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LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SAN MARTIN DE LOBA ARO 2024
CONCEPTO SANITARIO
EECHE HORA DE NU’SERO Y EEECEEYESSR GRUPO DE ALIMENTO \F;'F::%LEE NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CA&é\mEcElON CERTIFICADO Doy\é:%h:ﬂi?\f')mDEDE cchEcC:s-ro CONCEPTO EMTB&S\?FCI;SLOS NOMBREESS_‘L;LEJ‘LXER'F'CA OBSERVACIONES
LLEGADA | L) TURA ENTREGADO TN ORTATER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TS ORTEReR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO

DIA/MES sI NO

4/10/2024|  7:10a.m.| 6860 Mercafunza ABARROTES LZNO16 FABIO SERRANO MUNUZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

4/10/2024|  7:30a.m.| 2650 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 31/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

4/10/2024|  8:05a.m.| 1132 RED MUJER FRUVER LUN 514 DELPO AIZAN REINA GUTIERREZ| ~ CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024|FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

5/10/2024|  7:30a.m.| 120697 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 79340847 17/06/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

5/10/2024|  9:15a.m.[ 2387 Mc pollo Pollo LCN778 ALEXANDER OLARTE CUMPLE CUMPLE 79772209 5/09/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

5/10/2024| 10:00a.m.| 1182 EL EDEN PULPAS LCTO67 EDISON VILLAREAL CUMPLE CUMPLE 1070015501 26/07/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
11/10/2024| 7:00a.m.| 1145 RED MUJER FRUVER LUN 514 DELPO AIZAN REINA GUTIERREZ| ~ CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024|FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
11/10/2024| 7:45a.m.| 6872 Mercafunza ABARROTES LZNO16 FABIO SERRANO MURNUZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
11/10/2024| 815a.m.| 2673 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 31/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
11/10/2024|  9:17a.m.| 3013 COLOMBINA HELADO LLO735 Diego Albeiro Apolinar CUMPLE CUMPLE 1022325031 8/08/2024 | FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
12/10/2024| 7:05a.m.| 1197 EL EDEN PULPAS LCTO67 EDISON VILLAREAL CUMPLE CUMPLE 1070015501 26/07/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
12/10/2024  9:05a.m.| 120717 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 79340847 17/06/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
18/10/2024| 7:15a.m.| 6885 Mercafunza ABARROTES LZNO16 FABIO SERRANO MURNUZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
18/10/2024| 7:35a.m.| 1152 RED MUJER FRUVER LUN 514 DELPO AIZAN REINA GUTIERREZ| ~ CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024 | FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
18/10/2024| 815a.m.| 2682 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 31/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
19/10/2024  7:10a.m.| 2413 Mc pollo Pollo LCN778 ALEXANDER OLARTE CUMPLE CUMPLE 79772209 5/09/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
19/10/2024| 845a.m.| 120728 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 79340847 17/06/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
19/10/2024  9:45a.m.| 1217 EL EDEN PULPAS LCT067 EDISON VILLAREAL CUMPLE CUMPLE 1070015501 26/07/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
25/10/2024 7:23a.m.| 6897 Mercafunza ABARROTES LZNO016 FABIO SERRANO MUNUZ CUMPLE CUMPLE 79997118 17/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
25/10/2024|  8:00a.m.| 2697 LACTEOS VILLA AURA LACTEOS WHO764 ELIAS SUAREZ CUMPLE CUMPLE 900019374 31/08/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
25/10/2024  845a.m.| 1185 RED MUJER FRUVER LUN 514 DELPO AIZAN REINA GUTIERREZ| ~ CUMPLE CUMPLE 79185200 16/01/2024|FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
26/10/2024|  7:30a.m.| 2419 Mc pollo Pollo LCN778 ALEXANDER OLARTE CUMPLE CUMPLE 79772209 5/09/2024 FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
26/10/2024|  8:45a.m.| 120735 INVERCAMEL SAS CARNES WGZ564 JOSE NORBERTO ALFARO CUMPLE CUMPLE 79340847 17/06/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO
26/10/2024 945a.m.| 1225 EL EDEN PULPAS LCT067 EDISON VILLAREAL CUMPLE CUMPLE 1070015501 26/07/2024 |FAVORABLE X MAURICIO ZAMBRANO

OBJETIVO

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




Impresidon: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

: Secretana Distrital de Salud de Bogota / S i ;
i y Subsecretaria de Salud cFi’ubhc:a : Acta Numero
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestsbles A82280091 63 ‘

ESE: U {ec S( )-( Fecha:| O5 | (X |20

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:

617197 LCNTTS 61797

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
vla pubblico

Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 6 i SU X J Uttt \) © b \ \
Localidad:  Cyclad 2o\vuof
UPZ: N L (IGNCLSCO pari:_Cande'cvia ot Muera

Nombre del propietario dlel vehiculo: T\‘O.‘\U ‘O\ xS 'F (U {;\ U _<_’) S {\ f‘J

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPDPSDPTPD Namero:  AO00OSO6 16173 — i,

Correo electrénico para notificacion* €D M'(QYC {O\ ﬁ nO k i(\‘\‘ e 1&, X LiC \( V5. v

Direccién de Notificacion: Ky A1 899 % 3-) )(w_)\( lTeIefono_ MO LY 60 65

Nombre del propietario del producto: f\{Cllb A (fl{!_b T A0 C,'!\ % p g A

Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[INIT [BPEP[IPS[JPTP[] [Numero: €O S(06 4G 3 - O

Correo electrénico para notificacion® (™ (y\@ YC \Ct \ @ f\C\"g il 3 e XU, roma

Direccion de Notificacion: Yy 47 S5 3% Suf ' ‘Teléfono: RAO 4606 S

Linea de intervencion: [
plmeptos Sares o Sequos

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl ¥ NO[]

Clase de vehiculo:  Copy\tOO Tipo de carroceria: foipon

Modelo: . g A Marca: (:on(\ Placa:d L,CM ‘7'76

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl o [

Sistema de frio: SI [% NO []

Numero de trabajadores: ’l ‘Horario: Diurno D Nocturno [_]24 horas @Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ Cerdo [ % Bovino[¥Productos carnicos comestibles (Visceras) []

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [Yr
FEQHA DE LA - Favorable con O % De cumplimiento q,' 5 o
i ULT(I;MA, N O 09 o3 requerimientos de la ultima inspeccion . ’
SREGGIO Desfavorable ]
' MOTIVO DE LA INSPECCION
: s ; Asociada a peticiones, quejas
Programacion % Solicitud del |nt.eresa.do ] y reclamos ]
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [] Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica [ Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento )
P d AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

- Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
' Subsecretaria de Salud Publica

Acta de mspeécron sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transpoﬂadores de carne ylo productos carnlcos comestlbles

" Acta Numero

/ AS225009163

r
f
F
\

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7, 3.6.).

 EVALUACION
‘ ¢ ' 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 la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Margue 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 continde gjerciendo sus labores.
i : : I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS ‘A | AR
el ‘ ALLAZG
DEL VEHICULO A ! 0 o8
1.1 Disefio sanitario del vehiculo i)( ene il f:'{ f‘\ eV UNO de
(Resolucién 3009/2010, Articulo & DN ol en UNdod Se
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ! ' O al
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11, | ©.: £ f\ A

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5.5

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; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2).

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

C
F CALIFICACION DEL BLOQUE l A A La calificacion del blogque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS - 1 A | AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
{Resolucion 3009/2010, Articulo N}
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral ‘
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/5




Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carmcos comest:bles

Acta Numero

/ AS22S5009163

Continuacion :
3. PERSONAL MANIPULADOR | - A
DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(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; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

& A

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucién 3009/2010 Articulo 16 |~
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;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

/

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | %7 |

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

4. SANEAMIENTO A |AR| 1

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 |
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su parégrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).

C

'CALIFICACION DEL BLOQUE | 44 |

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

Hoja 3/5

Cra 32 No. 12-81
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Impresian: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
s Subsecretaria de Salud Publica
. Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

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).

11

5.2 Condiciones de transporte

{Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 24072013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucidon 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; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE } '55| La calificacion del blogque corresponde al 35% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y — et

/

Subsecretaria de Salud Publica ’ Acta Numero

|

A.ct d | nspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos |
adei en

transportadores de carme y!o produc:tos carnlcos comesnbles / AS 2280091 63 !

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Sisieresmus e | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
\L diente del porcentaje de cumplimiento
q L-\ i 5 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

. emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}Q

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion - D Suspension total de trabajos o servicios o~ I_—_J
Decomiso ‘ - D Destruccion o desnaturalizacion D

i Vi OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanltarla>e OFIO.!!’/U arl =(f toC NO fﬂp(f /}7’@@(, { &7_5
para veyrfLieoy f@{u/ofcw S M e o ey fo corlore
s Coslo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

F}’exanc\c; o -

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lec y ratificacion del w@mdo de la prese@a-zqt;f firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, ho del mes de del afio en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado propietario, representante Iegal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTOR|DAD SANlTARlA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombr}pl‘ f"(”(\SG’ﬂ c(' {’(’ {dpg VPC‘( e e H“’z’ Nombre: :

Tipo de documenfo( Tipo de documento: /
Namero de dgcumeﬁt’g’li-f 2956 Numero de documento: /
Profesjon y-gfﬁﬁcf‘ ’/J" e ool io! oel(o lidodlefoalimef 57 |Profesion u oficio: o

/@#ﬁ/ / , =~ Firma:

Impresién: Secretaria General -Subdirecdbr:\ prenta Distrilal

_._,‘ ‘ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: a\ l-@\in .nAa.f Mladte Nombre: e il

Tipo de documento: C QLDC E. DNITEPEPDPSD PTP[ JTipo de documento: C.C[ |C.E.[ N PEF_JPs__lPTP[ ]
Numero de documento: . Numero de documento:

Cargo: Encargado [ | Conductey[ ] Firma: /

Firma: ' e

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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 consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articuios 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5

Cra' 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 :
www.saludcapital.gov.co esseoimne. |




Impresion: Secretarfa General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota W s ;

. Subsecretaria de fSalud cI;’ubhca e Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos _

transportadores de came y/o pmductos camicos comestibles / AS22E 703207

Iy —

ESE T Fecha:| \% O@& [&52Y

NSO N =

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

Y N\

e I e L TN AN~
WO -

AT v\ LA

X )

¢~ s N
\‘\"'-.“- A x_,".. N\ T -

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la mspeccmn

<l
."
/

Direccion donde se realiza la inspeccion: \) «— =

Localidad: \‘_ A ‘...,\_‘:_‘.\.\‘_ B -

UPZ Ve Nve T \Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo: !}\:. e rERneles Yare

P e O S

Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNlT-PEPDPsDPTPD

Correo electronico para notificacion”—-\ =

‘a.ﬁ— VA N A

Direccién de Notificacion: ['\ (i =~ 5w Teléfono: | \= 1y o=

Correo electronico para notificacion® — _ LA f: AT C CRA T \ . e
Direccion de Notificacion: [\ —— =~ ., < e. =) Teléfono: 71 — - ~= <
Linea de intervencién: | — \\; -
,‘-‘ \ \ YA T A .\‘:f__. . \;—H A= | _:\;;—: .r\:_:\\\‘ \J € -
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: . NO |:|
Clase de vehiculo: [ ~ . ~ ~ — N\ Tipo de carroceria: "1 \; — A -
L. ANANC TN . N S—A o o | e Yo TR0 . O
Modek) 7 = MarCa‘ I\ \ y \ P]aca \ N i F e \
AT, b= s uvobey F \NGZ By

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

Sistema de frio: SI [d NO [ ]

Numero de trabajadores: O\ }Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [4] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [_| Cerdo [] Bovino|. | Productos camicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
EECIADE LA Favorable con % De cumplimiento =2
ULTIMA Yy Vi &= imient [ P P L %
5 6 W G GRS | reguenmientas de la Gltima inspeccién
INSPECCION Desfavorable (]
MOTIVO DE LA INSPECCION
.. : Asociada a peticiones, quejas
Programacion S (?hCItUd < lntg resa_do [ y reclamos [
Numero de radicado: Ntmero de radicado:
Solicitud oficial [] Solicitud de practica de pruebas/ O
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica [ | | Procesos sancionatorios admin

Ofro: [ | Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento
; 9 AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza Ia notificacion electrénica

Hoja 1/5.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co




Distrital

fa General -

Impresion;

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de came y/o productos carnicos comestibles

4 Acta Numero

/ As2:E 703207

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

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 Aceptable (A). Justificar la raz6n 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 | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A AR | et s
1.1 Disefio sanitario del vehiculo Aoy - e R
(Resolucién 3009/2010, Articulo \ - e - - ;-} e
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- F y
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 W S

lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1254736

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

_ La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A (AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
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,
2.1,2.2).

11

C

CALIFICACION DEL BLOQUE |

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS e HAE SO
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo e T
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral 5
4.1,Resolucion 240/2013, Atticulo | 14 | 5,5 | B

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Arficulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota / :

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero ¥
AS22E 703207 |

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

1"

3.4 Educacién y capacitacion

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A

11

AR

HALLAZGOS

N

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . - :

Subsecretaria de fSaiud (I;’ublica ) Acta Numero i

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / ‘
transportadores de carne yfo productos carnicos comestibles / AS22E 70 3207

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia NSNS W T SAANTTENC TS\
prima e

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- 11
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).

5.2 Condiciones de transporte S

(Resolucién 3009/2010, Articulo N
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- s
solucién 240/2013, Articulo 131 | *1| =, X
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re- B
solucién 242/2013, Articulo 56 .3
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 38;
Resolucidn 3009/2010, Articulo 66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

C

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE B I La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del actag[-

\/
(¥

Hoja 4/5
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Impresién: Secretarla General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e e

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numefo
Acta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos 20 7
transportadores de carne yio productos camicos ccimestibles AS22E 703
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTOQ esieneconwre 0= | Nivel de cumplimiento | ENn caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
| Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
Tt _ A diente del porcentaje de cumplimiento
AR B obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
U S e emitir serda DESFAVORABLE vy se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS i,

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

e e
Congelacion = e D Suspensién total de tﬁaﬁjbs—ese_[v_i_gios |j
Decomiso . .y “E\\Dgstruccién o desnaturalizacién = |:]
VI. OBSERVACIONES s
POF par‘te de fa auto\g d. - = — ::\ "-‘ _-:qﬂp:r-(ﬁ‘ 3 N -s__l\:-l-.. [ b: A 3 —
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: ey AL T

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ {4  del mesde {2 del afio 725\ enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: _‘Tl e e ‘i;—i\/'“.‘:\_-:f"‘.:\c_ Nombre: \\“\
Tipo de documento Tipo de documento: \\‘-\
Numero de documento: Numero de documento: =
Profesion U oficio’—— | des \-:;_E-:l\;: Profesion u oficio: \"'\\
Firma: Pt - > Firma: \“\
PERSONA- QUE ATlENDEIA_IM ) TESTIGO R
Nombre: J—~=.— 1\~ P N Ce W Nombre: TR
Tipo de documento: C.C. .c E DNIT DPEPDPSD PTPDTIpo de documento: C. EE}C E.[NIT[JPEFJPs[]PTP[ |
Numero de documento: 5 iy~ TR Numero de documento: = e 8
Cargo: Encargado[ | Conductor Firma: \“‘\
Firma: . il \'\\_

NOTA 1: "En concordancia eon [o establecndo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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

Hoja 5/5
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k Ty dane TION LE LA SALUD 3 - alld
| 4 = T S Version: 02
PECCION SAMTARIA Bmﬁ!ﬁm"'m
'\ (Bl | = =
— e T ———  misiin doja onfdad,
= —" — ;-mn;;mwﬂwmmwmmmm

ﬂmw.;nmm:h mmmﬂw i i 1“.“,.“":"“
2, leyde Y 4 g
'ummmu-a.xmdo\lm11ﬂ:‘:‘ oy h ""‘. . b ok anicn habamd

+NOMBRE DEL PROPIETARIO
| \DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
\ *pLACA DEL VEHICULO

TELEFONOS
| CORRED ELFCTRONICO DEL PROPI

"DIRECCION DE NOTIFICACION
“DEPARTAMENTO :

“CLASE DEL VEH O

*MARCA|

“TIP0 DE ALIMENTQ TRANSPORTADO

SISTEMA DE REFRIGERACION slﬁ L
o
*HORARIO Y DIA OE Q[_‘ 7 !J “NUMERO DE
FUNCIONAMIEENTO TRABAJADORES

FAVORABLE

FAVORABLE CON % DE CUMPLIVEENTO %
REQUERMENTOS DE LA ULTIMA

DESFAVORABLE

i I SOLITTUD CEL NTERESADO ASOOADA A FETIOONES, OUEIRS Y RECLAMOS
SOLKTUD OFCAL VENTO DENTERCS ENSALLDPUBLICA ‘] SOLIITLD DEPRAGTICA CE PRUEBAS!

PO m::.w:mm:ewnadmmuhwuummhqdm
ﬁwmwmtm:um:mummmthMMnnm
| Marque con una X cusndo el establecimiento "
4 =10 wmmd % o cumple ninguno de los requisiion descritos.en el insincino
Marque con wna X ia casilla "G cuando o incumplimienio del aspeoto verficar afecle la inocuidad
mmm;mwmmew“mJuMmmh
— — sus labores
T e
.12‘ DISENC DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | ‘
= 2 AZGOS
(Decreto 561 de 1084, Art 68 Ci' S i
11“22?&1"21&!6?,”?,“,“ 12 ' u
e s et = oebk \ Cerseck
; 3. Art 29, Nim. . i N
Resol, 25052004, At 4) o lc..x:k‘(c& = W
GALFICAGION DEL BLOQUE ﬂv Tacaia . K2
i — Tl . ummcmdnm '
Condicrncs o0 105 WSS, iz fneil 0% :
(Decrelo 561 de 1684, Art 98 )_g: dcm & TV
AT R " el
”"“’T’M,:-m.uams.m,f.zc. A S 40‘-" =0
_m'mam , 4142 y 4143 o 2012. 634 y "‘(,E.\ma o . e
MANIPULADOR DE = ST S TR = - itaafe ety
(R 26742013, At 11, Nim. 5. A 14, N 65l o [PV > s €




gienicas

Numerales

oluckin 267472013, Arkulo 14
4 Argcujo 36

1/23,4.5,8,7891011.13¥1
Arfkeuto 35, Numaral 5y 7.

Educacitn y Capacitaciin

N -
s et

(Resalickin 26742013, Arficulos 12413
Artiulo 36.) —_—
—— e rreaponde 8 o Lahass e

REQUISITOS HIGIENICOS

Condiciones do conservacion dal producta

(Decrer 2276/1982 Art 368, 369, EEd

M pecron 881 do 1984, At 89, 97, 96, #
Rusol Z67#2013, AL 29, Nam, 6, 7. 0. At 30,
Faiajial | ¢34

Empaque, Rotuledo ¥ wida il
<A Care V=

(Docreio 561 de 1984, Art 73 | _ ¢
Decrato 5109 de 2005 < c_:‘;c A
Rosol 26742013 At 19, Numeral 2. A 28, -
Nivm. 1)
bloque coftesponde al 258 dicd totad del acta

La calfcanon de

CALIFICACION DEL BLOQUE

— T GONCEPTO SANITARIO

[ spEcumeLENTO |. CONCEPTO. estone o sra sy (1) s = A 7EE NIVEL OE CUMPLIVIENTO E£n caso que uno o mds de los aspeclos & evaluar 823
| : idertifcado como critica ¥ calificado como
s s inaceptable (1), independiente del porcentaje de
0 T e cumplimiento obtenido, ol CONCEPTO SANITARIO 2
| &) FAVORABLE CON RECUERIMENTOS 20 - B9.9% e Tl e ABLE y ¢ pocederd & s
/{_ S=res e e 2 MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectia.
| : | | DESFAVORABLE < 50.6%

I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

\L [E MLESTRAS TOMADAS

[NINEROTEL ACTA CETCMA LEMLESTRAS

Vs V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

rralivided sanitaria vigenia corgiendo fos hallazgos regisimdon an la presania acti.

|5 debe ajustar ol estableckmilanio & la nol
-
| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD '
Si ’ No |Cual .

20 Vi, OBSERVACIONES

\Por parte de la autoridad sanitaria:
2

Por parte del establecimiento: 17 SR = e -

Para constancla previa lectura y ratif o WLNOTIFI ACION DEL ACTA s =
@ pres, - d $en -
£ "’“"’jﬂ.?_i_f_ enla Ciudad de X lnclonarios y persanas que Intervinieron en ia visits, hoy

De In presente acta s& doja i
c{a copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiant e
0 0 quien atendio la wsita.

MOTA: El acts debe eer nolifica
eet nolificada dertro de un plaze no mayor de cinco {5) dizs contadon a partie o &
P = e r de la realzacién de la visita

FIRMA ; 7 B
RS ET A

.NOMBRE- S'a-# /MZ,;Z. FIRMA 2
ctoun AL 552 wafgu%@’ NOMBRE

. CEDULA: /

cARGO: T2 frtes ‘"'."e%-_ X ’ = ///

u.usnmmm. S Z5 cac /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO '~ ol ( _‘
FIRMA. e . ! U

NOMBRE il / —
_-_____________-___-_‘__——‘—————___

i NOMBRE

CARGO




; Codigor
MACROPROCESO:; GESTION DE LA SALUD MUNICIPAL PO+ of T
PROCESO: SALUD PUBLICA TRD
SUBPROCESO: ALIMENTOS Y BEBIDAS Version: 00
:‘."3:::’;: REGISTRO: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGOE|  Fecha de emisitn:
INSTRUCTIVO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS | Diciembre 14 de 2016
o o reom ORI ew (L2500
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD = MUNICIPIO DE YUMBO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD
R 5 lDENﬂFICACION%LVEMCULO ]
- CANPO OBLIGATORIO
| L Pn N m -~ .
*NOMBRE DEL PROPIETARIO oIy Yer O A0V \\\i=i1{®) 403
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. [ﬂ \ ] wr ] nimero ce documento l_—uﬁ-‘%m

*PLACA DEL VEHICULO | LLQ '-}3; | -nomeropemscrecion [ L) N

2l Pa) 2\
TELEFONOS [ A OZTHCOITO 1 5
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO % .
LY A1 Nt ol
*DIRECCION DE NOTIFICACION C o OV -4 L =
|
*DEPARTAMENTO *MUNICIPIO 1000 % @) peEd
*CLASE DEL VEHICULO: camioneta [ W] camién E] wo [ ow [] paY| \
oao coor, [ AUV DO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO \ S —
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl m No[:] !
*HORARIO Y DIA DE L\)rtb U WW NOOAD  -nomero DE H 0 ’Z
FUNCIONAMIENTO 24 TRABAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO °
INSPECCION Oq »O@ -702 2  |REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION| A 00 /g
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA ;
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA %;U'ssg ;NPRSOC&C:O%?OT m
OTROI IEM-!
EVALUACION I CALIFICACION : -
Acent ble(A)MarqueoonmanaMoel&stadednﬁMwnplelabhlidaddebsrequis&tosdmﬁosmel
instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

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

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

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

HALLAZGOS

Inaceptable (I)

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE A |AR] |
Diseno sanitario del vehiculo.

--

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1 Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 6 0
"y 3a. x
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.

59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom._ 5y 9. [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La caifficacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR]| 1 HALLAZGOS I e
Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Ant. 98.

9 4| Pecreto 2278/1982 Arl. 366 y 368, 6 0
“ | Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. d
2674/2013. Al 29, Num. 1y 5. Art. 9,

Num. 1, 2.
Resolucionss 683, 4142 y 4143 de 2012; I_E
CALIFICACION DEL BLOQUE \Z La caficacitn del bloque comospond al 12% dol total ol acta

S T ReReY AR| 1 HALLAZGOS oo

stado de salud.

w

-1 (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art

14, Num. 12)
Reconocimiento Médico

A
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, )‘\ 2(0

Numeral 1, 2, 3, 4) [c]

3.2




racticas higienicas.
(Resolucion 267472013, Articulo 14, "
3'3Numerales1 2,3,4,56,72829, 1011, 6") 0
13y 14. Artlculo 36. Articulo 35, Numara!
5y7) [_E
Educacion y Capacitacion
3.4 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13, % 3 0
Articulo 36.)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE % * La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
2 [SANEAMIENTO A [AR] | . HALLAZGOS | cameo
Limpieza del vehiculo.
4 (Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 1% 75| 0 . {
5) ‘ =
CALIFICACION DEL BLOQUE qb—)— La calificacién del blogue coresponda al 15% del total del acta
VERIFICACION SOBRE EL A - :
5 |prODUCTO AR| 1 : HALLAZGOS camco
ondiciones de conservauon del ‘ ‘
producto. : z
5.1| (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373, 0.-
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. 6, 7, 8.
Art. 30 Pardgrafo 1 v 2.)
Empagque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. : -
54 Decreto 5109 de 2005. x 25| 0 _
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. : :
29, Num. 1.) =
CALIFICACION DEL BLOQUE lfa " La caliﬁca;ldn del bloque comresponde al 25% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO = figas s S SR :
% DE CUMPLIMIENTO SONEEPTY: Suecobai i 00 cnsasy NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a
: evaluar sea identificado como critico y
Y FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (l), independiente
° del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
FAVORABLE CONRE s 5 CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
'1 d) / il 60 -59,0% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la
. MEDIDA SANITARIA
DESFAVORABLE <59.9% el T BDE . SECURIDAD
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
L
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS v

Iélllé-l:

Por parte de la autoridad sanitaria:

L LY
NI( On0

Por parte del establecimiento:

A a
\\)lﬂGmO
D R Ty ' ~ VI, NOTIFICACION DEL ACTA |

Para tancna prev:a Iectura ratfi Cacmn del contén!do de la presente acta firman los, funcionarios y personas que intervinieron en la visita,
(5?-2 en la Ciudad de Sm

sos.eﬁa;rabgnqs EUMQNER'QS}?UE_ R.E&UZN:! LAVISITARE A

NOMBRE: / "\ Jinma V] |Geca NOMBRE: |

ceoon MARA4SAZYY |, CEDULA

CARGO: ey alo v sl CARGO: :.

INSTITUCION: ecrctar e : INSTITUCION:
FIRMA: Z ‘4 ‘ = : . FIRMA:
NOMBRE:  Poulyes /A z sy o= NOMBRE:
CEDULA: ¢ P 42925~ CEDULA,

CARGO: CARGO:
cmmov cC

WWwW yumbo gov.¢o = Yumbo (V)
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Secretaria Distrital de
Subsecrolaria da Sie 3¢ Bogota

d Publica / Acta Namer
R , cta Numero
Acta dﬁslggﬁ:g?ﬁ ) oot oy y matengiénico sanitaria a Vehiculos

: A% Primas para alimentos J / ASI1IN () 3 45672 lJ
e Sobped Alote — . |

1DENT|F|CAQ|6N 5

Fecha:l 1% [c;a 'ZOZ

ID vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde s6 réaliza la inspeccisn:

- S (\C“—w: O

Direccion donde se realiza la inspeccion: ( i A HC SY Ho

Lucalidad:\iz_gxg T Y Ja l.d ©3 T
Wz | o< PAncdeS jpartio: § " Neuwlo
Nombre del propietario del vehiculo: ) ian e Milera G Nevo g 5
Tipo de documento: C.C.-E—DN”DPEPDPSDPTPD |N|‘Jmero: S23 sS4 026
chm electronico para notificacién® 4 anaa. V€ 2007 @ L:J\ e '
]Eiraccion de Notificacién: K 4 sUuR A< 41 To1 np (o 1
[Nombre del propietario del producto: QJ%,LO v Saimienlo i b3
!Tipo de documento: C.C.[KIC.E.[INIT LJPEPLJPS[JPTPL] |Numero: 3 o 9863 69 ]
LCorreo electrénico para notificacion* &\ 4 nan Ve 2002 Av -
@accﬁﬂn de Notificacion: He 841 Sug 35 11 Tod ap 604 [Teléfono: 214, 3377 G |
’ Linea de intervencién: P\\\ me r\'\\ oS SD\ NOS
Clase de vehiculo: gy - e 4 aa :
Modelo: 2. 07 4  [Marca: o
Sistema de refrigeracion: SI[ | NO
Niumero de trabajadores: 1

O

Taléfono:*g‘_(,.'z-%-_.} N7 e

C)'&\f\.‘r_j.\l el

Senwy(os

Tipo de carroceria: T « f.\,E,-J A

‘P!aca: LZ Ao &

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [5] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:f¢] \W .
Tipo de productos que transporta: \\ i (e 5,
Lalcas, Cor (e o,

CA Ot:.tmqn.q )

Ceveale ’\,f

G« o roS ! \-lf) s .”1
Galledevia, Cangde

weric ot

veae [ ales a bovtaliras Taula<, € }.J-U,..FL_? ve G e (oda l_fJ(l(f:’lr\ UHT . i
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [ f
1
RO BE Favorable A
ﬁ':.TIM ALA "[ Q Or n" L taz 3 | Favorable con 0] % De cumplimiento %
4 L VIV AAA LA P 1 > i
INSPECCION requerimientos de la Ultima inspeccion L 4
Desfavorable [
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B | solicitud del interesado | y e amosp O
Ninem qe fedigade: Nimero de radicado:
* : Solicitud de practica de pruebas/
S?humd oficial D Evento de interés en salud pﬂbli EI Procesos sancionatorios admin D
Nimero de radicado:
otro; [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

! lalmente los requisitos des-
i X cuando el vehiculo cumple parc
et i AR tqn?lgqsu:nogﬂ:e:?udﬁro para el aspecto a evaluar.
Inaceptabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
2
| itos en el instructivo para el aspecto a evaluar. :
o dMBSCﬂtOS nuna X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto gvenﬁcar aiel':te
s Cc Iaair:qutézlgzd de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehliculo continiie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacian, se auloriza | notificacion electrénica
Hoja 1/4
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; 4 10#8!?!00! LA UNIDAD

f DE TRANSPORTE

A AR | |

. 1:ConDIcIonES #glid'lil;s' DELVEMicULO

© Acta Namero
ASTIN 034562

HALLAZGOS |

(11

(Decreto 561 de 1084, At 98.

_ ;'2?&1962#:1.365,367._ “
168, 360y 373 Decreto 616 de \1_2'

»

\ 2006 A5, Al 58y At 59

Resol 2674/2013. At 29

| um 5y9 Resol 25052004

| oAl

-

—_— ___—:.-::—‘-—'—--‘_"_J
=== LIFICACION DEL BLOQUE

C

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS (

de los utensilios.
(Decreto 561 de 1084, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012: B34 y 835 de 2013.)

12)

c]

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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. At. 11,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

-

3 2 Reconocimiento Médico

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

(Resolucion 2674 de 2013, (

4210

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

Articuto 36 Articulo 35,
| Numeral 5y 7 )

f
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VTS TR | T el
) e

e ’ Acta Nomero

e . "(WAS1IN 034562
| 3. PERSONAL MANIPULADOR [ 2 | 4o R

[ DE ALIMENTOS I P —
f*" A HALLAZGOS
J .
1' Itacld
| 3 4 Educacién y Capacitacion ‘R
1‘5 = f:mmn 267472013, 6/ -

| Adiculos 12y 13. Articulo 36.) M'/,.«'

\ e

|

% )_______::__-_:__—-;-’,'wl-_____

I T ———— OGP

| e

La calificacion del b
logue corresponde al 36% def
| SANEAMIENTO A |AR| | otal del acta |

4
f_/”_ HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. -
(Resolucion 2674/2013. 15 )
Art. 29, Nim. 4y 5.)

!:
|
|
|

CALIFICACION DEL BLOQUE 45

5. VERIFICACION SOBRE '
EL PRODUCTO . A | AR | HALLAZGOS

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

5.1 Condiciones de conservacion b o
del producto. 3
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,
360, 373. Decreto 561 de 1984, @ g o
A B9, 97, 98, 99. /
~ Resol. 2674/2013. Art. 29, L2
Num. 6, 7, 8. Art. 30, } L
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 2.5

5 £, U I
Resol. 2674/2013. Art. 19, L‘) /’ §
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) P

!

CALIFICACION DEL BLOQUE lz 9 ‘ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 3/4
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Seastrotarla DIttt do Salud de Dogold

R T N R T R R (T
At de Inspeccidn Vigilane i y Contial Figianlen st o Acta Namaro
transportacdoras dioalinenton y msterias g [!ﬂl'nnnln::':rl:l‘:;:hI‘ ; AS | I N U 3 4 - F. ?
Y

I CONCERTO
% Do cumplimionto CONCIPTO .,.,.,..,.,....,h.q SANIANS .
- - v iy s ey | NIV €100 #,||||||||{||"",‘|” n ERE) O vt 0p ey ey By gt e |
A I avornhile S0-1008 B drviliang sevin derdile e corne catus, o |
100%, !,ul’lm,w[“ £OMmo inacepiatie J"l;‘ l‘
. ? e lien Yesl . .
. Favorablo con . aredienie  de\ porceniste de \
\ )L ) roquerimienton 0B0-69,9% BANT el cbtarido, o CONCRPTO |
\J\ - y i armtic soath |
i ’ RS SRR - DESEAVORABLE sy
i frecaiarh m
aplicar la MEDIDA  SAMRNTAIOA  DF \
]
E G00% | SEGURIDAD respectiva.
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero tolal de muestras lomadas e —————
— —— -.—.,..-‘i'""'::’:_ —————————— T ———

Numero dul-nctn do loma de muosiras - Rl siaded. .
V. REQUERIMENT_QS SA[GI_I;!\QI(J_B_ i Sl S
vidad sanltarla vigenta corriglendo luu_ h;nllq_mu_s rf:ﬂfﬂt!pdﬂﬁ on I_a pms,r:plq_ﬂ_f:!_ﬂ__

N

So dobe ajustar ol vehiculo i la normall
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclén [ | | susponsion total de trabajos o servicios -~
SR AR e e it ot byl | |
Decomtst | | |Destruccion o dosnaturalizacién

T iR W, 0 CIONES
VI. OBSERVA - r_J_____

ek ¢ vlo s !’f_l\{r‘ffl
. tl‘r_; {r;,"t‘,;':r:.q rgf,'

Por parte de la autoridad sanitaria: d)r_' \n*.{)c-” \C N CA
) \j(-\\'lff.'(_'l.'_'_:f’!

o ENAE R an (\g(r\.dw;l(_,ﬂ peaves

Observaciones por parta de |a persona que aliende la Inspeccion:

-

¢
VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
2Coz ¢f enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1] _ del mes de del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propletario, representante legal, respon sable del vehiculo o quien

atendi6 la inspecclon.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: [c—‘\ Au C.CH'OI [FaXe| Eits )‘ WAt § [Nombre:
Tipo de documento: e ie————
—

Tipo de documento: € C i 4
Numero de documento: 102 & Y281 ANtmero de documento;

Profesion u oficid (e cniloael_cn Searcaveioat fireria]|Profesionu ofto:
Firma: ~— -0, " Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: 1 csb 1o Sotien o Hurpe . Nomibre:
Tipo de documento: C.C.[C.E._NIT[_JPEP[_Ps[_|PTP[_[Tipo de documento: €.C.[_IC.E.[ INIT[_|PEP[_JpPs[_|pTP
Numero de documento: ___,,,.-w--""'__‘ .

Namero de documento: - <4 “1°0 3118
Cargo: Encargado| ] Conductor [+ Fjrma: ___—

TESTIGO

Fima:f, b, Soriano .‘ :
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 da 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulleracién, 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 Cdigo P i
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” d L F QUG ¥ oY
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| GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-089
@ Mg IIIoTN FORMATO VERSION: 03 | ﬂ\/f a
[ "ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE i e N
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES |/ FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CIUDAD: FECHA ACTA NUMERO
Conca 13 (Marzo (202 Y 035-202Yy
ENTIDAD TERRITOMIAL DE SALUD I SQUGEHG dC. Sa\Ud_dg ((.lll('(l
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
NOMBRE DEL
PROPIETARIO B am_'ﬁ)\jboo \\ 5( u\m
DOCUMENTODE | CC T MERO
vl Il I il B i coromons] 904055499,
PLACA DEL VEHICULO ‘ 1: NOém I NUMEROQ DE INSCRIPCION [ mg mnoa’q
TELEFONO :
045296510
CORREQ ELECTRONICO =
DEL PROPIETARIO a9ls Qamu\ Com
DIRECCION DE
NOTIFICACION Calle u e = K -2'2
DEPARTAMENTO PO G
_%mc ‘naMmarcg Wca
CLASE DE VEHICULO [ CAMIONETA CAMIO I Mmo onoi CUAL <
Xln :.FL“ 8 on o
MARCA c 1 MOO! (1o
L “I‘%d’j I I i BI 04 6 lscsuwocl %a(aozmou Bl No
TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO -— Id{;\
HORARIO DE NUMERO DE TRABAJADORES
FUNCIONAMIENTO U "D 2 “ Hom\ | | 4
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHADE LA
. FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA OU Mor [202R] recuermicrios DE LA ULTIMA INSPECCION |00 %
INSPECCION DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO I} ASQOCIADA A PETICIONES. QUEJAS Y RECLAMOS
soucuo oFicAL | | EVENTO DE NTERES EN SALUD PUBLICA | s Tt
otro | [l—-co-
) EVALUACION
Aceptatre (A) | Marque con una X cuando el estatiecimrento cumple |a totaldad de los requistos descritos en el Instructvo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Margue con una X cuando el cumple parcialm: s 1o en el para el aspacto a evaluar
Requenmients AR)
Inaceptatie (1} | Ma con una X cuanda el estatiecimiento no cu no de los requisios descritos en el instructivo para el a_evahuar
Marque con una X la casilla "NA® en caso que el npom 8 verficar no se realice por pade del e«.hummu.mo Y cahhcav como Aceptable
Mo Aphca (HA) (A) Jus! razdn el no aphca en el espacio de hall
Marque mﬂ una X 1a casdla "C" cuando ef incumplimiento del aspecto a verficar afecte la inocuidad ce los lhmonm y deba aplicar Meaida
Criticd (C) | Santana oa Sequnaad que mprda que el establecimiento contnde ejerciendo sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISE! NO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A |AR| | |- HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
11 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369 y 373. 12 « |o e e i,
" | Decreto 616 de 2006 Ar.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9. Cc
Resol. 2505/2004. Art. 4) FYTV 7 ‘
a calificacion del bloque corresponde al 12% del total
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 s Apeaiy
"2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A _[AR] 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 12

2674/2013 Art. 29, Ndm. 1y 5. Art. 9, Num_ 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834 y c
835 de 2013)
CALIFICACION DEL BLOQUE 2/ La calificacién del bloqudee:::(r:r‘gsponde al 12% del total
3 |P AL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A | A | 1| HALLAZGOS | ~'CRITICO
Estado de salud.

3.1 | (Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 413 g [T
12)

Reconocimiento Médico )

32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral | 4 | * |/ ‘;‘?‘ el “"du‘““" Cert fiandoy =
1.234) 1003 OO l
Practicas higiénicas. (Resolucidn 26742013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 4, 5. 6, 7, 8, 9, 10, 2< 2t 3 —

gl [T 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 1 R b c
7)

Educacion y Capacitacidn
(Resolucidn 26742013, Articulos 12 y 13. Articulo 7( _ B
34)36) ) )L__ ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 32/.le calificacién del blml.:’ee :::;:spondo al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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l GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069 ;

@ acapstiaIne | FORMATO VERSION: 03 lﬂ\/lff'ﬂo

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

4 | SANEAMIENTO A | Ar [ 1 | HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. 7

4.1 x 75)0 . c
(Resolucidn 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 3¢ [ e STespoie N AN avl it bl

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | AT | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.: J

.1 | (Docreto 22761982 Ar. 368, 369, 373 20( ;

"' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, —_—
Resol2674/2013M29N0m675M30 c
Parégrafo 1y 2) '

Empaque, Rotulado y vida util,
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. )5( ol :

52| Decreto 5109 de 2005. 25 e e
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Num. 1) : .

I I, CONCEPTO SANITARIO ]
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 MAs de los aspectos a evaluar

CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO _ | sea dentficad como crtco  caificado come

X | FAvoRraBLE 90-100% cumphmiento obtenido, el CONCEPTO
q 6 /, FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% sm"‘m.'g ;;;",";'.,",’,gg‘;‘ wﬁf&"
DESFAVORABLE < 59 9% SEGURIDAD respectiva
- ~1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ﬂ
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS NA
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 [Nf[Car  —— —
: V1. OBSERVACIONES
Por parte 1‘1\:: autoridad sanitaria: u* \) _\m \.m
Se MO reonstr0 FOJ‘CQ‘O ico  Con autonzoaoh - Valdo paro el toug
roconal v f P

Por parte del establecimiento:

7

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancig previa
la visita, hoy ﬁ
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la

visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la reallzack'»n de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

del mes de

lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en

del afio _qu_ en la Ciudad de

FIR FIRMA: /
NOMBRE: \ NOMBRE: )
CEDUA: _ 109000662S CEDULA: i
CARGO Tng.de R (garco -

/
INSTITUCION: &S¢ INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NYEe 3.cC NOMBRE: e
CEDULA: |0 100y f 6 CEDULA:
CARGO: (ONAQCIAY CARGO:

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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