‘?.\‘

vln‘

”0,\‘ ")~'~ u' ‘")l") \* »; \),”H/ nlv

VIXQOBSERV/ M(ll

SE (\ Iu],”tl \w

POfF tlrs l-‘li'-'};')i-)in cimianta

Para conslancua previa leclu
de AC

- ——

SIANARIGOS

_‘\'

_...——._....-_-’ - —— o ——

li\"ll

v -~

‘|‘ "' 'l -" “' .‘. ‘ "\‘I ‘I"'.']i

ra y_ ratificacién del conlenido de la presenle acla fir an los fu

YO de

—— — ———— e ——— A —

en la Ciudad de

ll \“H

A

tclonarios y personas que intervinieron en la vusua

FIRMA:
NOMBRE Q \({QrAD NOMBRE:
CEDULA: iM 64 CEDULA: j
CARGO. § éw\ CARGO:
INSTITUCIONI J\ INSTITUCION:
FIRMA FIRMA:
NOMBRE: /™ Palse ) Doe &= NOMBRE: b
CEDULA 94 D47 7.9 g CEDULA:
CARGO: CARGO:
069-2141 e-mail:alcalde@yumbo.gov.co

www.yumbo.qov.co = Yumbo (V).
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/ TN ’ - Secretarla Distrital de Saludde Bogotd - g )

Subsecretaria de Salud Piblica S Acta Namero |
oy Acta de Inspeccion. Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos <o / '
ot transporfadores de a_!lm s y materias prlmas para alimentos / AS11C 02 3 9 5 4 }
: i o e e i e '.._._
ESE. Dubre L) Suy Cccldén )LC Fecha.l 06 I O'av | 70_ —
B IDENTIFICACION DEL VEHICULO : s v
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: ;
iR A = 24127 52998

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: b=
. ( (,‘/F'_r 2cNa [ranté

Direccién donde se realiza la inspeccién: Kir 106 Ao~ N b 00
Localldad: fent.bon 1 Fow 0]
upz: Zora ficing |Barrio: f)fT'[/: 0 ryf? (/ A gnce e Cf

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiads  Tones
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[INIT[JPEP[JPs[JrTP[] lNﬁmem:’
Correo electrénico para notificacion* l\l & Loend

Direccién de Notificacion: _ H 4 9 A 254 5.5 lT°'°f°"°5 18684106

Nombre del propietario del producto: U } i e B s A e A
Tipo de documento: c.c.@c.e.[]mr[‘_fjpep[]psljprplﬁ NGmero: 34444527 O

76 S 9900

Correo electrénico para notificacién” A ¢ t ,-en¢

Direccién de Notificacion: Ky 40h 20 h R [Teléfono: <) j ¢ < ¢
: Linea de intervencion: Al fv?fn'fo.!, iAo i PO L O]

'

Clase de vehiculo: Cani Gneta - & I Tipo de carroceria: =L rGon

Modelo: 5/ 9g [Merca  cheypglr ~ Pecz: 1ypq o8&

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO[X

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo}fin de semana [] Otro:["]

TR

Tipo de productos que transporta: ~ £ Fu i, VEFUTAT | Giancs ; WULVos | Neeatoe €A’ Yeneiex
. CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
e Favorable RN 4
FE%':%'?‘E\LA fin et - | Ravorable con | % De cumplimiento g 7 %
INSPECCION | . T A RIS e rgquenmlentos de la Ultima inSpeccién ; :
12 €81 2020 | pesfavorable B : '
“ MOTIVO DE LA INSPECCION . :
Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado ;
o L Numero de radicado: = y reclamos O
) Numero de radicado:
. \ .| Solici
Solicitud oficial - [ | Eventodeinterés en salud publica [] Pmsd:aﬁ?mw ?:sp :ﬁ:ﬁs’ £3. |
Namero de radicado: i

otro: [] Especifique:
EVALUACION - S CALIFICACION

: Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Imprenta Disrital

: ' Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisltos des-
Aceptable con Requerimiento ,AR critos enel instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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 Seguddad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Critico C

Hoja 1/4°
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA X ~3X
Tel.; 364 9090 s SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co ek
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/ bsecretaria de Salud Piblica : -+ 1Y
{ - Acta "ge Inspe%dbn Vlgiland ‘Control higiénico aannaﬂa ﬁ Veri:tlgtellos oy . Acta Numero
j / St TN :;E'_”‘ ?Eei c!?_allme y mate as primas para a me : 7o AS11C 0239 5 4.4
/ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ; e
1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ : ’ Sl iy
DE TRANSPORTE A AR B el o | et
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
D > ; '
Dot S2351363 . 305, 367 | Se evidencia detriione €n
368, 369 y 373. Decreto 616 de 20 e Jt S thtc ; ¢ % J
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 69. 12 )’\ 0 e tnes Je  unidu
Resol. 2674/2013, Art. 29, ot coiga
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.) : ’ (03
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A' AR 1|  HALLAZGOS ’
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, g sk
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. ’# & | o W
Resol. 2674/2013. Art. 29, : s
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2, ~ /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 2 o
de 2012; 834 y 835 de 2013.) SR e B g LA : ooy
CALIFICACION DEL BLOQUE, 12 La callﬂcadén del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR T Bl i okl : :
DEALIMENTOS | A AR | I HAI..I:.AZGOS < :
b s AL e -,.74_-,;.; b ""-"f?""'f"‘“‘z”‘ffT S
3.1 Estado de salud. ¢ e
(Resol. 2674/2013. Art. 11, ?Iq 65| 0 FBE: o Ty
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) ol

3.2 Reconocimiento Médico /
(Resolucién 2674 de 2013, \,(\ 2 | o :

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

; 456789101113y14

Articulo 36. Articulo 35, e

Numeral 5y 7.) Y ik

0 54

-
T

o2

¥

Hoja 2/4
. SECRETARIA DE &
Cra 32 No. 12-81 * | CALIIN l ROGOTN
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,' ,' % AR Secrgtaria Distritel de Saiud de Bogotd -

ubsecretaria de Salud Publica O 3 .' 3,
:  Actade inspecclén Vigilancia y Control higiénico sanitana a Vehlculos a0 ] ACta Numero ;
B w: 23 hgnsportadores de ahmentos y mate as primas para alimentos - AS1 1 Cc 0 2 3 9 5 4
CONTINUACION o
3. PERSONAL MANIPULADOR | ‘A |'AR| | R S HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacién . /'/
(Resolucién 2674/2013, & 3 ¢ -
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) I A o
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
. 4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. i’g 7.5 &
Art. 29, Nam. 4 y 5.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1.5, La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
Lproducro . |'A |AR| 1 il s G BARASES L _
s | i /’/,
5.1 Condlaones de conservadbn ‘ : s o 1
~ del producto. 22 R el |
. (Decreto 2278/1982 Art. 388, | - | ,.t,g s o
- 389, 373. Decreto 561 de 1984, ' 4 ;.
. Ast, 89,97, 98,99. ;
~ Resol. 2674/2013.Art 29 , N T
~ NGm. 6,7, 8.Art. 30, N 2
Paréagrafo 1y 2.) e
it C
} i
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. ¥\ 2.5 G
3 Resol. 2674/2013. Art. 19,
i Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)
3
[c
r CALIFICACION DEL BLOQUE I 725 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoie 3/4
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T >t o SO L G OF SO |

. -Subsecretaria de Salud Pibiica '

: % alud Pdblica ; '

Acta trge lnsggcdbn Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos ia / SR Naren |
_.__ransportadores do alimenios y materias primas para almenios ./__Ast1C 023954

———

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Seimmessm | Nivel de cumplimiento | £ €50 que uno o mas de Tos aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

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

independiente  del porcentaje de

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

44 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emir  sera

DESFAVORABLE y se procedera a

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

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras e

SR

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la nommatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

R G S L V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién ___————  [] | suspensitn total de trabajos-o sericios _ ]
Decomiso____..—"" [ ] | Destruceiér desnaturalizacién =
TR BT L RN ~ V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: < . /
P ~‘a 5_{,: . l”SF‘(<:r["G’1{' C"{/‘; e /G i /fll\;’(/ 2. SO

SC _cncuwah L‘nl pro B R (7 od feto et Ae Folr e R AP
- ol : : . )
[igii € 0 : 744 (rddla P. Ve I-;,,_ o Jﬂ/ uT_/’?.':/UIO 2¢5 qqoo6

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

-

/‘,.
/// 5 : S ; “ // s { ~ S .‘.-'-'\-" NG 1 3R .t .

- VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy _ (6 _delmesde 04 delafio __20.2'__5'_ en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

atendié la inspeccion.
dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Irprenta Destrital

3

Nombre: {|ic 43 A /;-‘c.-?fn M@m {emano Nombre:
Tipo de documento: < Tipo de documento:

Namero de documento: 16 7750 7068 Namero de documento:
Profesion uonclos Frorpole o (apcamrcn +7, | Profesién u oficlo: ]
Fima: Tl fylé—. Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ' TESTIGO
Nombre: \J, C ”'0 ¥ f'u ae f):r! 2 /' /[( 77 (¢ Nombre:
Tipo de documento: C.C.K]C.E..INITLIPEP[_JPS[_|PTP_|Tipo de documento: c.c.JceINT[JPEPL JPS[IPTP
NGmero de documento: .49 187 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encaga@o[:] Conductor EI p—— Firma: '[

Firma: #2200 s

NQTA’?: "En congordancia c0n lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigaciéon 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 responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®,

Hoja 4/4
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Cayed

GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
; : ALCUDIA MUNICTEN: FORMATO VERSION: 03
- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
OUDAD: FECHA ACTA NUMERD

e
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD I

18 |5ept| 2021

209 - 2023

Secietuda

'
dg &I!lld d,g ( qalrn
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL
PROPIETARIO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

PLACA DEL VEHICULO

5 Michael &iovo nny Qbides Foaido
Iﬂ == I I D%Lr‘:tq:umro I 1364 E,S' us
T 6*6 l NUMEROD DE INSCRIPCION l -'FSQ 646

TELEFONOD

CORRED ELECTRONICO
DEL PROPIETARID

3232U3 2416

_gmgﬁ_@gl_cdmpd{my.#uhx-rm

FUNCONAMIENTO

D-0_ 24 horuo.

A

DIRECCION DE
NOTIFICACION E m 3 1 } ‘ -“ \ : 0 —T'lh;ﬂ
DEPARTAMENTO 5 MUNICIFIO ’
Condinamarca Conea
CLASE DE VEHICULO | CAMIONETA I CAMION [ l MaTo ] | OTRO l l CUAL ':FUH‘_:'
MARCA ‘ GAC. | MODELO I 20'[ q J l COLOR 7
TiPO DE AUMENTO TRANSPORTADO SISTEMA FRIGERMION | sl [ﬁ No I
Polpn_dc Ty | o~
HORARIO DE NUMERO DE TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA
ULTIMA
INSPECCION

FAVORABLE

FAVORABLE CON
Aq IOS } 2022 | RecuermienTos

CESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO_
DE LA ULTIMA INSPECCION

100

%

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

'SOLICITUD DEL INTERESADO)

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASIPROGESOS

SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO | IESHB!«I

EVALUACION

Aceptable (A)

Aceptable con
Reguenmiento AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple 13 totalidad de los requisitos descritos en el instructvo para el aspects 2 evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el aspectoa evaluar

Inaceptable (1)

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar
L] I L

NoAgiica (NA) | ) etificar 1a razén del

Criteo (C)

lecimien to continde &

Margue con una X Ia casila “NA" en caso que el aspecto a venficar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceplatle
no aplica en el espacio de hall

) 8US [abores

Marque con una X la casiia "G cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte |a inocuidad de los alimentos y deba apiicar Medida
Sanitaria de Segundad que impida gue el t

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

2674/2013 Art 29, Nim. 1y 5 Art. 9 Num. 1, 2
Resoluciones 683 4142 y 4143 de 2012, 834y
835 de 2013)

1] DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE_ | A [AR] | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 ><
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368 369 y 373.

1| Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y At. 59. 12 et e
Resol 2674/2013 Art. 29, Num. 5y 9. c
Resol 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 12y La calificacién del bloqut;; ;::tcr:;spmde al 12% del total

2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR[ 1 | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 368 ><

21 | Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. /12 e,

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

del acta

lﬂ' La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

3

HALLAZGOS |

CRITICO

Estado de salud

A

31| (Resol 2674/2013 Art. 11, Num. 5. Art. 14, Nim. 234 —_—t c
12)
Reconocimiento Médico %

32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral - pa—
1,234 P I c
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, .><
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 4,5, 6,7, 8 9 10, !

3311 13y 14. Aticulo 36. Articulo 35, Numeral 5y | °° et L c
7)
Educacion y Capacitacion %

3.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo, 2 — ¢
36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

36/

=~

del acta

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total




GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

ﬁ Acapl et FORMATO VERSION: 03 N ia

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

L DE ALIMENTOS
[4_| SANEAMIENTO A [ % [ 1] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo.
41 X S i e c
(Resolucion 2674/2013 Art 29, Num 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE S/ La calificacion del bloque c:;rtea:sponde al 15% del total del
5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | ar [ 1| HALLAZGOS [ CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
. , | (Decreto 2271982 At 368, 369, 373 2.&
' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99 / RS S
Resol 2674/2013 Art. 29, Nim. 6, 7, 8 Art. 30, c
|| Paragrafo 1y 2) >
Empaque, Rotulado y vida util
?
(Decreto 561 de 1984, Art. 73
52 | Decreto 5109 de 2005 % Nl ittt
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Num. 1)
La calificacion del bloque corresponde a 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 25/. pi
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En c.;zo:;::agcnc omas ;;e los aspectos a evaluar
y 1 iH identift como criico y califi r
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO ?::c conatlo (1, iAeneh dseme?de?mcr:fx t:f:di
i | FAVORABLE 90-100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
A0 7. " [ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% s e & TR Sapnue y =8
DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectiva
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS il 7 - >

=g = re =
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si & [ Cual: —_—
e Vi. OBSERVACIONES

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Por parte de la autoridad sanitaria:

?;Ju i\ﬁolm d-‘gmo% &m “O*CH‘QF‘CO con Rojror%ao)n‘kb\fdo

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificagion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en
la visita, hoy _| del mes de i del afio 2023 enla Ciudad de ;

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

FIRMA: /
NOMEBRE

i Ao OMBRE:
CEDULA A iwqi%nm.\‘hﬂqgmum 7~ .

ID000EEES.
[CARGO. g - D alimendnr{oriiahiyf{Ro0 o
INSTITUCION: S 80 INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:
1
| "
NOMBRE: CA (S04 1/ 10 XT egt NOMBRE. e
CEDULA (%0 0%’25%\ CEDULA: —r
carco. (00 du (CTOX CARGO: e




