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Impresién: Secrelaria General - Subdireccitn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota BRI L
g Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
. transp_onadores de carne y!o productos cérnfcos Qomeshmes AS 2230091 63

E.S.E.:. ‘Dub\ed Fecha: 05 (':,q 2072

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61197 LCNT1S 61797

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: - _
vla publico

Direccion donde se realiza la inspeccion: ClL 67 Suy ol TO utlct \,) o lO \ T |
Localidad: C \ Udad \?;C)\\ JO(
2 50N ¢ (0N C1scO Bario: Cancle oyl o Nuewar

Nombre del propietario del vehiculo: I\‘O\U xCl\ 'S T C_k ) SAD

Tipo de documento: C.C. [ IC.E.[NIT [WPEP[JPS[JPTP[] [Numero: A OS06 1413 — O

Correo electrénico para notificacion*  C O (V1€ { C LO\ ((/‘3 O l, {(\g\t Y {.' Y U C\CJ s5.com

Direccién de Notificacion: W y A1 59 5 SuY Teléfono: A0 TLHNAE06S

Nombre del propietario del producto: -1\{0 { U0l t s A (‘Hk % SIS

Tipo de documento: C.C.[[Jc.E.CINIT[APEPLJPS[JPTP[] |Numero: (O () S0E 1613 - O

Correo electrénico para notificacion* C (™ (Y\@ {C \C\{ @ r\(:l‘g UiO \ 1 % { Ve )(U N e >N 4 A%

Direccion de Notificacion: Yy 4T & 32 Syf ) ITeIéfono: A0 HA 60 6 S

Linea de intervencién: [
Alimeoptos Sanee v Sequ(os

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl ¥ No ]

Clase de vehiculo:  COy LD Tipo de carroceria: — F Q{00 N

Modelo: A i g 0 A Marca: (o\o n Placa:d L,C,M '7‘76 -

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

Sistema de frio: SI [{{ NO []

Numero de trabajadores: 1 ‘ Horario: Diurno [_] Nocturno [_] 24 horas [Xotro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [4Fin de semana [_] Otro:

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

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable g
FECHADELA | | Favorable con n % De cumplimiento CH S
ULT’MAO O '6] “§o23 | requerimientos de la Gltima inspeccién ' 2
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion m Solicitud del intleresado L] ??gg{::gqaos RS D
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ ]
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 -
jt d AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

=Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5
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Impresian: Secretaria General - Subdinreccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Lt . Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne yfo productos carmcos comestlbtes

Acta Numero ]

AS225009163

en el espacio de hallazgos.

EVALUACION
4 | 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

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 contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS k
DEL VEHICULO A |AR| |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo v DN \uig en
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ol cl

cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11, cCHOL -
lucion 24072013, Articulo 131 Nu- | -
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

P
Z
N

Se et Adeyino de

Untdod e

C

li CALIFICACION DEL BLOQUE |5'5 | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS | 1 ,
Y UTENSILIOS A AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 | Y
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,2.2).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | A4 | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | 1
DE ALIMENTOS ©

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo | 11
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

Hoja 2/5
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Impresién: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecretaria de Salud Publica

. Acta de inspegcion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

g

Acta Nﬁfnero

/ AS225009163

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento medico

(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
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

B A

e

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 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 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).

//
/

o

CALIFICACION DEL BLOQUE

(22 |

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

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 paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral 4.2, 4.3).

/

C

'CALIFICACION DEL BLOQUE

K<

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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o Secretaria Distrital de Salud de Bogota i ;
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero '

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / A32230091 63 I

|

saere 1

transportadores de carne y/o producios carnlcos comest:b es

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;
Resolucién 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 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

(Resolucion 3009/2010, Articulo 4
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

C

Impresian: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ ‘55‘ La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |

Hoja 4/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota T e e

A : : Subsecretaria de fSalud gubllca e ' Acta Numero
cta de inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para vehiculos
' transportadares de carne yfo productos carI'IICOS comesubles / AS 2280091 63

1l. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO 2§f$§§i§‘?ﬁnﬂfﬂ.’1ﬁir Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
\L diente del porcentaje de cumplimiento
q L\ ' 5 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICU}O

Namero total de muestras tomadas /
o

Namero 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 7 [] | suspension total de trabajos o servicios / ]
Decomiso - - |:| Destruccion o desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanltaﬂbe SoC tal V20l el ((f oc No F Y2174 /}f@ @/(.. 74 FCJ_S

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lec y ratificacion del c@uqmdo de la preseﬂztaz@? firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, ho del mes de delafio = ' enlaciudad de Bogotéd D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesa'do‘ propietario, representante Iegat‘ 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. -

OR PARTE DE LA AUTORlDAD SANlTAREA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombr#’f’f‘tpfsgﬂ f"ﬂf’ iele T]'«‘dfrw e H“’«’ Nombre: '
Tipo de documenfdt Tipo de documento: /

Namero de dgcumeﬂ’ﬁi‘ 2627G56< Numero de documento: /
Profesjon p'gfﬂ’é"/( i e ron lio! etz ldoc/doglmef 57 |Profesion u oficio: __//

Fi M e . Firma:

Impresién: Secretaria General - Subdlreccl-dn\lnmma Distrital

./ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: p lovgpnedey (lay to Nombre: =

Tipo de documento: C.G[JC.E.INIT LJPEPCIPS[_JPTP[JTipo de documento: C.CL] C.E. D/Nu—EIFéHszD pTP[ ]
Namero de docurm.=.-nto1--)0I ko] ,} 7(.\ Numero de documento: /

Cargo: Encargado DConductq[D Firma: /

Firma: i

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 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara Ias. responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Acta de insp@éﬁgﬁﬁggygnﬁgﬁﬂg S’: El)‘itfacsago para vehiculos Acta Numem |
~ transportaderes de came y/o produictos camics comestibles / AS22E 703207
E.S.E. P e e e Fecha:| T %@ [&324
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nimero de Inscripcion: Ntmero de carpeta:
AN \WEZ 5&Y SNy

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
| . A

L I Y Dl
NIV L MoNve O
Direccién donde se realiza la inspeccién: \) — (= e T
| 5y =K 5 ALY phl AN
i . ‘\ ———
Localidad: ?1\\_ CAAATTY RISV ARG -
= — 5
. 7 N\ 5 ey \/ g
UPZ: L o g, U St 0 ‘Bamo‘ R "“‘-;:-\ v 5SS

Nombre del propietario del vehiculo: |\ _I.ﬂ_,:_.k\rr,.(.j.‘__f___;f\_"?'l o e \_‘:_

Tipo de documento: C.C.[[IC.E. [INIT [<]PEPJPS[_IPTP[] |Numero: =\ == 2 < -

Correo electronico para notificacion’—\_} __ ..~ \~uvdc=r ez Ao e wacal .C S
Direccion de Notificacion: M\ = » Sy G720 L=, Teléfono: | v2, Ly Fiey=.
Nombre del propietario del productor\ ™y -\ \ = nm=. S wsvc s DS
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[INIT JPEP[JPS[IPTP[] |[Numero: sy 7o = = - R
Correo electrénico para notificacion® /— — \ \ ) [y U © Cupa e LG AL
Direccién de Notificacion: , e I PR | e <y Teléfono: ] /.. —~—= =
= 7 4 e IV & [ (= \ o S Ta i, N

Linea de intervencion:  » — Nf &

veasmadeys ancys T =S IWES..
Cuenta con autorizacidn sanitaria de transporte: Sl NO []
Clase de vehiculo: R T ,__'_\;\‘C_’ Tipo de carroceria: | "IN = CS WA
Modelo: e Marca: ‘“ A=y :.._‘.. e _,‘\__ Placa: \RN (&2 o .
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl kKINo [
Sistema de frio: SI [ NO [ ]
Numero de trabajadores: -\ ‘Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [4] Otro:

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

Tipo de producto que transporta: Pollo [_] Cerdo [ 2] Bovinof. | Productos camicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable [x]
FECHADE LA Favorable con . % De cumplimiento = &
ULTIMA | V= G E027, | requerimientos de la Gitima inspeccion W &
INSPECCION Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
o - Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado 1] y reclamos ]
Nimero de radicado: Niinoro da fadicado:
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ =
Ntimero de radicado: Evento de interés en salud publica [ | | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ]| Especifique:

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

Aceptable con Requerimien
P 9 o |AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién: Secretaria General - Subdireccian Imprenia Distrital

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza Ia notificacion electronica

Hoja 1/5.
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ta Dislrital

General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeceién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

’

/ Acta Niimero

transportadores de carme y/o productos camicos comestibles N " AS22E 703207
EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA.| parte del vehiculo y calificar como 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 | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo e, RO
(Resolucién 3009/2010, Articulo : e e
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- o ) 2o <3hiy 4
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | 5.5 | 0 O g
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- '
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,36.).
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 e
y utensilios e
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 ~
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240 3
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucién 242/2013, -
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, 5
21,22). N
|C
CALIFICACION DEL BLOQUE | A\ I La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo g
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral i e
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo 1;1 |
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo . E
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
Hoja 2/5
»*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica @

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero 14
Aot |

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 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 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

)
i
e

La calificacién del blogue corresponde al 32% del total-del acta I .

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

Distrital

(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-
ral4.2,4.3).

-

A

1

AR

HALLAZGOS

g c

J CALIFICACION DEL BLOQUE

W]

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

Cra 32 No. 12-81
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‘Secretaria Distrital de Salud de Bogots
Ubsecretaria de Salud

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de T

transportadores da came y!o pmductcs carmcos cornesﬁbles

Aﬁta 'le’rﬁlerﬁ - 1

5. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR | 1

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1978, 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).

e C o,
EANCC

.
\ ‘)\'%;\_\\f NN W

—
=
= Fed—t

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.8).

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).

Impresién: Sacrataria Genaral - Subdireccién imprenta Distrital

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE | % |

La calificacién del blogue corresponde al 35% del total del actil !
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos 70 3 20 7
transportadores de carne y/o productos camicos ccinestibles AS22E

Il. CONCEPTO SAN ITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Ieserecn e %=, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
S =k A diente del porcentaje de cumplimiento
ALY e obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
S TUR emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero fotal de muestras tomadas e s —
Numero del acta de toma de muestras e = L
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS o

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién Wi ] | suspensién totamms []
Decomiso . T}l Destruccién o desnaturalizacién [ ]
V1. OBSERVACIONES e
. TEe e _]Q-:'-"':-: ) o = ik T T\" WO NS, S O S, ,_—_-\:__ = f“-[\‘lf")\\‘r-i.__-_-__ T N VL
POF p?ﬁ.@‘ g‘e ’Ia %_U‘U{lg@d, %gﬂl?la}la‘ = — Pl ATALTY “\_'-\C“ r‘\:‘g_ "\.'"--- IS MO -

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: 5

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 ';!—¥ del mes de _ T {= del afio _7C~T5\  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: T \ AT Ry NN Nombre: N

Tipo de documento: & Tipo de documento: =

Ndmero de documento OO CER=UR ‘ Numero de documento: g
'-g Profesién u oficio:. A :"_‘_—.‘-.,.-\__f.\,_;.r: ._II':./—-.-L-,_";\- e 5\* -,:" = -;\-‘;; Profesion u oficio: T 14

Firma: Firma: \

_ TESTIGO e

5|Nombre: "-';—. < ) — _.._\_, |\.~\. cowS Nombre:
s Tipo de documento: C.C. EC E. DNIT DPEPD PSDPTPDTpo de documento: CBEC{ (Nt CIPeEA sl lpTr ]
_g Numero de documento: A L \C “‘“ '-__-.\*___I ) Nimero de documento: ™
&| Cargo: Encargado [ ] Conductor [1 ] Firma:
:L Firma: . :/[_‘_(__J_ﬂ \

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia 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 Adulteracian, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Egronos [HODLVHMNES .
CORREG ELECTRONICO OFL PROPETARD ——— 1 e iec *-:;.:_A —
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FAVORABLE
FECHA DE LA o =y
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DESFAVORABLE
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Resol. 2674/2013. At 29, Nm. 5y 9.

Fosol, 250572004, AL 4) e
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Condciones 0 105 Ulonsios. | i =
| (Do 581 de 1084, Art 58 )—"T'J C \"'th e \n\s.}ej\tcc_,- |
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2 eschotn 703 e 2001, LT 12 ) 0 Sclrcsanes kec"‘é*‘ﬂ": o) |
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B A Resciican 26742013, Arfeulo 14, Numerales
| 1.2.3 456768990 11, 13y 14 Arficulo 36
Arficuio 35, Numerm! 5y 7
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1
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Limpieza dei vehicula

(Resolucisn 2ET&2013 At 29, Num 2y 5)

& >
D
|
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E
S
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CALFICACION DEL SLOQUE &- Lacak s el S corrasernde & S5 tal okal dad acta

8 [REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| | HALLAZGOS l aabo
|Candicionts da consanacion dal products.
. |iDocren 22781982 4t 368 368,572 £

P Ypacress se1 as 1984 At 83, 57, 58, 95, (20 ?é‘ TN Gm‘le
Rasol, 26742013, At 28, Nom. 6.7 8 AR 30,

{ dPamgret 1y 24 T
Empague, Rolulado y vida Uil

|, .|iDecmto 561 de 1684, Ant 73 =
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Rosol. 26742013 At 19, Numeral 2 Ait 29,
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CALFICACION DEL BLOQUE |2 calfracatn det blogur cortespande = 25% del total del atn
I % DE CUMPLIMIENTD CONCEPTO. e T NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de jos aspecios 2 evaluar sea

ldertificado como critico y calfifcade como

Y FAVORAS 90-100%
0 ’?. = Inaceptabie (1), independierte del porcentaje de
| cumplimiento oblenido, ol CONCEPTD SANTARIO a
! @ | FA/RABLE CON REQUERIMIENTOS 6020 8% amitir sera DESFAVORABLE v se procederd a aplicar
{ | 3 la MEDIDA SANTARIA DE SEGURIDAD respacthe
| DESFAVORABLE = 50.o%

'- 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =

NUWERC TOTAL TE MUESTRAS TOMADAS

:’tAI-.‘{}iE. ALCTA OF TOMA [E MUESTRAS
| . o w.nemnﬂgam

S0 dobe ajustar ol al bt wgemie cormigiendo los g @nlap ada

| ' . V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s | No [cua

: SERESEES VL.OBSERVACIONES

\Por parte de la autoridad sanitaria; S 3 g =
| oy

| V4

Por parte del establecimento: INE = = :

i3 ' ~ VI NOTIFICALION DEL ACTA i
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g ACMDIANEIICTAL FORMATO VERSION: 03 in vir a
~ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE =
| DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS

| ACTENUMERC

CHA

Covica 13 | Morzo lzcm:i 03y-202Y
Secretann de Salg

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUT

i

CIUDAD:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
:fé:ﬁiih I : bia SA
yosonesssocd ol I il O SNt 890903938

FLACADEL '\rt.m‘l:UL-:‘ FsQ 2 QG ] e ! 25126 -'F&Qq L!G
) o 2015296510
e crtizdaniel adun @ Gmail-com

DRECDION DE

OO o¢ Colle U 3-6¢2

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

=T == T 300 =T Vag
= | R

TIPD DE AUMENTO ?Ha'usmﬂ?m“-:‘_r?u\c . SIETEMA D REFRISERACIN
MORAR |
=u~umw|!i?3 | D "0 Z.u'\\[)'lm |

WUMERD D TRABAIADCRES l 4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHADE LA = . = "
o L % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA S o4 Mar {203 | et Ermienio DE LA ULTIMA INSPECTISON ﬂw %
INSPE LESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACHON SOLCTTUD CEL INTERESADY ASOCIADA A PETICHONES, QUEURS ¥ RECLAMOS
SOLICHT PRAC TiC4 DE PRI s
SOUICITUC OFICIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA el e
oTRC |_ [ Eommtan
EVALUACION
Acepiatss (A) | Margue con una X cuands ¢ establecrments cumnpie b totabdad oe ios neqursHo s SRSCrios &0 &l INErucTo para af EBpecio @ Svaiudf
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 estabiecimento N0 CUTNpe NNQUNG 08 06 fequisios desTrtios 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 Aceptatie

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

Margue 2on una X 18 casiia 0" SUaNG0 o MCumEhMNTs J8l ARECTE @ VENTIcar ATECtS 18 NOCLIIAd dw o8 BUMentos | Jeta aphcar Medids
Santana de Segundad que impda que gl esiabiecimentc contin ie SRICBNO0 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)
T - =
CALIFICACION DEL BLOGQUE 1. La calificacion del bluq%ee:::::sponde al 12% del total

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR] 1 | HALLAZGOS | CRITICC
Condiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Arf. 98 1

Decreto 2278/1982 Art 366 y 368 2( =Y
2.1 | Resolucion 2505 de 2004 Art 4 Resol 2

2674/2013 Ant. 28 Num 1y 5 Art @ Num. 1 2
Resoluciones 683 4142 y 4143 de 2012 B34 y

835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

N 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 - Fi— !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)

L aeamlor oo P< o 3 doseda plon Qe —
|

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

e e

¥

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
‘ & ACAIA I 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::;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 % R —— 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 . || ss8xianfieado coma tifteo ¥ oatheado sure.
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 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 ——

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 dea 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: /
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CARGO Thng - de Nlimentoy Go —
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LCorreo electrénico para notificacion® a1 ORanm e 1o 2 @k
Eracciﬂn de Notificacion: ,“ £ B4 Sug 0 S 11 Tod

Barrio: WO Ney(y

.‘~1.|(r~e_p\ ('_-1\..

=,

Teléfono: 24117

337676

D'\ﬂ‘u;l“ Y A

N Lo A (Teléfono; 2 33NER 6
Linea de intervencion; F\\\ ™mme r\'\D 5 ‘SD*"’\O S 4 S eW(OS
1

Clase de vehiculo: (/1 - cre { e Tipo de caroceria: T « o Eijn

Modelo: 2 &7 & JMarca: Fstom ‘Placa: LZ Ao4 &

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO

Numero de trabajadores: 1 Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:] im 0
el o Vosw|inQo

Tipo de productos que transporta: \ Y o wretsS, Cesecoles

R = o [
Laleos, Coaplidlevwa, Galledev: - : = i el - i a7
RS e o ‘:D“‘I : .'i:J :E;"ff‘ ?fp{j‘qm{-(‘i"}f:}»f-r-"-o. T rc?-_(-’_‘r:_im‘ lecleos T .
CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [
PR RE LA Favorable A
ULTIMA 1q 98 zo2 3 | Favorable con 0 % De cumplimiento %
INSPECCION | "% | requerimientos de la Ultima inspeccién Ay
Desfavorable O]
L MOTIVO DE LA INSPECCION
; eticiones, quejas
Programacién B | Solicitud del interesado [ [fecesdaspes o O

y reclamos

Nlmero de radicado: Niimero de fadicadn:

Solicitud de practica de pruebas/ 0

Sa?hcitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [_] Procesos sancionatorios admin
Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptable Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. .
Aceptable con Requerimiento Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
S | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. _
Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
! descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable

"c i cto a verificar afecte
iti X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a afec
oA Cc P:?;quiﬂngzz ::Igalns alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

"N suministrar esta informacién, se autoriza Ia notificacién electronica
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F | e oe LA noAD

| 1 Disefto sanitario del vehiculo.
¥ lwwmw.m_m.

22781082 At 3653674 -
| 368,369y 373 Decreto 616 0 12/
i mMH.M.SByM.SQ-
| Resa BTA0BM B
| paom. 5 9. Resol. 25055

L ad) e

e

A | AR

_ 1.CONDICIONES SANITARIAS DELvenicuLo

4 Acta Namero
ASIIN 034562

HALLAZGOS

e e )

B
s EICACION DEL BLOQUE

8

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

£QUIPOS Y UTENSILIOS A

e

AR

HALLAZGOS (

| 2 1 Condiciones de 105 utensilios.
| (Decreto 561 de 1984, Art. 98.
‘ Decreto 2278/1962 At 366y 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; 834 y 835 de 2013.)

ic

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
MNam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

|

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resoluciin 267452013,
Acticuto 14, Numerates 1, 2, 3,
4567619 10 11, 13y14
Articulo 36 Anticulo 35,
Numeral Sy 7 )

)

S’

-

i

| —

S A S—
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Acta Numero ,
ASHIN 034562

HALLAZGOS 1

H C.p.cl‘lldﬁﬂ P
13.45&!!:#0"726“0011 i&l . »
Adticulos 12y 13, Articulo 36 .

1
li %‘———_
!

faéf";féﬁ'éw DELBLOQUE  [Z(]

| m;ﬁ%mmnua al 36% del total del acta /
z MIENTO A |AR| |

HALLAZGOI
0
Pl
41 Limpieza del vehiculo. - e
(Resolucion 2674/2013, @ )| 7 :
Art. 29, Nim. 4y 5.)
75
[C]
| CALIFICACION DELBLOQUE | AS™|  La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE IALLAZG
[ ELPRODUCTO A AR | SR

5.1 Condiciones de conservacion

360, 373, Decrelo 561 de 1984, @ N
~ Af.B9, 97,98, 99,

el 26742013, A 29,

© Nam. 6,7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2.)

del producto.
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. @ 25| 0 .-
Resol. 2674/2013. Ad. 19, =
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) 2

c

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I

[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 5 |

]
13, -I.
A
| :.:I*‘_,
R i

b
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e

teescrobarla Distoital e fg) J
Ja!mh_nm reskaanion o ﬁ.:t:.ﬁl ;‘.‘,':',_.ﬂg ol4 Mﬂ N[’j
s Imereo

Actin de Trspscctdn Vigilane by Conteol gl samitag o o Vil
transportadores de alimenton y maturian primis | Hiv i Vahilculon : ) :
ponin ol . ASIIN D 3 4 L

b7

% Do cumplimiento  [CONGEPTO ;::--I--.;'.ll cn?r:u TO BANITARIO |

X o A e s anrans T S|

Favarablo con ";:'I:::l:ut:uua: m:ud '"?'i:.‘f;‘li';. r:m

\ ()() requerimientos 00-80.8% BANITARIG, 7 erida. i

- - i ) PR — DESTAVORABLE v se procederh »
Desiavorable <50,9% ggggntgmy Inif.:z:r_ignf’i”% =

7T RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nomero (ot de musstras lomadas | T : /
_ﬁdﬁér{dm'ﬁc{ﬁda1&11}1'&::—&;!}9; P iRy . _ AT

_ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS A
Se debe ajustar el vehiculo i la normalividad sanltaria vigento corriglondo lon hallazgos rogistrados 6n 1 prasents acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DESEGURIDAD

)

Congolacion ; - [ | | suspensién total de trabajos o servicios ____ ol

e —— 3 e e — ——— i [ |

_D”""_ 00miSD | _ | Daslruccion o ggs_naturalizacibn Ry 101 )
T V1, OBSERVACIONES ]

Por parte de Tﬂulﬂl‘iﬂadsantlmiﬂ:d)rv- \n«‘()( e\ A \jr_;n\ ( U(t._; f.\r\ AN gt !f.--l: '

T eNldencian p(odudos  pate vevdhieacen de relulace®,

Observaclones por parte de la persona que atiende la Inspecclon:

-

-

[
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1= _del mes de Qﬁ delafio _ 2L gg
De la presente acta se deja copia en poder del Interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccitn.
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: Ic'\ J, 1y Cu_ [(}' [Tale] fo Cﬂ wat §  |[Nombre:
1
Tipo de documento: € C Tipo de documento: I —

Numero de documento: 102 248428 |Numero de documento; _— -
Profesién u Oﬁciq-:_.rctn'rt(‘-fl l_en Seree wotate firbieri | Profesion u-efico:

Firma:

Firma: — ¢l a,.
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: 7 ot 1o “otiun © Huip? , Nombre:
Tipo de documento: C.C.[2{C.E. [Nt [_JPEP(_|Ps|_|PTP[_|Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ JPEP[_JPs| |PTP
Nimero de documento: e

Nomero de documento: 14 A1 3118
Firma: /

Cargo: Encargado[ | Conductor [

Firma: {LJ te. Seriano ;
NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclard una investigacion administrativa en salud, confor-

me los lérminos establecidos en el articulo 52 da la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulanto, el suministro y consignacion de Informacian falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, da conformidad con lo dispuesto en los arti Penal Colombi
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® ‘ e ® oy
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wmgmﬁm s v preeT A
2k A&mw!w""' Control sanfaria a Vohleulos Umero
| ~ tansportadores Mymmw = AS"Nuaas',z.
D\ BBE = ored wcge el s [a6 000k
i \ IDENTIFICACION DEL VEHICULO h 3 A
'} 1D vehiculo: T Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
6 A8SH 22 1N

_Hu_fbteddesuucmhomardmdassnnhalnmm; Y
&, (4 5% WAL

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

Localidad. ¢\ {\‘; neC . _
uPZ: ¢ pineic bﬂﬂhi 4 o 0 (¢ (LD O] )=
Nombre del ¢ pietario del vehiculo. {() 1(\\‘ p o alaa A el
To 06 docur -nto. C.C. (NG E L INIT L JPEPLIPSCIPTPL] [Numero: 557 240 )¢
Correo electrc ico para notificacion* vC o hene
OreccondeNoticacon: o, 4 0 &4 N ) o
: : o L ANE (1O
Nombre del prc vetario del producto: ~ o\ ey (M 200 et GohE
o de docum- 0. 0.0 C € LINT (JPEPLIPSCIPTPL] [Numero: Y| \ &S JOC

Cormeo electrs 0 para notificacion’ N Heane .
Direccién de Notificacion: | < ad oq A 2 S ITsIéfono: A\ \8573:13 ’Jj

[rettono: 1 ¢ 5 € 535

T
¥ ’ J

Lineade intervencion: A\ s cn 3D DONCS ( £eaci0S
|Tbo de carroceria: Torqon
IPiaca: Lon 51‘{

Clase de vehiculo: (' oo\ (O 1L
Modelo: )¢ ¢ 1y [Marca: T \¢ o
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO
Numero de trat sjadores: ' |Harario: Diurno [_]Nocturno [ ]24 horas [] Otro:
Dias de funcio- amiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [J otro:[] J
Tipo de produc os que transporta:
oy, OO s, Wodlawa s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

5 Favorable A
FECHADELA |0 o3 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 y reclamos L
Numero de radicado:
i bas/
Solicitud oficiz [[] | Evento de interés en salud publica [_] gomsd:amdﬁ;p:‘:m O
NGmero de rac cado: {
owo: [] Ec-eciique: LT
4 EVALUACION ] CALIFICACION
¥ 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.
| Requerimi Marque con una X cuando el vehiculo curn]:la parcialmente los requisitos des-
.‘,' Acopiabie 60 o |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
f' | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
1 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!
2 ;
F *Al suministrar esla informacibn, se auloriza la notificacién electrénica
l. Hoja 1/4
E o
B $: 32 No. 12-81 SECRETARIA DE Bo .i:
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1% Diseho sanitario del vehiculo.
[Dacretn 561 de 1084 A4 8 =
Diacrets 22THTOR Aq 388 387, %

38 300y 37 Deoreto £16 do niajo
2008 M5T A Sy B8R el
Reacl 26742013 A 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 A4 | g9 | ¢ | O

Resol 26742013 A4 29, /
Nom 1yS A8 Num 1,2

Resoksiones 683, 4142y 4143 s

de 2012 834 y 835 ge 2013) — ey [C

p——

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

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

on
o

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

el
5 C
A

2 it 674 60 2013

hricso 11, momersi1,2.3,0)| 4 | 2 [ © i
,.,.-»-"’"/
4 [c!
2

3.3 Précticas X

(Resoucitn 26742013,

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

N
=

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) 2
_. e
: Hoja 2/4
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- e o

T T ™)

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ;
3.4 Educaciény C )t L
(Resolucion 267412013, 6 3]0 et
Articulos 12y 13. Articulo 36.) -
o o P
[c]
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
Art. 29, Nim. 4y 5.) —
i %
(]
CALIFICACION DEL BLOQUE ) La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| | e EAZOCe
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, W
359, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, 1
Nam. 6,7, 8. Art. 30, i
Parégrafo 1y 2.) ™
[c]
y '
5.2 Empaque, Rotuladoy vida iil. | ' /
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. |7 4 s
Decreto 5109 de 2005. 5§ |125] 0 i e
Resol. 2674/2013. Art. 19, et :
Numeral 2. Art. 29, Nam. 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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smh&mdesmmsm

Adls a de Salud Publica g i
de Inspeccion Viglancia Control higiénico sanitana a Vehiculos ‘mliu'“e|°
transpontadores de ﬂnmmranymmamwnm AS"N033572
1. CONCERTO SANITARIO i
imi PTO e e s e | NI i En caso que uno o mas de I6s aspecios |
% De cumplimiento | CONCE Nivel do cumplimiento | o i -
. independiente  del porcentaje  de
) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\QO requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emfr  serh
DESFAVORABLE y se procedersd a
avorable aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
- i SEGURIDAD_ respectiva.
il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero lotal de muestras tomadas —

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Sedebeamrdnhiwhahmwmsammememmmmmmiﬂrm en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

de  ddede q\

Congelacion ———————  [] | Suspensién totaldatrabajostaM
Decomiso [ ] [ Destruccion o desnaturalizacion L]
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:  \\  \rcs TIC_L‘LCJ"O‘“ e oeh (L cacsn

- w‘:(-zccmu\

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy \'S

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta

delmesde (06 delafio 20

rman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsa?le del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acia debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la rea[-mdﬂndelamﬂ

"~ POR PARTE D UTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrez-c A0 (OU0 TONAIET AU {[Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: [oopmiom
Namero dg.documento: [\ T&H 1 14 Nimero de documento:
Profesion Eoﬁo\o {&rd%.ﬂ O Sorcom @y |Profesion u
Fima: A n Q0O Firma:,

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: YE\DC Ay an (Leynah Nombre:
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_NIT[ JPEP[_JPS[_JPTP[ [Tipo de documento: C.C. []c ELIN m
NGmero de documentgr, |9\ | 55 (QO Numero de docume
cargoq‘;;ﬁar@olzcﬁnamrﬂ Firma: /’
Fitma: | 2 g0 idnor /

um'ﬂ *En concordancia con lo establecida 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 sequridad de la Ley 9 de 1979, uhmmmmwmmamﬂm confor-
establecidos

me los términos en el arficulo 52 de Ia Ley 1437 da 2011"

/

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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