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CONCEPTO
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Impresién: Secrelaria General - Subdireccitn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota e S .
o 3 Subsecretaria de fSalud S’t]biica o /. Acta NOmero |
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ve iculos / ;
" transportadores de carne y/o productos cérnicos gomestibles / AS 2280091 63 ‘
e : L IR s Y

ESE: Subvedd Sy Fecha:) OS5 | € |.2C2

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

61197 LCNT1S 61797

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

Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 61 SUY .. TO Liva \_) £ b \ g |
Locaidad:  yyclad 2o\lvuof
uPZ: SON (0N CLyCcO |Barrio: Cancle o oo Nueva

Nombre del propietario del vehiculo: ~ NONU (Al S Fruckus  SE D

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

Correo electrénico para notificacion* O V1@ {C O \ C:} nQ 'l,:\_, { (‘g\t & f YU C \ )35, O\

=

Direccion de Notificacion: W y A1 4SS 3 D Suy Teléfono: A0 TLHNAE06S

Nombre del propietario del producto: -1\{0 { U0l f IS R (;k (I8 SIS

Tipo de documento: C.C.[]C.E.[CINIT[APEP[JPs[JpTP[] [Numero: (O () S0& 1<) R w ™

Correo electrénico para notificacion* C (™ (Y\@ {C ot @ r\(:‘l“ UiO \ V2 vC )(U N e o> ¥ 4 A%

Direccion de Notificacion: Yy 4T & 32 Syf ’ ITeIéfono: A0 HA 60 6 S
Linea de intervencion: )& [‘TM@Y‘ l{O} E;Clr'\('.?fa v S‘QQO{O s

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| % No[] v

Clase devehiculo: ~ Coy\iO N Tipo de carroceria: foipon

Modelo: 20727  |Marca: o \O N Placa:~ LESM N6 .

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[YProductos camicos comestibles (Visceras) []

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable B
FECHADELA | = Favorable con n % De cumplimiento Q‘f S v
ULTIMA O '69 o3 | requerimientos de la ultima inspeccion : 2
INSPECCION Desfavorable []
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion I:E ngicitud del intleresado L] ';?gg;:g,ao: A Ons 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 -
P q AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

=Al suministrar esta informacidn, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresian: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

~Secretaria Distrital de Salud de Bogota
~ Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

‘Acta Namero -

/ AS225009163

EVALUACION

{ Inaceptable |

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

NA

No aplica

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

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

A

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

DEL VEHICULO AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo 3{ e\ eVCict C{ f* eyiunNe de
(Resolucion 3009/2010, Articulo N D[ %y \ oig en uUn IC‘:’Od CA £
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- o ct
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | 5,5 [ 0 CHALT

C

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

5.5

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

2. REQUI.SITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 44

La calificacion del blogque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo | 11

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co
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Impresién; Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecretaria de Salud Publica

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

carn

icos comestibles

/_

Acta Nﬁh‘lero

/ 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
/2013, 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).

//
/

C

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-
cidon 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2, 4.3).

/

C

'CALIFICACION DEL BLOQUE

| 44

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresian: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o producios carnlcos comest:btes

5y A82230091 63

Acta Numero

e ———

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

| HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

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

11

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 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, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resoluciéon 3008/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

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

A i ' Subsecretaria de fSalud s‘ubllca i Acta Numero

cta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

' transporladores de carne yfo productos carnlcos comesubles / AS 2280091 63
1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO icaremumatost | 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.

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Namero total de muestras tomadas /
P

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 - [ ] | Suspension total de trabajos o servicios / ]
Decomiso - - |:| Destruccion o desnaturalizacion D

Vl. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad samtanbe SOt lal 120 Xl ((f e No 2/ //f@ @/(.. 7 Fc‘)j

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 prese@azc@ 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 AUTORIDAD SANlTARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombr#’f’f‘tpfsgﬂ f"ﬂf’ ldp‘; T?'Pdfrw /s H“’e’ Nombre: '
Tipo de documenfd® Tipo de documento: /

Namero de dgcumeﬂ’@ 2627456 Numero de documento: /
Profesjon p'éffﬁ’é"”( o ki leo! c-f}(u-swe/-ﬂc‘/ﬂ/" Profesion u oficio: __//

Fi M Leire"" Firma:

Impresién: Secretaria General - Subdlreccl-ﬂn\nmma Distrital

= PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: ’\ l-@\f‘n il Aoy !“ﬂn { la Nombre: il

Tipo de documento: C cf_ﬁc E. [leT EPEPDPSDPTP[] Tipo de documento: C.C[_|C.E. [I/NLI—EFEP]]PSD PTP[J
Numero de dc:cums-,nto1--”;I 09 ,} 7(. Gl Numero de documento: /

Cargo: Encargado DConduclq[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 7 - —
g OSubs;l}c:etaﬁa de gagud S’ubhca Sl Acta Numero |
de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de camne y/o productos camicos comestibles AS22E 703207

: N \ ~ N y L~ By
ESE: EN ,\\_\ e LNy —\ AT Fecha: \"\. \-:}{5- [
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo* Nimero de Inscripcion: Ntmero de carpeta:
ANy WEZ s S
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
S i Yobbhee
Direccién donde se realiza la inspeccion: \/ <= = — = .«
||, e y 0l 0 NV
Localidad: NN canicy e RS
UPZ W Nreir Bari: U N\ e
Nombre del propietario del vehiculo: \— . —~ - cles P NS "__‘_T_i\_:_":\-_‘;:
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_|NIT [£] .PEFDPSDPTPD NGMBID: Sy (== < - >
Correo electronico para notificacion’—\_\ __ ..~ \~uvde=r sz Ao e wac . S
Direccion de Notificacion: (| (= n Sy C72 0 L= Teléfono: —| = 1y s~
Nombre del propietario del producto:\ ™ Xk e S nasvstisasl She
Tipo de documento: C.C.[ JC.E. DNITE]PEF’DPSDPTPD Numero: = OO TSC SR -
Correo electrénico para notificacion™ /— — |\ o =\ 1A U © e '\ O WA
Direccién de Notificacion: , X e = L TS e \< Teléfono: —] —, —
A Ay e L A \ h =%y S
Linea de intervencion: \ — (=
ANlieamsdess Teanes N Deasavess
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO []
Clase de vehiculo: | * — RS ___'_\;\_\.:_ Tipo de carroceria: N = CS WA
Modelo: ] Marca: ‘“ AT\ __-.._‘., - _,‘\_ Placé: \\\:. =2 5 LA
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl KINo [
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 =]
FECHADELA | o A Favorable con u % De cumplimiento RE. @
U;-ggg". Y LTESTE, | requerimientos de la dltima inspeccion g
INS ION Desfavorable &
MOTIVO DE LA INSPECCION
o - Asociada a peticiones, quejas
o] Prscpamesii ﬁr')llc:tudddel |rét.ere;a.do |:| y reclamos ]
i RSO GadleAdar Ntmero de radicado:
o
§| Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ =
-; Niimero de radicado: Evento de interés en salud pablica [ | | Procesos sancionatorios admin
g
g
E Otro: [ ]| Especifique:
H EVALUACION
a 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.
5 Aceptable con Requerimiento | AR Marqge con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
§ en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza Ia notificacion electronica

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

General -

Secretaria Distrital de Salud de Bogota r

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

V.

transportadores de carne y/o productos camicos comestibles

, Acta Numero
/ AS22E 703207

EVALUACION

Inaceptable |

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

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

NA

No aplica

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

en el espacio de hallazgos.

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo LR - e L T
(Resolucién 3009/2010, Articulo R s e
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- . _ Y =5ik L
cién 2505/2004. Articulo4.;Reso- | 11 | 5,5 | © S e

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12, 1.7.386.).

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A AR | I 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
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,.2.2).

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

[\ ]

La calificacion del blogque correspande al 11% del total del acta ‘

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo i _
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral e
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 14 B SO

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

C
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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
A aonnl |

Continuacion

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

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

L

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

o T |
<

La calificacién del blogue corresponde al 32% del total-del acta |

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 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

CALIFICACION DEL BLOQUE

I

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta 1 -
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: da Salud F

Acta de inspecci6n sanitaria con G e T
transportadores de eama y!o pmductcs carmccs comegﬂbtas

para véhicuhs

ActaNumem 1
/ AS22E 703207

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia

&,
Y
i

£

~ AN YN

F.:SL\-“ TV C A f\;\

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).

Ly

—

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, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 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).

Impresién: Sacrataria Genaral - Subdireccién imprenta Distrital

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

s |

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

éSubsecretana de f?;alud g‘ub"ba i 4 Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos camicos ccimestibles As22e 70320 7

Il. CONCEPTO SAN ITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Iexerecn o=, | 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
K A diente del porcentaje de cumplimiento
C ALY e obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
N Ny 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
Namero fotal de muestras tomadas S el —
Numero del acta de toma de muestras o e
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 e e | [ ] | suspension total de traba rvicios ]
Decomiso : T}l Destruccién o desnaturalizacion [ ]
VI. OBSERVACIONES R
N T TN PV ST T T, Qs SyyonTa e s OV YT L
Por parte de la autorldaq sannana R P O S L g T e o \CHA ' )
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: a1

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 mesde _ {C5 del afio _ 7=\ 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; \reres v Y~ NN Nombre: -
Tipo de documento: o Tipo de documento: \H“‘m
Ndmero de documentc OROCTIESNR ‘ Numero de documento: £
'-E Profesion u oﬁc:o \—T\AICE :"_4_—._"'-._.-\;.\,_.-? A :g—-.-\.,_-, - e 5\\ -,:" = -;‘;_— Profesién u oficio: o =
Firma: ' Firma: o
_ TESTIGO N
E[Nombre:” S~ = — O\~ e [\.'1 oW Nombre: S~
s Tipo de documento: C.C. EC E. DNIT DPEPD Ps[_|PTP[ |Tipo de documento: CEEC{ (Nt CIPeEA sl lpTrL ]
_g Nomero de documento: —~ &= T TR Numero de documento: S
#| Cargo: Encargado[_|Co nductor |Z| Firma:
:L Firma: . :t"_‘ lj \

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

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y 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”

Hoja 5/5
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{Decreto 561 de 1984, At 98 4
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Resol. 2674/2013. At 29, Nom. 5y 9.
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CALFICACION DEL BLOQUE La calficacin def blogue correspandde = 25% del lotal del aitn
| "DECUMPLMIENTO CONCEPTO. e seye NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En caso que uno o mas de los aspeclos 2 svaluar sea

Idertificado como critico ¥ calfifcade como
Inaceptabia (1), independiente dal porcentaje de

g FAVORABLE 90-100%
fi— x| » !
j Oé FAVORABLE CON RECUERIMENTOS 60 - 89.8% cumplimiento oblenido, el CONCEPTD SANTARIO a

| amitr sera DESFAVORABLE v se procederd a aplicar
| 3 la MEDIDA SANTARIA DE SEGURIDAD respacthe
DESFAVORABLE = 50.0%

i RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =

NUWERC TOTAL TE MUESTRAS TOMADAS
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7
| 24
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[Por parte def establecimiento: = = =
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INSPE LESFAVORABLE
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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
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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: /
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
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Secretaria Distrital de g4y,

ddego ota x eFiild
Subsecrelaria de Salud pypyeg 4 . |
Acta de Inspeccion Vigilancia y Contrg| hlgién[mﬁ:anitad v Acta Numero !
ianeporadaes 0 amenlos e U ateg veledks /' AS1IN 034567
; ! A entos Tl g i |
EsE: SobPe ANocke — |’W | 4
— = : Fecha: 2 |ze
]DEmlFICAcmN DEL VEHICULG < '3 ZL{
ID vehiculo: -, - .
i R - LAHUC Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde sé realiza la inspeccion:

\
Direccion donde se realiza la inspeccion:  ( ( A HC S Ho

Lucalidadzef,\\' { (DS L [-C( ©3
Wz | o5 ndes

Nombre del propietario del vehiculo: ﬂ il oA Ny p\,l‘\'-,_.ﬂ. g
Umerg: g

Tipo de documento: C.C.-E—DMTDPEPDPSDPTPD lN sl £ SMnag
JCorreo electronico para notificacion® A\ anaie. |\ € 2007 @L,sl\ —
]Bireccibn de Notificacién: | * ¢4 U@ AL 41 TaA AP 661
{Nombra del propietario del producto: ¢ J‘,_}Q ¢ Sarmn . '\O Nk el "t
!Tipo de documento: C.C. [XJC.E.[_INIT [_]PEP[_|PS[_]PTP[] |Namero: 3 9 q 867 69

LCorreo electrénico para notificacion® iy o naee Wezoo 2 C] .

|Direccién de Notiicackbn: K ¢ &1 Su® 3< 11 Tod nr go4 [Tk 21112337€2 6

Linea de intervencion: P\\\ ﬁr\e n-\ D g ‘SC)\ ‘,_\ C,] \:‘_\_. \{ S e Q\U ( O “S
1

O e ay .

Barrio: WO Ney( o

P-‘.l(ne_:’\ \(_1.

=,
Teléfong: 2417

337676

\

oy L

Clase de vehiculo! gl 1 o e 4 o Tipo de carmoceria: T ¢ Eijf\

Modelo: 2. 07 4  [Marca: T o [Placa: 1 2 Ao S

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO

Numero de trabajadores: 1

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [3] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:] im 0 ao
es o Voewinn

Tipo de productos que transporta: \\u ¢\~ 1S, Cexeple

Guer pe%, Vael us ol w2
< 1I.r_ .(..F (_D' g’.]‘ . | . - i [C o TR - B~ AR el A R R o
\—-?.’,_‘ 5’1 = __t . € ‘:D(CJJJ ”(‘;'n:ﬂlg,,'ivf\ ?:f ) {}...'nu:f‘.:r.} .,::-,- rU L f'. r:.!.-_ \{f_‘rrjc. | '_-“JC'( o5 UHT .
]
CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [
ik Favorable A
Ut:;laEALA "[,J% O““_rt zoe % | Favorable con 0 % De cumplimiento %,
INSPECCION | "% | requerimientos de la Ultima inspeccién Ay
Desfavorable ]
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B | Solicitud del interesado O mdamosp 4 O
Numero de radicado: H

Nimero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0

Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin

Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptabl Marque con una X cuando el vehlculo cumple |2 totalidad de los roquisitos des-
5 A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Ry i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos des-
e AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

iiiioini 1 descritos en el instructivo para el aspecto a audbiar.

i ificar afecte
iti casllla "C" cuando el incumplimiento dfal aspecto a verificar afec
S C P:?;qoiiﬂnggz légaln); i;‘Iimenl':as y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*A suministrar esta informacién, se autoriza Ia notificacién electronica

Hoja 1/4 .

C {Q?-,F‘!:lé i G R H v-‘.p':.'.'l'\-
ra 32 No. 12-81 ) SFCRLTARIA DL i

Tel.: 364 9060 e | Ao | BOGOT/\

www .saludcapital.gov.co
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| 1 Disefto sanitario del vehiculo.
¥ lwwmw.m_m.

22781082 At 3653674 -
| 368,360y373 Decreto 616 0 12/
i mMH.M.SByM.SQ-
| Resa BA0BM B
| pagm. 5 9. Resol. 25055

A e

e

A | AR

_ _?'?_O'E'PEC'QEE_’_'_ Eéa_nﬁn‘l;i DELvenicuLo

4 Acta Namero
ASIIN 034562

HALLAZGOS

e e )

B
s EICACION DEL BLOQUE

i

La calificacién del blogue corresponde 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,
Nom. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143

| de 2012; 834 y 835 de 2013.)

c

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,
Articuto 14, Numerates 1, 2, 3,
4567619 10 11, 13y14
Articulo 36 Articulo 35,
Numeral Sy 7 )

L

S’

-

i

| —

S A S—

Cra 32 No_ 12-81
Tel : 364 8090

www.saludeapital gov.co

B

BOGOTN

oy
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| 4.4 Educacion y Capacitacion
3 B 26742013,
Adiculos 12y 13. Adticulo 36.)

——

|
|
|
!

|

ION DEL BLOQUE

[

c__,___.:_J__—-—-—__:_____:_____

—

’T (.J

Acta Numero ,
ASIIN 034562

HALLAZGOS 1

La calificacién del bloque corresponde al 36% del lotal del acta /

SANEAMIENTO A | AR
& | HALLAZGOS
- /1
4.1 Limpieza del vehiculo. "
2674/2013.

Art. 29, Nim. 4y 5.)

1)

.

P

| CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A | AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion

- 369, 373. Decreto 561 de 1984,
~ Af.BO,07,98,99.

| el 26742013, A 29,

© Nom. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

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

&)

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nom. 1.)

9

c

[ CALIFICACION DEL B

LOQUE

[25]

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www saludcapital.gov.co
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Sacrelarla Distrital et |
Ja!mh_nm reskaanion o ﬁ.:tm‘;l ;‘.‘,':',_.ﬂg ol4 M!I N[’j
o nesre

Actin den Tnspsectdn Vigihane by Conteol Pigiénlee st
trasnspiartachoros doalimenton y mnlorioy 0 sanitarie # Vehlculos :
Pl fain allimsciton / ASIIN () 9 4567

13V

I, CONCG
% Do cumplimionto [ CONGE PO e s ol SAMTAN :
! ; sewepine sarimnie m ey | IVER) (i g Mimanite i iy e g o s e s "
ol R o ‘ll' \
a Favarable WO 00 %, :"J:m::';: LUl I!lumm.wkutmv:,-:;:,,': \
L] (E] Ve gt iy ()
. . 1l|r|||‘ 1l ‘
. Favorablo con o - ‘lm::: :‘M“:::"“t:v . w;:rmnp_. ey \
\ UL ) requerimientos e GANIT AV . :‘rm‘tl:r"“" p;:;\
- ' N W e R DESEAVORABLE y sy lmﬂﬁlﬂf:‘ p
aplicar la MEDIDA  SAMITARUA - OF
Duateunratie “50.9% SEGURIDAD respoctiva,
{il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO .
Numero tolal de muesiras lomadas i /
e ——————— FET— .-v__.-"’r:.
Numero dol acta do loma de muesiras N FiF S Ll —— /

b IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS A
Sa dobo ajustar el vehiculo i la normalividad sanltaria vigento corriglondo los hallazgos _r_ngl;tr_ndos en la prasnflﬂ_f{p{a_

 V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DESEGURIDAD —

Congolacion - 1 | suspensién total de trabajos o servicios 1

s O { I oosicabno dmnaumizocn ]
T V1OBSERVACIONES il

Por parte de 'r autoridad sanitaria: d)r Inspeccion A \1([”‘ culo S wn— !f "-1: ?

T ENWEencian C(t_’)(&\]t'_{(,f- peites Lexheacon de yoluladet.

Observaclones por parte de la persona que atiende la inspecclon:

-

-

i
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 Bogoté D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1= _del mes de Qﬁ delafio _Z2CuL 5{
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\ clu% Ca_(a' [Tale] Lo (“ﬂ o §  |[Nombre:
Tipo de documento: € C Tipo de documento: U —

Numero de documento: 102 248428 |Numero de documento; _— —
Profesion u Oﬁciq-:_.rctn'rk‘-f’ l_en Seree wotae firbieri] | Profesion u-eficio:

Firma:

Firma: ""C-‘lwr,l... &L

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: 1 ' 1o Sotiunr o Hur oe ., Nombre:
Tipo de documento: C.C. [c.E._INIT [JPEP[_JPS[JPTP[_[Tipo de documento: C.C.[JC.E. [ INIT[ JPEP[_JPS[_]PTP
Numero de documento: <4 A<t 3118 Nirerd Be docomenta: —
Cargo: Encargado[ | Conductor [ Fjrma: /f

Firma:{'LJ-r(. Soriano ;
NOTA 1: “En concordancia con lo establecido en el arliculo 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 Loy 9 de 1979, se Iniciara una investigacién administrativa en salud, conlar-

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 informacidn falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, da conformidad con lo dispuesto en | '
b hevdey iy surirs p en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 4/4
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o i GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
$ MORDIR ML FORMATO VERSION: 03 'ﬂ" , I r"'?-O
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE AR,
| DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 06/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CIUDAD: FECHA ACTA NUMERQ

Coyvica 13 | Marzo 202y i 0O3y-202Yy
_ | - : \

ENTIDAD TERRI?\TJ?}ALU[ SaLUD l

| IDENTIFICACION DEL VEHICULO
stomeTao Cc a SA
oemecsoon [ | 1] [™ I s | 840903 13¢ :
PLACA DEL VEHICULD ;5@_:‘ ll 6 I NUMERD DE INSCRIPCION | Elle ?5Qq le;G
e 045296510

CORRED ELECTRONICD - -
oEL PROPIETARID Ortizdansel adun @ Gmail-com
RECCION DE ==
NOTIFICACION ( 9“2 ]l ﬂ- T =ile
DEPARTAMENTO C d e T NUNICIPE i g
CLASE DE VEHICULD | CAMIONETA xll CAMIO ' maTe | [ OTRO ’ [ CUAL :F 4 B g
N (![’8 on
| COLOR ]

MARA MODELD
Jac | | 2020
TIPCI BE AUMENTO TRANSPORTADO. [T o0 ! SISTEMA DE ws.'—nlqm.aqu [ i RTND r
ICACUYAD |
HORARIC DE NUMERD DE TRABAJADORES
FUNCIONAMIENTD D =D 2.‘_!' Oros J |
——— Ty ] = ==
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHADELA - —
: FAVORABLE CON % DE CLUMPLIMIENTO
ULTINA SN o4 Mar |2@3 REQLERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECTION 'ﬂCO %
INSPECCH DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA 3 3
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, CUEJAS Y RECLAMOS
7 . SOLIGITUD DE PRACTICA DE PRUEBASPROCESDS
SOLICITUD OFICIAL EVENTOD DE INTERES EN SALUD PUBLICA SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO I ]Emm
Acepmbie (A) | Margue con una X cunndn ef estaﬂecmnm c.urrrnte Lu mh;udadds {-os requisios deecrilcs en 8! instructivo para & aspecto 4 evaluar

;rm‘:ﬂ:}:ﬁi AR) Marque con una X cuands &l ssmtiecimsnto cumple parciaiments los equasiios desenios e & instrustive pars al acpects a svaluar
£ E D # x - o

Inaceptable (1) | Margue con una X cuando el Becimienio no cumpile Ninguno ds ios requisius descrilos en & INStructivo pars el BEPETlo A evaluar |

Mo Apiica (NA) Marque con una X fa casia "MA”" en caso gue el aspecio 5 venificar no ¢ feaice POt pane (e estabiBcmento y calficar como Aceptable
(A Justificar la razdn del ng aplics &0 &l sspacio de hal
Margue con una X a casilla "C* cuando el incumplimientn del aspecto 8 verficar afecte la mooudad 22 los 3limentos v deba apligar Medida |
Santarna de Sequndad que imgida que el establecimienta contintle sjerciends sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A AR | HALLAZGOS
Disefic sanitario del vehiculo. [
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, ><
Decrato 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 12
Decrato 616 de 2006 Art.57. Art. 58 y Art. 59 —_—
Resol 2674/2013. Art 29, Num. 5y 9, c
Resgl. 2505/2004. Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blaqze;:;zsponde al 12% del total
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR] | | HALLAZGOS | CRITICO

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art 366 y 368,

21 | Resolucion 2505 de 2004, Art. 4 Resol.
2674/2013. Art. 29, Num. 1y 5 Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y _ ¢
835de 2013)

CALIFICACION DEL BLOGUE 127 La calificacion del bloqudilc::;:spande al 12% del total

Critico (C}

v,

-.-.——-A__,.—-—-"

3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A
Estado de salud

31 | (Resol 2674/2013. Art, 11, Num. 5. Art, 14, Num. {13

12)

Reconccimiento Médico ><

32 | (Resolucian 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral /4 T —_— E
1.2.3 4)

Practicas higienicas (Resolucion 2674/2013,
Artfeulo 14, Numerales 1, 2. 3, 4, 5,6, 7. 8, 9. 10. _
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numerat 5 y o4
7)

Educacién y Capacitacién Lo e & Selda P\u“ é‘t
(Resolucién 2674/2013. Articules 12y 13. Am’cufo . ,
134]36) 6 ‘><W‘ Capootoadn  omdinuo. | .

AR [ 1] HALLAZGOS |~~~ TGRITICO"

33




| ! GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-068
b L
i g ¢ FORMATO s VERSION: 03 Invira
- s . f Y
' ! ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE . lm
’ DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A |2 |1 ] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo
41 15 c
{Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y 5.) P
CALIFICACION DEL BLOGUE Bﬂ La calificacion del bioque c:!crtt’;sponde al 15% del 1otal del
5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | ar ||| HALLAZGOS | “ e - CRITICO
Condiciones de conservacion del producto, . | | : . :
s 1 | (Decreto 22781982 Art. 368. 369, 373 %.( [——
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98,99, P s e I g
Resol 267472013 Art 26 Nudnr 6. 7, 8. Ari. 30, c
paerfg) vl Jedd=fiz 4 = T i et i f o £
Empaque. Rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art 73 )( Ao
B Decreto 5109 de 2005, 51
Resol 2674/2013 Art 18 Numeral 2 Art 29 c
Nam. 1) '
; - La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE 23'/. actl
= Il. CONCEPTO SANITARIO S
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) &l NIVEL DE En cas0 que uno © més de los aspecios a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitic CUMPLIMIENTO s2a dentificado como eritico. y calficads coma
Inaceptabla (I} Independiante del pafceniaje de
X | FavorasLe 90-100% cumplmianto oblenkio, el CONCEPTO
QUY [ ravonsmie conmeauemmentos T e e
DESFAVORAELE <599% SEGURIDAD respective

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS e

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS NA
I\, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |2 presente acta,
LR e V. APLICACION DE MEDIDA SANITA DE SEGURIDAD
Si [ NeR[ Cual. — T—
V1. OBSERVACIONES

Por parte de Ia autoridad sanitaria:

Se Schiate  autor n Yoa  del e u
oldo para <) -\;m 10 mon L {,doamfco

Por parte del esta . 7

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia pravia leclura y ratificacign del contenido de la presente acta firman los funcionarigs y persaonas gue intervinieron en
lavisita. hoy _ | § del mes de del afo 20& en la Ciudad de E i%]{ g .

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

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA FIRMA /

NOMERE _\Nakalig Endh%l]ﬂ Hade ol | NOMBRE o
CEDULA_ 40 CEDULA T

CARGO Tha - i LCARGO: S
: b ¥
INSTITUCION: & SQ INSTITUCION:

FIRMA /
v

|
NOMEBRE. /i1 (Aun’. Rovert) Dbinaet | NOMBRE o

CEDULA. 7 CEDULA |
CARGO CARGO: sl




¢

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y _,{3 & s
eiag iNYiMmao

A INSCRIPCON CUNDINAMARCA WGP DE La CAJICA N e
Cc?ﬁiﬁ'iﬁém 25 CODIGO DIVIPGLA MUNICIPIO 126 . INUMEFP?:EEJ 25126750106

MARCADELVEHICULO | e
* (CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: T1PO FURGON ]j PLACA DEL VENCULO [m
TIPO REMOLOUE D PLACA DEL REMOLOUE :

TPG SEMIRREMOLOUE D FLACA DEL SEMIREROLOUE :

OTRO TIPS D CuaL? Pl.llit:A DEL VEHICULO S

= L CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR © GISTERNA, CON AISLAMIENTO TERMICO & NO '
(ISOTERMO)?

* 4CLENTA CON UNIDAD DE FRIO? = E NG ‘:
* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO (R’\ o) ck :ﬁu*u ‘Rﬂ‘f . qﬂﬂdﬂ.\

— o — —= |
e N | Boncolombio &b |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[] ce [] wr [X]  Numerodecoouments | 69090349 X |

TELEFONO | 35! EEEE ) L | ——— | ceLuLar: | —— |
comeonEomOwo | Gz don.el adun @l geoal-com |
*DIRECCION DE NOTIFICAGION

FiSICA I (u“g \.! 4 3- 62 l
DIRECGION DE NOTIFICACICN s o

ELECTRONICA = o - ; ﬁr:za mcaa :ntrrrcamn 8) D NG D

*MUNICIPIO DE *DEPARTAMENTO c y
NOTIFICACION CQ; 1Ca DE NOTIFICACION n |
¢!

Entidad Teritorial de Salud (ETS) i SECRETARIA DE SALUD CAJICA J Vehisulo vmll;do por la ETS NO D S El

Funcionano que realiza Inscripoidn

NOMBRE COMPLETO gy

EN CALIDAD DE




