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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Imprasitn: Sacretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
transportadores de carne ylo productos carnicos comestibles ~ / AS22S 0 0 8 4 9 2
ESEL D, bed Su Fecha:| U4 | Of |2043
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
SARAY LCNTg 61
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: Uia Pollica
Direccion donde se realiza lainspeccion: .{. <4 4% A <o Mo Vb ca
Localidad: {1, \d
UPZ; \l ¢ el lBarrio: Nenecia
Nombre del propietario del vehiculo: 1. \ur s Foo \Us SAS
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[INIT [JJPEP[_IPs[_]PTP[_] |[Numero: “1()(}*
Correo electrénico para notificacion® ¢ ool {Z-;l_, ;_ {calis . |
Direccion de Notificacion: y o 17 9 A L Teléfono: 24 () 249 4 5
Nombre del propietario del producto: 1} . 1. .15 T < AS
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[INIT [ZJPEP[_]PS[]PTP[] |Numero: |1/} (0619
Correo electronico para notificacion™ [ 14 | -_.'-'=, nalural I‘-. (WeA
Direccion de Notificacion: .{. 13 &5 27 <. Teléfono: 340 144606 ¢
Lineade intervencion: A\ menlcrn  Sanos U S UGS
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [Z] NO[]
Clase de vehiculo: [ . . Tipo de carroceria: T, 00y
Modelo: 202 Marca: T \c v Placa: | (N 379

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo). Sl NO ]

Sistema de frio: Sl NO []

Numero de trabajadores: A |Horario: Diurno [ | Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [/JFin 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 _
FECHADELA |0 O JZ/. [ Favorable con 0 % De cumplimiento s ¢ el
ULTIMA DD MM A rimientos S / s VL %o
: requenmie de la ultima inspeccion
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
o : Asociada a peticiones, quejas
Programasion [7] | Solicitud del interesado L] | yreciamos ]

Numero de radicado: Numero de radicado:

]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Solicitud de préactica de pruebas/ ]
Evento de interés en salud publica D 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 Reguerimiento : :
3 " AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Impresitn; Secretaria General - Subdireceion Imprenta Distrital

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

=

Acta Numero

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

/a5 008492

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,
2RI

EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable | | gescritos en el instructive 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.
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 continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A | AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo La lon e S (
(Resolucién 3009/2010, Articulo \ g
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- . : AL L)
cion 2505/2004. Articulo 4.;Reso-| 11 | 5,5 | O A
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- : VA W
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion g .
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, ( Y MON
1.2, 3:6:))
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ~ |© 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
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 |

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

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

11

C

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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Impresidn. Secretaria General - Subdireccitn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica ;- Acta NUumero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

. A5223008492 |

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

| HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

1

.....

=

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 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 bloque 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-
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2,4.3).

A

11

AR

| HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ La calificaciéon del bloque corresponde al 11% del total del acta w

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresicén: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

illee

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

/ Acta Numero
As22S () [}8 4972

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

1

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

11

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).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 5%

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta 1

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

Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e e e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carme y/o productos carnicos comestibles as22s 008492 |

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ ewonesnuna e | Nive| de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspectos

Imprasion: Secretaria Ganeral - Subdireccion Imprenta Disinlai

a evaluar sea identificado como critico
7| Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
P S diente del porcentaje de cumplimiento
A obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir 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

Nuamero 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

Saige Aoy . i 5 |:| Suspensién total de trabajos o servicios— S D

Decomiso [ | | Destruccion o desnaturalizacion

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Ly . | | " < \ 1. T 6 Y ] -
Jitd a\ GG | UC ( ULiQ ‘ s f, e AO RASAS gel 004, NS

| A 4 ( ( = \ ,
1 i (N \ ! VoY GA i Il ' | | A

Observaciones por parte de la bersona que atiende la inspeccion:

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 _ (01~ """ delafo __ ¢ULA en la ciudad de Bogota D. C.

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

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: € Jiceon Canle Y uwewo  Yolaaon |Nombre: :
Tipo de documento: (¢ : Tipo de documento;
Numero de documento: /27 |5 0( . ~ |Numero de documento:
Profesion u dficio: e v dot o e Soneam s fimbs |Profesién u oficio:
Fmes L AN AN Firma: |

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Leues Albevic Addila HMeva Nombre: [
Tipo de documento: C.C. [71c.E.INIT []PEP[]PS[]PTPTipo de documento: .. ] G.E.[INIT [JPEFJPS[IPTP[]
Numero de documento: “1/)3¢ 7010 6 NGmero de documento:
Cargo: Encargado | | Conductor Firma:
Firma: ¥y \ '| ] 1

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido 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 investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 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 Cadigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
Cra 32 No. 12-81 F%‘a | secrerantane *E@;
ra 32 No. 12- {9le CRETARIA DE
Tol.. 364 9090 &) | saup | BOGOT/\

www,saludcapital.gomco NE DOGHTA DE



Secretaria Ganersl - Subdirecoion Imprenta Distrital

. g Acoptable con Requerinients AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota o S

Subsecretarla de Salud Publica Acta Nomero
BN s s e o ke e e v As22E 702185
ESE.: ‘f‘ '\\‘ ( . Fecha:| ™, I(‘r"\ l?!ﬂi’)
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
CEUENT N LY T "\ ol L
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccidn;
N v CWNET Y Iy C -1‘*"\ “'rJ-
Direccion donde se realiza la inspeccion: C A\ A Sy 200y S\
Loceticad: E\\\\\'- ANAE™S -} N AN ANACS
UPZ: 1\ e S0y [Barrlo', e \.r- SN
Nombre del propietario del vehiculo: Yoy Stemess I\ Cunes, Coaprca
Tipo de documento: C.C.[[JC.E.[JNIT[JPEP[_JPs[_JPTP[ ] ]Namem: NGO =NE ZIRW -K.
Correo electrénico para notificacién® s OED VAN C g e Y - €A =
Direccién de Notificacién: C‘  ~¥ F‘_‘\\\{ o \-— " |Taléf0no: 70 7 e, |
Nombre del propietario del producto: \™ .\ | ~ ¢ ., M Fvageue cosve  ShS, |
Tipo de documento: ¢.C. (.. INIT [PEPIPs[JPTP(] [Numero: ARG ZNC. SN |
Correo slectronico para notificackn’ —c. \\ A B hianiey CEavtAe) . ¢ et
Direccign de Notificacion: (— \ — =\, —cy g \SY. [Teléfono: — — - 7= .
Linea de intervencion: K\\ T \\c\'ﬂ\ S‘—\\.«C“- _ =l Q—_.ﬁ)‘:—_r Suve
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI[3] NO [
Clase de vehiculo: C = e |Tipo de carroceria: ‘I_Q\J CLCA L
Iotels: 2=, Marea: W iv e\ e\ Fage Wdel) ey
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI [ANO []
Sistema de frio: Sl [ NO []
Numero de trabajadores: )\ [Hurario; Diurno [_] Nocturno []24 horas [¥] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [AFin de semana [ ] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [ 4] Bovino[ 7] Productos carnicos comestibles (Visceras)[ |
Otras especie"-.é. wéf?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable
itn | 00 ot 0| KDecmeimens | <1 &
INSPECCION Desfavorable 0
MOTIVO DE LA INSPECCION
Poganaci G | oo O [ ™ O
: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préactica de pruebas/
Nimero de radicado: Evento de interés en salud publica [] | Procesos sancionatorios admin  LJ
Otro: [T] Especifique:
" - it EVALUACION
Ampta“trﬂe A z‘:ﬁlil:sol::]ct‘ll:: :acr:aarl‘iz :Ie:tzhﬁl\.?af::rh la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

' Hoja 1/5,
Cra 32 No. 12-81 ‘ i# SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090 ij‘ SALUD | BOGOT.
www.saludcapital.gov.cu A;:&‘?s?l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot e

N8 e iapncibn 2o hta Cof & ol § e Acta Numero
e Inspe n sanitaria con en que de riesgo para vehiculos
‘' transporiadores de came y/o productos Pf‘f"ig"_s_c_q@stiblas  / As22E 702185
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

| . Marque con una X la casilla "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 razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar alecte
la inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores,

Critico C

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
; DEL VEHICULO A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo ‘DC‘“-I\‘“N:C \h("\\\}\\‘f—\'\\r‘ﬁ S =W

(Resolucién 3009/2010, Articulo pa:\,. \'_\( \USC A\~ & \ (¥ \\ =t
t 68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- N\ 3 -
cién 250512004, Aiculo 4 Reso-| 11 [ 55| 0 | D=\ Cve e o cewC A
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,

1.2,1.7,3.6.).
c
L CALIFICACION DEL BLOQUE IS \QL ., Lacalificacién 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 | 14 | 5,5 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 \
12013, Articulo 131 Numeral 1.3, .
14,21, 2.2; Resolucion 2422013,

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

| CALIFICACIONDELBLOQUE | 1\ | Lacalificacion el blogue corresponde al 11% del total el acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR | .
DE ALIMENTOS ANIIARIE]

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo {41 [ 5,5| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo | 4 Ny
131 Numeral 4; Resolucién 242 . > : \
/2013, Articulo 13, Articulo 14,

Anrticulo 56 Numeral 4,1). ™~ - ‘i
N
o
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n Secretaria Distrital de Saludde Bogotd ~ T —
| s |  Subsecretaria do Saud Pubica : A THRRge Acta Numero
i : @ Inspeccion sal con enfoque de 2 (MR ; ;

. __;_______trﬂsporfadores de camne ylo prn:t?ctos ca”rﬁfc%‘;mﬁhn:@bs - / AS22E 702185

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | LLAZGOS
DE ALIMENTOS A

3.2 Reconocimiento médico . \ |

(Resolucién 3008/2010, Articulo s
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral SN
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo 4 s
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo e

131, Numeral 4; Resolucidn 242 et %
12013, Articulo 13, Articulo 14, k
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas ’

(Resolucibn 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013, 1,:] 5510
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17:
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16),

3.4 Educaci6n y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | B 3 (0
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |52 | La calificacion del bloque corresponde al 32% del toal del acta |

4, SANEAMIENTO | A |AR| | HALLAZGOS

1
\ ]
4.1 Limpieza del vehiculo \ |
(Resolucién 3009/2010, Articulo 68 i “
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 0 . ~.
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 1’1 53 \
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

cién 242/2013, Articulo 56 Nume- _ .
ral42,43) \

N/

| "

CALIFICACION DELBLOQUE [\ |  La calificacion del blogue corresponde al 11% del otal del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
o _ Subsecrelarla de Salud Piblica :
de In n sanitaria con enfoque de riesgo para 0!

tran ores de came y/o productos carnicos comestibles

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS
5.1 Procedencla de la materla v“)\ > '\ WA CCT Ay Wi =,
prima e = =
5_\\\__,‘“{;\1’("2:\"' — \ —Jba._...-'
(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- | ¥
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005 De-

creto 150072007, Ariculo 30 Nu-| W | 5.5 | 0
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 24012013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1),

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
salucién 24012013, Articulo 131 | 11 | 5,5| 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

[

CALIFICACION DEL BLOQUE  [/R55|  La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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2]

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 BOGOT,\

www.saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE

SALUD

Powered by CamScanner


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

[}
¢

Imgrenita Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Pdblica /

Acta de inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos
transportadores de camne y/o productos carnicos comestibles

* Acta Numero
AS22E 702185

En caso que uno o

mas de los aspectos

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO seerionie | Nivel de cumplimiento
' , | Favorable 80-100%
S
ALY,
Desfavorable <79,9%

r sea identificado como critico
:;\:;‘cﬁ!o como Inaceptable (1), indr-T-pen_
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD raspgctiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO \ } ;

Numero total de muestras tomadas e -

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

Suspension total de frabajos © servicios

Congelacion ~~ — ——— [ ]

Decomiso [T Destruccién o desnaturalizacion i
* Vi. OBSERVACIONES iy A =4
= o St TEC AW TECs W T e TN SOMEA RO v fooy @ \____\__ =T el
Pro&%alr\tls{tge I@I{ond\%%?r&[a&q e SN \_—4:\. WS O evelen CEHIN e Ve L {'(.5:) ‘\!r' ﬂ'\ \
fhcr_\pQ Tee ﬁ-\v-{;\’ =7 t*_,(-l“‘:.m UACACANE N AU = s e w v DA
y= £ O ‘(_\::) U el CHR=0 N (VP RN o\r:- LowiiS AN .l{!'_'_— c N,

Observaciones por parte de la persona que atiende |a inspeccién: } g o A"j f’?é b{f"; {;(.f / e ;-}fé P
el nueho t’omcc:/f/o pand el hecdhp M

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 _ /™ del mesde __ CF\ delafio _ 7Y "™ . enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccién.

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?\h

Nombre: ~ N\~ ey e rene

Tipo de documento: & E Tipo de documento:
o
Ndmero de documento: \CRENCTEes “_(% Numero de documento:
Profesi6n u oficio: "¢ < 2 Lcc_'c\r\ b\ ) Profesion u oficio: \
Firma: ;'.‘-/-:-*“ = < Firma: | \ -
PERSONA QUEATIENDELAINSPECCION__- = TESTIGO :

Nombre: "N~ — o \A.

\p\ﬁ Necaua.

Nombre:

Tipo de documento: C.C. [AC.E.(INIT [[JPEP[JPS[JPTP[JTipo de documento: C.C[Je.£.[INIT [ JPEA Jps[ JPTP[]

Numero de documento: —_‘L <

Numero de documento:

=\ 7\"—43- .
Cargo: Encargado gﬂyﬂorg

Firma: W

Fimma: Lﬁ_/

- o

NOTA 1: "En co con I-éstablecido en el articulo 47 de la
unmmuemwmmmmmmmuwm
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
laLey

9.de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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oot i ®| 2| o €\ unpoloador cwma  @n dodos  ion
Mwaﬂmmamun—dtuq c“-\q\(udo-, NJ\V.OQ a
[ e o (on  manpolode®s m?‘m @ todus  las

o JI U1 Avkas 14 Morwraes 1L A 4 4 @ 65/ 0

LA lAIlJ],MMIMIWl

padicas  hgiemcad

r 1) F
Eoumadin y Capackackn ette v cudiitudg de (adu  adwdad
ilo
i Rassbiciin JIGI01L Akndon 12 13 Atinie 34 ) (D ‘l\atn\-e -
CALFICACCN DEL BLOQUE EY
4 [EAEACNTO A [AR] | HALLAZGOS T e
¢ 1
Lampiazs dol vohicke @ =45 O honsgerke 5 (wsado odes de
| s 0702013 1 0 0 4181 ' Gt de los  dimentcs -
CALF AL OFL BLOCUE
5| REGUISTOS NIGENICOS . A |AR] | HALLAZGOS l s
Ciniasn fy Baspn 48 poo (as  odaores  de los  podidos =
{2 @ © | owoton <0 ophmas  Ordwianes

Bk HMATIL AL AR T, A0 Pl |




by | <2
|Erpaque, Rotulsdo y vids Ul lOd 0O =R N (_WJ\\"O en hm \"QdO \’
Li‘muvt 1684 At 73 @ 251 0 | (on \u p'ujma\ Qdf woda
Dworwm $10% de 2005 J—c—
Rescd 78742013 Ad 19 Musraral 1 AL 75 Wom 1)
CALFICACION DEL BLOUUE L prvEs———t T L
5 o b > ltnuunddwo"“"m“w“rh (n,
ROw ComMERTO TO. bt ) WIVEL DS CUMPL ENTD o oy ,:::adom scopuatia
> FAVORABLE P0-100% i ;g;mhﬁnwo » emiie savd ncsn%
1(x> /b FAVORABLE CON REQUERMENTOS 60 - 89,0% dord » npicar In MEDIOA SANITARIA DE SE
‘Sﬂ 9‘ m

[NUERO TOTAL CE WULS IRAS TOMADAS

MRD&MD HOMA Ut bl 1 as

1os halk

&mmum.umammwu e ] 3
T . . "7 V.APLICACKN DE NEDIDA SANTTARIA DE SEGURIDAD T 5 PR
St [ g [cust J 7 7 7 4 / /
ATE % 3l AN M TS T (g BTV % W dn S TCIER Paas B e Too i WS 2SRt
[Por do la sutwidad AEEIE R S AT Y F 30 iy O S DA R S R A e A s VT R, .
// 7/ 7 //
/ / —
Por parts dal e e X 3 ; =
7 7 7 ¥
7 Vd
L WIS BCE [ QS ) S A S B hé~ :
Pmmunmwmuny 4 del de la acts lrman 1o [ Py cue 70N en ka Ve, h _1.3_“'"!4-_5::9*&!!‘* del
Mo_2022 enlaCudadde___ TAOL S e ; .
Dahmbouuwmumpuucd o 0, repr legal respo del establocm © quien stendid Ls visita,

NOTA: El acta dabe car notficads dmwumphmnouywdcnnw(swumnpwuhm&hm

POR PARTE QUE AL l Al L e A VRS SRR e

FIRML 2T —— o, i

oo Paulh MAN 21QuE noneRE =

U 1010235 2u3 CEDULA A

CARGO: TeeNIcO SANEAMENT O CARGO: e

INSTITUCION' 4y 5 DT oJ NIO c INSTITUCION. A

PQR PARTE Ly E51A% 1045 L CAgIR T o & . . 2 2 e AR e
NOMBRE: dy Jineth Cosﬁo R pRARRE: .

ctous {036 623 14§ DA~

CARGD.  THPeCTol PLAR TA cApas




/.‘ ' _SeuataﬂamstﬁtaldeSaluddeBogoté Boaiie. 0! 45 S )

_ Subsecretaria de Salud Pablica ' “laosai/ o ActaNomero |
e Acta de Inspeccién.Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - (@
... transporiadores de alimentos y matefias primas para alimeriios / __AS11C 023 954 4 ]
E‘S'E': Subred vy ceeidentx Fecha: | 06 I 9“ | ZOZL
VR TI e ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO '
ID vehiculo: NUmero de Inscripcién: Numero de carpeta: _ :
e 8 29127 2928 -

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

(gps 2cha [france

Direccién donde se realiza la inspeccion: /( r 1064 4= A 22
g Ffond . bon ; —
WPZ Zore £icing g ]Barrfo: Predio repndinomere o

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiads  Tones
Tipo de documento: €.C.[XIc.E.INITCJPEPJPs[JPTP[] |Namem: 24 €906

Correo electrénico para notificacion* Alo Liens

Direccién de Notificacion: _ § 7SI . R YR L o W o [Teléfono: 153 6844
Nombre del propietario del producto: U et ai Hiaa Biar  Alecice

Tipo de documento: C.C.(AC.E. L INITJPEPLIPSCIPTPL [NGmero: 4449 4 227 )

Correo electrénico para notificacién” AN o {4 ene

Direccién de Notificacion: Ko of oy g ; [Teléfono: ) j ¢ b+ ¢
" |Linea de intervencion:

Al mfn‘llo.!, Setng s \J .ng:uaj

Clasedevehiculo:  Cony. e ta - _ | Tpode camoceria:  Fu s gon

Modelo: /98 |Mercat  cheyrglet - _ lreem (ypQa 088
Sistema de refrigeracién: SI[C] NO[X

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

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingd)fin de semana (] Otro:["]

P

Tipo de productos que fransporta: Frotas | VPrUT aJ' éuanop \':\\J?.OOS g Mx\\(o\C €N 3!1\&“‘
: CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
A Favorable - K
FE%I:?&iLA ... ... |Favorablecon 0 % De cumplimiento q 7%
SBEATION . L s s o et X SqUerNeNos de la tltima inpeccién : 2
12 981 2020 [ pesfavorable O : 3
MOTIVO DE LA INSPECCION . :
Programacion [C] | Solicitud del interesado b7 B B Cladh & pebcines, queme O
Numero de radicado: y reclamos
) Numero de radicado:
y \ .| Solici
Solicitud oficial : (] | Evento de interés en salud pablica [] Pmsd:nz?}gu ?Iz: :ﬁ:;s, B
Namero de radicado: ; i i
otro: [] Especifique:
EVALUACION C ~ : CALIFICACION
: Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ' ~

' ’ Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requlsitos des-
Acsptable con Requerimiento AR critos en ‘el instructivo para el aspecto a evalyar.

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

Wnpresion: Secretaria General . Subdireccidn Imprenta Distital

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
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores.
e ——
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica '
Hoja 1/4°
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; .. Subsecretariade Salud Pblica oo o/ %
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - Acta Numero

i/ astic 023954 |

/ ' ___ .. transportadores de alimentos y materias primas para ali

/ ’ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD < X _ RN
DE TRANSPORTE A[AR| I | : . HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 2 ok o
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 };\ Se evidencia Jettiiare  €n Ll
368, 369 y 373, Decreto 616 de | 42 o parcdes  htipes  Je  upidod
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 50. i !
Resol. 2674/2013, Art. 29, A cditeron
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4) : [

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR 15 T, - HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. ot e
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. :# £ ‘ e
Resol. 2674/2013. Art, 29, i
NGm. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2. :

Resoluciones 683, 4142 y 4143 : b
de 2012; 834 y 835 de 2013.) S e s A A i e e I 03

CALIFICACION DEL BLOQUE, 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3 PERSONAL MANIPOLADOR | a i ot e S e
DEAUMENTOS | A AR L4 o { HALLAZGOS

v oo b e g s b L) AR o g e e bt e e H5dh e i 0 £ By AT b B

3.1 Estado de salud. \ ; ;
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Q 6,5 0 S AR
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) i

3.2 Reconocimiento Médico 5
(Resolucién 2674 de 2013, \"\ 2 | o

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

N

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

E 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14.

P,

-

'
103
\\
A

Articulo 36. Articulo 35, LT
Numeral 5y 7.) et
[c|
Hoja 2/4
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Sec:gtana Distrital de Salud de Bogoté

N
Acta de lnspecdén Vigilancia y C
t transportadores de ahme

tarla de Salud Piblica
ontrol higi

ico sanitana a Vehlculos s
'y mat

as primas para allmentos

Acta Numero 2

~ ASt1C 023954

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

‘AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL B

LOQU

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
_EL PRODUCTO

- A

AR

s pom

HALLAZGOS

Sk e A e G Ty
.

5.1 Condictones de oonservadbn
del producto.

. (Decreto 2278/1982Art 368
.~ 369, 373. Decreto 561 de 1984,
.. Art, 89,987,98,99, !, ..

Resol. 2674/2013. Art. 29
~Num. 6, 7, 8. Art. 30,
‘Paréagrafo 1y 2)

o]

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
) Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.

h

n

[c

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

lzs]

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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1o Subsecretaria de Salud Pabiica ' AR o ]
- . alud Pubiica S N
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero i

./ astic 023954

transportadores de allmer'\ggs_! materias primas para alimentos

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Ssesmanie 2 | Nivel de cumplimiento | £ €250 que uno o mas de fos aspeclos
¢ a evaluar sea identificado como critico y
>( avorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
independiente del porcentaje de
Favorable con X cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

f SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

o P ——

Nuimero del acta de toma de muestras R
: IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

R R V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién i et [ | suspension total dgy_abajos'oseﬁféi?)? RN
Decomiso____..—" Destruceiério desnaturalizacién ]
- ’ BANEAS Y VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: : .
P " Senspecciona  thedo s (arga, ge

p—

SC..€n culn ’L"-"'l pro o clos ok jedo ot Fodon ir ;o e Gl
- ¢ redale g5 ;
[igi € o A v gola  prope Feie, o Jf, uT/’IfoIC 245 qqoog

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/‘/‘ 5 A o g o A /’

P i T AT ||

S ‘ 32

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

P

i

: Nombre: \J i < "I'v ¥ /,u o( f)l,‘f > f’ /,’ (e Nombre:

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

intervinieron en la visita, hoy _¢'§: _del mes de o delafio __ 2427 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 inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

g POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ” (c 4‘{,‘)- Aleensie M’_’ 1 f-(’ jragpio  |Nombre:
Tipo de documento: /s : Tipo de documento:
NGmero de documento: 16 7 750 7068 Numero de documento:

Profesion u ooy 7er 1o le cio  (aapeam caty |Profesién u oficlo: ]

Firma: A IM@M Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; ’ TESTIGO

Tipo de documento: C.C.KJC.E.[ ] NIT[_JPEPL_IPS[_IPTP[_| Tipo de documento: C.C.._|C.E. INIT[_JPEP[_]PS[_|PTP

NGmero de documento: 9 6.499 157 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encarga ] Conductorg L i Firma: /

I

J [Firma: #7~ 2

Z

NQTA'1’ :"En ?ﬂ:ﬁnda oon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
ganitarlo desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/
lecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus |
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |

me los términos estab!
NOTA 2: "La Adulteraci
anexos, acamreara las responsabilidades de ley,
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”,

Hoje 4/4
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| i GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-089

g ACMDIANEIICTAL FORMATO VERSION: 03 in vir a
~ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE Yt
| DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS

| ACTENUMERC

CHA

Covica 13 | Morzo lzcm:i 03-2024
Secretana de Salo )

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUT

i

CIUDAD:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
:fé:ﬁiih I C bia SA
s =110 | LAt 890903938

FLACADEL '\rt.m‘l:UL-:‘ FsQ 2 QG ] e ! 25126 -'F&Qq L!G
o 3015296540
e crtizdaniel adun @ Gmail-com

DRECDION DE

vl Colle YR 3-¢2

CEPARTAMENTD e | 7
CLASE DE VEHICULD | CAMIORETA cAMIC METO TR ] '_'[Eu H - o 1
[X . T%on

=T == T 3020 =T Vag
= | 3

TIPD BE AUMENTD rm-nsmnmr-;'_r?u\c SETEML DE HEFRISERACIN
MORAR |
=muc«wu§2§ | D "0 lu \10!0& I
L]

WUMERD D TRABAIADCRES l 4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA = . :
. L % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA S o4 Mar {203 | et Ermienio DE LA ULTIMA INSPECTISON ﬂw %
INSPE LESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMAC N SOuECTTUD DEL INTERESADY ASOCIADA A PETICKONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
E AT PRAC TiC4 DE PRI s
SOUICITUC OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S e
oTRC |_ [ Eommtan
EVALUACION
Acepiatss (A) | Margue con una X cuands ¢ establecrments cumnpie s totabdad oe ios nequisHos SRscrios &0 &l INEructo para af EBpecic @ Svaiudl
Aceptabie con Margus con und K cusnes & esiatheciTienis Cumpls pertaiments s regusdos. desaritos en & INsiruchv pard ol mepectn 4 evialuar

Seguenmients AR
|na e (1] | Margue con uns X cuando e estabiecimeento N0 CUTNpe NNQUNG 08 06 fequisios JesTrtios of o msifucivg pare el FLORCIC A FBluAT |
Marqut con UNg X @ casiip TA, Er case JuE ¥ ANERCiD @ wetificar nn & rashce 0or parte oel estatizcimientt y calfichr comp Ateptatie

T A Justificar ia rezGn Ol N0 OpECa € € ESpE00 ge NAMAZg0S

Margue 2on una X 18 casiis 0" SUaNG0  MeumEhmNTs J8l ABRECTE @ VENTIEar ATECtS 18 NOCLIIAT e o8 BUMentos | dJeta aphcar Medids
Santana de Segundad que impda que gl esiabiecimentc contin ie SRICBN00 Sus LDOGS

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 | DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE AR] | =— HALLAZGOS

A
Disefic sanitario del vehiculo
(Decreto 561 de 1984, Art 98 X |
Decreto 2278/1982 Art 365 367 368,369 y 373 12
Decreto 616 de 2006 Art. 57, Art. 58 y Art. 58 —_—
Resol 2674/2013 Art 29 Num 5y 8 | c

Resol 2505/2004 Art 4)
CALIFICACION DEL BLOGQUE 1. La calificacion del bluq%ee:::::sponde al 12% del total

2 [ EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR[ 1 | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Arf. 98 1
Decreto 2278/1982 Art 366 y 368 2(

21 | Resolucion 2505 de 2004, Art 4 Resol 2 =
267472013 Art. 29 Num 1y 5 Art 9 Nam. 1 2
Resoluciones 683 4142 y 4143de 2072 B34 y

835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

No Aplica (WA

Crineo

11

c

Lz calificacion del bleque corresponde al 12% del total

del acta

3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A [ #]1 | HALLAZGOS | CRITICO
Estado de salud

31| (Resol 2674/2013 Art 11. Num 5 Art 14 Num. 713 S e &
12) ]
Reconocimiento Medico ><

32 | (Resolucion 2674 de 2013 Articulo 11, Numeral 474 T 17 Ji— !T
1.2 3 4)

Practicas higiénicas (Resolucron 26742013

Articulp 14, Numerales 1. 2.3 4 5 6 7 8 9 10 1 |

11, 13y 14 Anticulo 36 Articulo 33 Numeral 5 y ‘

7)

e amlor oo P< o 3 doseda plon Qe —
|

(Resolucion 2674/2013. Articules 12y 13 Articulo . ' d
 Copactoadn  (omin0-
C

e e

a

33

34|36) 6

La calificacién del blogue corresponde al 36% del total
del acta

CALIFICACION DEL BLOGUE 307

EL FORMATO IMPRESOQ, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Fagina1de2



[ GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
‘ & NEALBE G FORMATO VERSION: 03 Inviria
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE :
| DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
| DE ALIMENTOS
4 [ SANEAMIENTO A | a |1 | HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo
41 15 —— .
(Resolucién 2674/2013 Art. 29. Nim 4y 5) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE i5// La calificacion del bloque c::;spcnde al 15% de! total del
5 N SOBRE EL PRODUCTO A [ an |1 | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
51 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373 % —_— l-'-"“
| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97 98 99
Resol 2674/2013 Art 20 Num. 6. 7 8 Art 30, c
Parégrafo 1y 2)
Empaque, Rotulado y vida util
(Decrato 561 de 1984 Art 73 >( —_—
52| Decreto 5100 de 2005 9 ol
Resol 26742013 Art 19 Numeral 2. Art 29, c
Niam. 1) |
CALIFICACION DEL BLOQUE 'ZI}‘~ La calificacion del blogue c:;n;sponde al 25% del total del
il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Selecgione con una equis (X el NIVEL DE Encas 9.¢ Q106 3 gVIuAr
CUMPLIMIENTO conceple sanitario a emitir CUMPLIMIENTO . | s xitsnficado coma o y oatheade surie.
X |[ravorasie 90-100% cumplminnis cbiends. « o

proceders a aphlar
DESFAVORABLE < 53 9% SEGURIDAL respectva

Hil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA OE MUESTRAS Elﬁ
. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar e! establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corngiendo los hallazgoes registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
S [Nk Cual ——

q L{ / FAVORABLE (0% RECUER MIENTOS 50 - 89.9% SAMTARICES &

Vi. OBSERVACIONES

Por de la autoridad sanitaria:

& wlﬂ w{-o N \ l_ |
Wido para @) oreegdn pxg doma del regushie  otografico

Por parte del =
/ e
B Vil. NOTIFICACION DEL ACTA i
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de 2 presente acta firman los funcionarigs y personas que intervinieron en
la vistta, hoy _ | del mes de m&: del afo 208\ en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimento o quien atendio la
visita

NQTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de [a visita
POR PARTE DE LOS FUNCIONARICS QUE REALIZAN LA VISITA

FIR FIRMA: /
wﬁw NOMERE =

CEDULA 4 ANCYCERS CEDULA A

CARGO Thng - de Nlimentoy Go —
INSTITUCION: & SQ INSTITUCION

POR PARTE DE| ESTABLECIMJENTO

FIRMA / ’T FIRMA /
¥ / F A

NOMBRE 22401 {Aww’ fryerts lbaper |NOMBRE -t

CEDULA. 7797 Z CEDULA
CARGO -~ CARGO

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES |INA COPIA NO CONTROLADA
Pagina2de2



ALCALDUR MIMICEM [ CCk

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y

invima |

MUNICIPD DE LA
INSCRIPCION

CAJICA FECHA

vyt CUNDINAMARCA
CODIGO DIVIPOLA 2 5
DEPARTAMENTO

131 Hor 1200y
NUMERO DE

RS, e

] coosonposmemo

=

— .rr‘_ o

=—'-'--'-u—";'--"'

MARCA DEL VEHICULD |

Q0

oo [ 226 ] |

OTRO TBC D

(ISOTERMO)?

* LCUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

* ¢CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULD?:

* (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA CON AISLAMIENTO TERMICD

PLACA DEL VERICULO

TIPO FURGON m
D PLACA DEL REMCLOUE

TiFG SEMIAREMOLOUE D
PLACA DEL VERIGIR D

"0~
]

TIPO REMOLOUE

SLACA DEL SEMIREMOLOUE

cuaLy

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADD |

\Pu de Fivk y 'Rc(-rq:wdm |

Persona Natural

_..___,___ |

Fersona Jurigca

[X]

Concolombia oA |

|
|
ce[]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CE D RNIT m hirmero de documento l ﬁ%g.! 33 s s

TELEFONO | 3045296510 eax ] | ceLuar | —— ]
CORREO ELECTRONICO [ Oz con el adon @) SWJ_ -CoMm ]
sz | (. ya3¢é2 |
Elecmoncn o — > - - 3 Ly cmarniess g [ ]
e [ _Cuca | Eonmeacon Cund:
P R P T R B S ) : e

Enboad Termonal de Saii (ETS) [ SECRETARIA DE SALUD CAJICA | vemewovpusorrmers  we  [] s m
Funcionario que realiza Inscrpch [ ﬂ:dnnu-’ I'Iuiom |

Udu‘ \t’l

e e o ol <)
e R

=y

o e s T = SR e s L v
= Sy = T D . =
INOMBRE COMPLETD /3 / 2f _ !.:-m.-m
CEDULA ENCALIDED DE#/ 2 2 \t

INOMBRE COMPLETO. { ™
LA

FIRMA TR
CEEE T T TP W AT



T wmgmﬁm s v preeT A
 Acta¢a Inspeccion Control sanitaria a Vehiculos Umero
N enaire 08 imenios y materies pives pars amenes ™/ AS1IN 033572
R el ocde o Fewlim [g6]on
i \ IDENTIFICACION DEL VEHICULO h 3 A
'} 1D vehiculo: T Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6 A8SH 22 1N

_Hu_fmaddesmmhomardmdassmhalampem: R
(4 P % WA

[Direccion donde se realizalainspeccion: (| (4} (G

Locahdad: ¢\ {.\‘; neC ; -
UPZ: ¢ g L QLEC b‘"b: 4 \-'(. CAMEG WO TE
Nombre del { pietario del vehiculo: “(() Jpv 1 () taa  A\dd

To 06 docur -nto. C.C. (NG E L INIT LJPEPLIPSCIPTPL] [Numero: 557 240 )¢
Correo electrc wico para notificacion” e heae . —
Drecconde Notficacon: 1 4 & &4 N 2N o [Tolefono: 31 3¢5 € 39

= -~
Nombre del pro etario del producto:  —~ ' py AL2on Fi=\"a (,x_‘\'ﬁ: HP%.

oo de docum- 0. C.C. 070 E LNTLJPEPLIPs TP [Nomero: X\ | &S 2O C
Comeo electrd: -0 para nolificacién’ NC vEae —
: Dreccion de Notificacon: |, A D O4 A 91\ s I“’"f”’: A \BADSDY
-. Linea deintervencion: A\ e d(S  DONCS ( Ceac0S
[ Clase de vehiculo: (O .(_‘\EJ'\(\ |de8mmﬂﬂ: Ti._. qQaon
: Modelo: ) 1, |Marca: T \C o ~ |pes: o0 S19
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[7]
Numero de trat sjadores: : |Harario: Diurno [ ] Nocturno []24 horas [£] Otro:

Dias de funcio- amiento: Lunes a viemes|_] Domingo a domingo Fin de semana [ ] otro:[] B
Tipo de produc os que transporta:
mles, u&tc\u o, Wodldha s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

5 Favorable A
FECHADELA |0 o5 1> [Favorable con 0 % De cumplimiento Q0O %
ULTIMA requerimientos de la tltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable I
MOTIVO DE LA INSPECCION
) - Asociada a peticiones, quejas
Programacitr Solicitud del interesado
= Numero de radicado: 0 yreclamos L
Namero de radicado:
i bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud publica [_] gomsd:amp:;em O
NGmero de rac cado: {
owo: [ Ec-eciique: k-
4 EVALUACION ] CALIFICACION
4 Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
E Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a eyaluar.
| Marque con una X cuando el vehiculo curnrpla parcialmente los requisitos des-
.‘,' Acepiskin con Reguerimons |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
f' | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
naceptable | | escritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
{' Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
E: Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
i que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores!
q ;
E. *Al suministrar esla informacibn, se auloriza la notificacién electrénica
¢ Hoja 1/4
E ¥
B %? 32 Nt;.‘;g%-ﬂi SECRETARIA DE BOG 1'.
- : 364 I\
£, ... www.saludcapital.gov.co g ot AW SALUD 0
T T e T s S e R R i o S et s o e e e AR 1 . . i i ‘
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11 Diseho sanftario del vehiculo.
{Dacretn 551 de 1084 A4 08 =
Dacreto 22TA10R2 A4 365 367, X
308, 300y 57 Decreo 61800 | 42 | o | O B
2008 M1 5T Ad SRy M B " el
Resol 26742013 A4 20
N Sy 8 Reso 25052004

A L) _E

Glﬁ“ﬁhm

(Dacreto 561 de 1084, A 98 x
Decrsto 22781982 A4 36y 368

Resohcain 25050 000 M 4| 42 | ¢ | O

Resol 26742013 A4 29, /
Nom 1y S At 9 Num 1,2

Reschciones 683, 4142y 4143 S~

de 2012 834 y 835 de 2013) — ey [C

—

CALIFICACION DEL BLOQUE \L|  Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

DE ALIMENTOS A |AR| I A ,,.'w_,m..,, -
3 1 Estado de salud. x

on
o

(Resal 267472013 At 11, 13 | 6,
Nam. 5 A 14, Nam. 12)

el
5 c
A

2 it 674 60 2013

wricso 11, momersi1,2.0,0)| 4 | 7 [ © i
,.,.-»-’""/
4 e
2

3.3 Précticas X

(Resoucstn 26742013,

Adticulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 |,
4,5,6,7,80,10,11,13y 14, J

N
=

Articulo 36. Artlculo 35,
Numeral 5y 7.) e
, e
; Hoja 2/4
i ' | A
Sobd Cra 32 No. 12-81 . SECRETARIA DE
g Tl. 364 9090 B I i BOGOT/\
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b
B
| 4
E

T e T T

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y C )( A
(Resolucién 267412013, 6|30 2o it
Articulos 12y 13. Articulo 36.) i
s et 7
— |—E—
CALIFICACION DEL BLOQUE | (5| La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. X /
(Resolucién 2674/2013. 15 (75| 0 b
Art. 29, Nim. 4y 5.) o
i o
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE AlAR| 1 HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 5
359, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, y=
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, -~
Parégrafo 1y 2,) ™
[c]
e
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. | \¢ ' /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73, ¢ —
Decreto 5109 de 2005. 5 [25( 0 ! L
Resol. 2674/2013. Art. 19, s :
Numeral 2. Art. 29, Ndm. 1.)
r [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE ]2 5 I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
~ www.saludcapital.gov.co
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Adls n de Salud Publica g 5
ﬁll‘lm UM Culluulhlqieruonmm. ehiculos ‘ml‘u'“e|°
ansponadores do akmenios y materis s pra imenios ASIINQ23572
Il. CONCERTO SANITARIO i
imi FTD e o i En caso que uno o mas de los aspecios |
% De cumplimiento | CONCE Nivel do cumplimiento | - o i -
independiente  del porcentaje  de
- Favorable con cumplimisnto oblenido, el CONCEPTO
\QO requerimientos 60-89.9% SANITARIO &  emir  serd
DESFAVORABLE y se procedersd a
avorable aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
- s SEGURIDAD_ respectiva.
1. RELACIONDELASHUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas . —
Numero del acta de foma de muestras | _———

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién ———————— [] | suspensitn total de trabajos o M
Decomiso [ ] [ Destruccion o desnaturalizacion L]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: o © oo pote o * ¢ g o))

(&Q (Adaxlo al  worveftg <€ la yoEECdon.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas qué
intervinieron en la visita, hoy \ S delmesde _ (06 delafio _ 20 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsa?ledelvehlwlooquan

atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5}dlascoﬂtadosaparﬁrdelareamdbndelam

- !‘oa PARTE D UTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez-c VW r0  TOU0 Con\AVE SaAlala {Nombre:
Tipo de documento: < C Tipo de documento: [
Namero dg documento: [\ T&H 1 14 Numero de documento:
Profesién Eoﬂo\o {&rd%.t " Saorcom ey | Profesion uofiior
Firma: /&1‘)‘ nQNe Firma: .~

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: YE\OC A 1on (Leynah Nombre: _
Tipo de documento: C.C.[* IC.E.[_NIT[_JPEP[_Ps[ JPTP[ [Tipo de documento: C.C.[ JCE. D@Q«ﬁjﬁ]—w—pﬁ
Nomero de documentge, | &5 (€D . Numero de documento; ] —
m@(‘lﬁar@omcﬁrﬂm@ ™ Firma: —
Fitma: | 2 o0 idnor [

NDTH *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, uhmmmmwmmmm confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011% ‘f

NOTA 2: *La Adulteracién, el uso fraudulento, etsummlsh'n-ymnslgmuéndplnhrmadénfalsa registrada en el presente documento o sus
anexos, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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