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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 Vi) cq
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.

Margque 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

Hoja 1/5
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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-
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 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
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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 care y/o productos carnicos comestibles as22s 008492 |

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ ewonesnina 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
v| 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 [ | | Destruccién 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: /274 |5 0( . ~ |Numero de documento:
Profesion u dficio: e v dot o e Soneam s /imbs |Profesién u oficio:
Fomes L AN AN Firma: |

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Leues Albevic Addila Heva Nombre: [
Tipo de documento: C.C. [71c.E.INIT []PEP[JPS[]PTPTipo de documento: C.C.[] 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
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Secretarts Ganers! - 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

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
DI e sontari con ieaus e flesgn aravelcios as2zE 102185
ESE: f‘ .1 ( i Fecha:| \7, I(‘w"'\ l7f‘15
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
D vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
CRENT . AL IS¢ e Y, W O
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
W Ao ne s Yo sty coeac) NS
Direccion donde se realiza la inspeccion: C A\ A Sy 200y S\
Locelidat: E\\\\\'- ANAVC™S ) I\.' AN ANACS
UPZ: 1\ N T [Barrlo: v \\r— SN
Nombre del propietario del vehiculo: Yonee Stewes Ly Ko v e O A
Tipo de documento: C.C.[[JC.E.[JNIT[JPEP[_JPs[ JrTP[ ] ]Namem: A NE. IEY -K.
Correo electrénico para notificacién® s Al_'\((_-:;\ SRR SR -\ . T A ]
Direccién de Notificacién: C‘  ~¥ F‘_‘\\\{ o G \-— v |Taléf0no: 70 7 e, |
Nombre del propietario del producto: \"\\..R\, VECWN TS dwvageuc capael N ]
Tipo de documento: ¢.C. (.. INIT [PEPIPs[JPTP(] [Numero: ARG 7NC. PN |
Correo electrénico para notificacion®  — — \, \, - S inna i AT, .« e
Direccién de Notificacion: CoA T Tt Fouts \Sy |Telél’ono: = I e Y L
Linea de intervencion: K\\ - \\C\H\ S’\\.«C“ N \x‘ C“—'_")c_—r Ave
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S [3] NO [
Clase de vehiculo: C = A |Tipo de carroceria: TQ\J CLOMA L
Mosislo: 200 Marca: —\aengv o\ e\ Bl N e YA
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ANO []
Sistema de frio: Sl [ NO []
Numero de trabajadores: &y [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. cuéll?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
R Favorable
Favorable con 9 it =
INSUI:_E(I:%?ON a8 @B ARy f;querimientos n deﬁaD;tﬁ::ﬁ;r;::é%n M D%
esfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Pogmact G |rencemmars O |y ™ O
: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préctica de pruebas/
NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica [[] | Procesos sancionatorios admin ~ LJ
Otro: [T] Especifique:
e EVALUACION
Aoepta“trﬂe A z‘:ﬁlil:sol::]ct‘ll:: :acrnfl‘iz :'E::,h:ac\;l\?af:::?ie 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.saludcapltal.gov.cu A;:&‘?s?l

Powered by @ CamScanner
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot S

Subsecretarla de Salud Pblica Acta Numero
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
‘- ransportadores de came ylo productos camicos comestibles  / AS22E 702185
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune 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 vehlculo 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 ‘Df—__“-'l\‘“h‘:(f \sC'\\\;\\w-\-\\r'w SN g

(Resolucién 3009/2010, Articulo pa:\,. \'_ NC NG A\~ L \ (¥ \\ =t
t 68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- N 3 ;
cién 25052004, Aticuio 4 Reso-| 11 [ 55| 0 | D= St Vo ccwC =
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,

1.2,1.7,36.).
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 \
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, 2y
14,21, 2.2; Resolucion 2422013,

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

| CALIFICACION DELBLOQUE | 1y | Lacalificacion del bloque corresponde al 11% del total del 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). M Y ‘i
N
o L

-
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Kol Secretaria Distrital de Salud da'B-ogma"”-_ TP "'P'L'T'"_"_.'_"" = =
i B o o isecrataia de et Pubkcs - P Acta Namero
i 4 Acta de inspeccitn sal con ue de e T \ )
1) __;_J______trﬂsporfadores de camne ylo prn:t?ctos wﬁf&%mmﬁm - / AS22E 702185

Continuacién

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

3.2 Reconocimiento médico . \ |

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

131, Numeral 4; Resolucidn 242 -t %
12013, Articulo 13, Articulo 14, 2
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas ’

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013, |55 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16),

3.4 Educacién 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 — <
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 0 . ~.
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 1’1 53 \
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

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

| "

CALIFICACION DELBLOQUE [ 11 |  La calificacion del blogue corresponde al 11% del otal del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota .
i _ 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 Ay W =
prima . = =
DARATTEN T A = \ _Jb._.’;
(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- | ¥
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005 De-

creto 150072007, Adiculo 39 Nu-| W | 55| 0
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 24072013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1),

5.2 Condiciones de transporte

I (Resolucion 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 |

Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Pablica 4

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

AS22E 702185

Il. CONCEPTO SANITARIO

Acta Numero '

% De cumplimiento | CONCEPTO i ionuralae

Nivel de cumplimiento

En caso que uno 0 mas de los aspeﬁ!o:
a evaluar sea identificado como critic

Favarable

y calificado como Inaceptable (1), indr-T-pen_
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

80-100%

CA\(_\'\% ‘

Desfavorable

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

<79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

DE SEGURIDAD raspgctiva.

\

Nimero 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 ~~ — ——— [ ]

Suspension total de frabajos © servicios

ngrenta Distrital

Decomiso Dmstmccibn o desnaturalizacion i
* Vi. OBSERVACIONES y iy A =
. o Eot TN e W Te e A TR SOMEARNUS Orv e & ‘--“__ O
F’ro&%qque I@I{ond\%%?r&[a&q DpS e e L \_—4:\. WA O AoV 72 lh\( Ve A {'(.5:) "\!r' ﬂ'\ \
e cc\;-@ Y ﬁ-\v-{;\’ 25 t*_,(hj.“‘:.m WA ACANE N \g_\::- A L SNV NN Mt e T
y= £ O ‘(_k:) oo i CHR=0 N (VP NN o\r:- LomiiS AN .?'_'_— c N,

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: } S- o A’fjf’?é b{f’; {;(.f //HK’ ;-}fé P
cl nuebo t’omcc:/f/o pava el hecdp " 7

VIl. NOTIFICAC

ION DEL ACTA

.Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido d
intervinieron en la visita, hoy _ Y™ del mesde _ CFA

e la presente acta firman los colaboradores y personas que
del afio 2™ . enla ciudad de Bogota D. C.

atendid la inspeccién.

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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~y Moo

Tipo de documento: & E Tipo de documento:
o
Ndmero de documento: VRN CTEaes “_(% Numero de documento:
Profesién u oficio: ' "<& L(-=';\;"“; L;c_'c\r\ o s\ Profesion u oficio: \
; — = D) T
Firma: _—— 2 Firma: | R ]
PERSONA QUEATIENDELAINSPECCION__- = TESTIGO ;

Nombre: "N ~c — o \A.

\p\ﬁ Nesua.

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 90£gudor|]

Firma: e

Fimma: Lﬁ_/

b o

NOTA 1: "En co con I-&stablecido 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

8.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

Hoja 5/5
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_ Subsecretaria de Salud Pablica ' “laosai/ o ActaNomero |
e Acta de Inspeccién.Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - (@
... lransporiadores de alimentos y matefias primas para alimerios / __AS11C 023 954 4 ]
E‘S'E': Subred vy cecideintx Fecha: | 06 I 9“ | ZOZL
VR TI e ' IDENTIFICACION DEL VEHICULO '
ID vehiculo: NUmero de Inscripcién: Numero de carpeta: _ :
e 18 29127 2928 -

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: >
¢ (gps 2cha  [ranta

Direccioén donde se realiza la inspeccion: /( r 1064 4= A 22
o e Ffond . bon ; —
WPz Zora £icing g ]Barrfo: Predio rendinomere

Nombre del propletario del vehiculo: A (s Diela  Teiada  Tones
Tipo de documento: C.C.IXIC.EINITCIPEPCIPSIPTR[] [Numero: 7/ g 506¢

Correo electrénico para notificacion* Alo Liens

Direcci6n de Notificacion: Bl ) e o Pl W = lT°'6f°"°: 11868406
Nombre del propietario del producto: U et ai Hiasn Bige  Alecice

Tipo de documento: C.C.(AC.E. L INITLIPEPLIPSCIPTPL [NGmero: 3449 4 2/ ()

Correo electrénico para notificacién” AN o {4 ene

Direccién de Notificacion: R B e b e o ; [Teléfono: ) j 0 b+ ¢
" |Linea de intervencion:

A]. mfn‘lloJ, Setng s \J .ng:uaj

Clase devehiculo:  Cony. e ta - _ | Tpodecamoceria:  Fu s gon

Modelo: /98 |Mercat  cheyrg et - _ JPeem (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 transporta: - N e vtrdural éaanop \':\Ut\)OS g &&\\(O\C €n SU\QK‘
: CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
A Favorable S
FE%I:?&iLA ... ... |Favorablecon 0 % De cumplimiento q 7w
SBERTIOR . L s - o et X T8QUerNGNOs de la dltima in$peccién : 2
12 €81 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:
] \ .| Solici
Solicitud oficial : (O] | Evento de interés en salud pablica [] Pmsd:nz?}aw ?Iz: :ﬁ:;s, B
Namero de radicado: ; i :
otro: [] Especifique:
EVALUACION C ~ : CALIFICACION
: Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ' <

' ’ 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 .o o/ %
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - Acta Numero

nenes /. astic 023954 |

/ ' . transportadores de alimentos y materias primas para ali

/ ’ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 2 ok s
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 };\ Se evidencia dettiare  €n Ll
368, 369 y 373, Decreto 616 de | 12 o parcdes  htipes  Je  upidod
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 50. i !
Resol. 2674/2013, Art. 29, vt 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 145 T, - HALLAZGOS

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

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

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

3 PERSONALMANIPOLADOR | 5 i ot e e e
DEAUMENTOS | A AR L4 o o { HALLAZGOS

v o b e g b b 1) AR o g g 0 e bt B e et o il I Arth o DA A

3.1 Estado de salud. \ ; ;
(Resol. 2674/2013. Art. 11, ‘\3 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,

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

P,

-

'
103
\\
A

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

N
Acta de lnspecdén Vigilancia y C
t transportadoras de ahme

tarla de Salud Piblica
ontrol higi

ico sanitana a Vehlculos s
'y mat

as primas para allmentos

Acta Numero o

~ AS11C 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.
(Resolucién 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 G Ty e
.

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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. . Subsecretaria de Salud Pﬁblloau ; ) :
Adauge lnspngcdén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos s / Acta Namero i
ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos ./ _As11c 023954

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zsmanm % | Nivel de cumplimiento | 1 €250 que uno o mas de fos aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

¥ Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

1 P —

NuUmero 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 NI E AT [ | suspensién total dgy_abajos'oseﬁféi'{)? ERER N
Decomiso_ .. Destruceiér o desnaturalizacién ]
- ’ BN VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 51

2 : 1715/9(;(‘(,' cna c-('/? e /e J i /ﬁf\;'t/ A0

p—

SC. . €n ko ’L“"”/ pgre o c-'/ e T 0'5J eto et e Pt D o R R L
' = ,1‘ & B\ }
horero VO (eddia  peopetar o deél grhieulo 26594006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/,/‘ 5 . e - - e // %

S ‘ 32

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (4. 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.

o

i

g POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ” i< 4‘{,‘)- Vil /ﬁf;? Ve M’_’Iﬂ f-(’ jragio  |Nombre:
Tipo de documento: /s : Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 7850 7068 Numero de documento:
Profesion u oNcloy 7erpiole cio  (apeamcaty |Profesionu oficlo: ]
Firma: 7 ’iﬂ@m & Firma:
PERSgﬂx QUE ATIENDE LA INSPECCION ) G TESTIGO

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

|Cargo: Encarga [ Conductor K]

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

NGmero de documento: 96499 157 O Nimero de documento: |

L i Firma: /
I

7 7
NQTA’1’ :"En ?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-/

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acamreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”,

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

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

DE ALIMENTOS

| ACTANUMERC

CHA

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

ENTIDAD TERRITORIAL OF SALUT

i

CIUDAD:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
NOMERE DEL .
Jooee L Boncdlombia SA
ID{’C!:FICN;I; o ]’ [ . [_ m:;:;M!\.'d-: [ qu q03 %5
FLACA DEL VEMICULO FsQ 2 QS ] e ! 25126 -'F&Qq L!G
_Mmi‘;‘:ﬁ 2045296540
ok pRORIETARIO Of'hizdﬂ[u_d_nctjn @_\ Smatl-com
DI_iE'.‘(_JU? _L‘{
pee— Colle W3- 2\.._..]_.:-_[!_ — e _

o
2020 B A il N =T

TIPD BE AUMENTD tm&sn-éﬂ?&wa_r?u\c SETEML DE HEFRISERACIN
MORAR |
=muc«wu§2§ | D "0 lu \10!0& I
L]

CLASE D€ VEHICULD

MAECA

< ﬁ[ w]

WUMERD D TRABAIADCRES l 4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA = . ;
. % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA o m MOI ‘m RE RINIENTOS DE LA LLTIMA (NSPECTION m %
INSPE LESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMAC N STV CGEL INTERESADS ASOCIADA A PETICKONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
iT PRACT:CA DE PR €
SOUICITUD OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA i
OtRo | | evmstan
EVALUACION
Aceriatss (A) | Margue oon una X cuands o establecrmients curnpis i totaigad e oS requesins descrios @0 el InEiructivo paTa af SEDeco @ Svaiual
Acoplabie con Margus con und K cusnes & esiatheciTienis Cumpls pertaiments s regusdos. desaritos en & INSIruchv pard ol mepectn 4 evaluar

Seguenmients AR
Ina: e (1] | Margue con una X cuando e estabiecimeento N0 CUTMpe NINQUNG O8 i0S fequisios desTrtios of o msifucivg pare el FLORCIC A FBluAT |
Marque com UNe X @ casiis T8 er cEsC QUE ¥ A30RChD & welficar nn se raabce por parte ol estatriscimmentt y calicar comia Aseptatie

2 Aplsca (NA
o Aplica (NAT | (a) Justificar i rezf dei 00 OpbCa e e ESpSTo de halazgos

Margue 2on una X 18 casiia 0" SUaNG0 o MCumEhmNTs J8l ARECTE @ VENTIcar ATEctS 18 NOCLIIAT e o8 BUMentos | dJeta aphicar Medids
Santana ge Segundad que impda que & estabiscimentc coPDnde ERITIANds Sus WDOMRES

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(

2.1 | Resolucion 2505 de 2004, Art 4 Resol 2 =
2674/2013 Art. 29 Num 1y 5 Art 9 Ném 1 2
Resoluciones 683 4142 y 4143de 2072 B34 y

835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

CrineD

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 At 11. Num 5 Art 14, Num. [ 13 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

Articuio 14, Numeraies 1, 2. 3 4 56 7. 8 9 10 7

11, 13y 14 Anticulo 36 Articulo 35 Numeral 5 y ‘

7)

e amllior oo P< o 3 doseda plon Q¢ —
|

(Resolucién 2674/2013. Articules 12y 13 Articulo . ' d
 Copaotoadn  (omin0-
C

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
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

‘ & NCALDM seUhcia: FORMATO VERSION: 03 m\;_ T';"WO

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:;easpcnde al 15% de! total del
5 N SOBRE EL PRODUCTO A [ an |1 | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
54 (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 5109 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. Seleccione con una equrs (X) el NIVEL DE Encas
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTQ | s=2 a=nt

X |[ravorasie 90-100% cumplimiants chiwnde, e
q L{/ FAVORABLE (0 REQUERIMIENTDS 50 - 89.9% SANTARICE s »

PIOCRdEa @ Wphiar
DESFAVORABLE < 53 9% SEGURIDAL respectva
lil. 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 el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corngiendo los hallazgoes registrades en la presente acta

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

Vi. OBSERVACIONES

Por de la autoridad sanitaria:

& wlﬂ w{-o n \ \ l_ |
\wldo Para <\ J:Jn 10 ?;J(:'AOY\O\] de FE%\& g {—ﬂOSluflw

Por parte del = 4

4 e
B Vil. NOTIFICACION DEL ACTA i
Para constancia previa lectura y rallﬁwﬁn del contenido de |2 presente acta firman los funcionarigs y personas que intervinieron en

la vista hoy | del mes de 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+ AACOOLERS CEDULA A

CARGO. Thg - de Nlimentoy Go —
INSTITUCION: & SQ INSTITUCION

POR PARTE DE| ESTABLECIMJENTO

FIRMA / ’T FIRMA /
¥ / F A

NOMBRE 22401 {Aww’ fryerts lbaper |NOMBRE -

CEDULA. 7797 Z CEDULA
CARGO -~ CARGO

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



FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y

OTRO TBC

TIFG SEMAREMOLOUE D

cuaLY

O

ALCALDIA MISOCEI T CADCE s /v ‘
T BEBIDAS iNviMmao
vyl CUNDINAMARCA MG DE (s CAJICA Fecrn | 13| Mor 12004
DIVIPOLA " i NUMERO DE
m s 25 J CODIGO DIVIPOLA MUNICIPIO necrnca | 28Y &Q':] u
— e
LR EY « - E‘r_l' -.-' e
MARCA DEL VEHICULD | Sac MODELO [EI |
« {CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: TIPO FURGON I] PLAA DEL VERICLO m
TIPO REMCLOUE D PLACA DEL REMCLOUE :

BLACA DEL SEMIREMOLOUE

PLACA DEL VERICIRD

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

"0~

(ISOTERMO)?

* LCUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

s [ x 1

NG

]

Persona Natural

Fersona Jurigca

* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADD |

[X]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

\pu de Fivka y 'Rc(-rq:wdm = |

— e

Toncolominig oA

|
|
ce[]

ce [ ] wr II]

hirmero de documento l ﬁ%ng'! 33 s s

TELEFONG

CORREQ ELECTRONICO

*DIRECCION DE NOTIFICACION
Fisica

DIRECCION DE NOTIFICATION
ELECTRONICA

*MUNICIPIO DE
NOTIFICAGION

Entdad Termtonal de Salud (ETS)

Func que realiza pCi

INOMBRE COMPLETO
DULA

NOMBRE COMPLETO

J CELULAR |

x|

——

[ 3045296510

[

C1iz Con. el ndnn{n}\gwj_.gnm_

1

Culle y#H3-62

Autorza ia notificacidn

ﬁ (m QO

- - electrdnica?
“DEPARTAMENTO ( .
DE NOTIFICACION Ak
7 e e g e S

SECRETARIA DE SALUD CAJICA ]

]

Uduhn ﬂ:dnnu’

Phaves =~

!F-am
EN CALIDAD DE

25

FiRMA

s BT
e e Rl

EN CALIDAD OE

TR
Coricisia 1, o Mo



