PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

;Ecsosm’:ASZR FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
T o AR Pagna: 1 de 1
g . GUMEDUK
LOCALIDAD: SANTAFE SERVICIO SOCIAL: omeor
UNIDAD OPERATIVA: JERACRUZ ANO 2024
CONGEPTO SANITARIO
FECHA PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE NUMERO DE NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES si NO
7 0000 a. si si 7 5/07,

/09/2024| 7:00:00a.m.| 24246 AKROS ABARROTES WPQ088 OMAR GARRENO 80827948| 15/07/2024 sl X EFREN GARRIDO
7/09/2024| 7:00:00a. m 24246 ALKOSTO LACTEOS WHO764 HECTOR SERNA si si 1025356723 | 31/08/2024 sl X EFREN GARRIDO
7 0000 a. m. 5 si si 52.745.247| 7,

/09/2024| 7:00:00 2. m 2261 BETEL CARNES SKM154 RICARDO BERNAL 2.745.247| 7/10/2023 S| X EFREN GARRIDO
7/09/2024| 7:30:00 3. m. FEFB30985 FOOD BOX CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 7/10/2023 sl X EFREN GARRIDO
7109/2024] 730002 m.] 509576 FEDECUNDI FRUVER WPQo88 OMAR CARRENO si si 80827948| 15/07/2024 S| X EFREN GARRIDO
710972024 800002 m.| 146 FULL FRUTAS PULPAS VEQB886 RAUL AGEVEDO si si 1015995830| 6/12/2023 sl X EFREN GARRIDO

13/09/2024| 7:00:00a.m.| 24301 AKROS ABARROTES WPQ088 OMAR CARRENO si si 80827948| 15/07/2024 sl X EFREN GARRIDO
13/09/2024| 7:00:00a.m.| 24301 ALKOSTO LACTEOS WHO764 HECTOR SERNA si si 1025356723 | 31/08/2024 S| X EFREN GARRIDO
13/09/2024| 7:00:00a. m. 2266 BETEL CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 7/10/2023 S| X EFREN GARRIDO
13/09/2024| 7:30:00a. m.| FEFB31360 FOOD BOX CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 7/10/2023 S| X EFREN GARRIDO
13/09/2024| 7:30:00a.m.| 370290 FEDECUNDI FRUVER WPQO88 OMAR GARRENO si si 80827948 15/07/2024 sl X EFREN GARRIDO
13/09/2024| 8:00:00 2. m. 158 FULL FRUTAS PULPAS VEQ886 RAUL ACEVEDO si si 1015995830| 6/12/2023 S| X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00a.m.| 24327 AKROS ABARROTES WPQo88 OMAR CARRENO si si 80827948| 15/07/2024 S| X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00a. m. 24327 ALKOSTO LACTEOS WHO764 HECTOR SERNA si si 1025356723| 31/08/2024 sl X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00a.m.| 2205 BETEL CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 7/10/2023 S| X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00 a.m.| FEFB31659 FOOD BOX CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 7/10/2023 S| X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00a.m.| 339791 FEDECUNDI FRUVER WPQO88 OMAR CARRENO si si 80827948| 15/07/2024 sl X EFREN GARRIDO
20/09/2024| 7:00:00 a. m. 163 FULL FRUTAS PULPAS VEQ886 RAUL ACEVEDO si si 1015995830| 6/12/2023 sl X EFREN GARRIDO
27/09/2024| 4:30:00p.m.| 24335 AKROS ABARROTES WPQ088 OMAR CARRENO si si 80827948| 15/07/2024 sl X EFREN GARRIDO
27/09/2024] 4:30:00 p. m.| 24335 ALKOSTO LAGTEOS WHO764 HECTOR SERNA si si 1025356723]_31/08/2024 S| X EFREN GARRIDO
27/09/2024| 4:30:00p.m.| 2280 BETEL CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 31/08/2024 S| X EFREN GARRIDO
27/09/2024| 4:30:00 p. m.| FEFB32029 FOOD BOX CARNES SKM154 RICARDO BERNAL si si 52.745.247| 31/08/2024 sl X EFREN GARRIDO
27/09/2024| 7:00:00 a. m. 088 K si si 80827948| 15/07/2024

4| 7:00:00a.m.| 358078 FEDECUNDI FRUVER wPQ OMAR CARRENO 48| 15/07/ sl X EFREN GARRIDO
27/09/2024|_7:00:00 a. m. 184 FULL FRUTAS PULPAS VEQ886 RAUL ACEVEDO si si 1015995830| _6/12/2023 S| X EFREN GARRIDO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades op de op

cumple con normatividad vigente.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota 3 ro
Subsecretaria de Salud Pablica / ACta Nume

gl |
|
Acta de inspeccign sa }
nitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
— ! trE"‘Sporladores de came y/o prodt?ctos cémlc%s F(’:omestxbles / ASZZN U O O 7 3 2

T ——

Rx‘ﬁu \\L(\( oy o \SviGes €0 \c\\, A Nole Fecha:
TR ——— IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
[ & SKM 54 SRR
mbre del establecnmlento o lugar donde se realiza la inspeccién: |
I \,\' \ \'\(()

IR—
Direccion donde se realiza la inspeccion: (\ ‘ ATG ]’ RD
Localidad: ’ e \ s -
UPZ: \\ —t : A
- Z: e\ [\ﬁ'\'\h\lw\{ {\\{'(‘-.“l;j Barrio: \‘i;sxﬂ(-‘w»(v.\,\ \“\\1\'-1‘@
Nombre del propietario del vehiculo: “TQ & (Q'.‘\\‘E\“\\Y‘r‘i oG \3\1 Qs e ( 7 AN
Tipo de documento: C.C. [CJc.E.CINIT [JPEP[JPS[JPTP[] INumero' Q) 3Q0%DRAR
Correo electronico para notificacion* \\ (Q r\\\ L L e3H4( ( RSl \ LJ‘\’\
Direccion de Notificacion: | U a \\0 \qo ':)Cl Q\)V ) lTeléfono 2002432 2,420

Nombre del propietario del producto: \ Yo i Q | ( " \l.‘\‘ ) [] \( i
Tipo de documento: C.C.[YC.E.[ JNIT DPEP[]PS[]PTPIiI [Numero 1002954 39

Correo electrdnico para notificacion* \\ WQ 1\“103 12V (\' olopats Al Lo
Direccion de Notificacion: |, E’w Q\_i;) IV BA Q\W o lTeIéfono ZA0) 2A33420

Linea de intervencion: Y ﬂ
M roouten Sy \;ﬁ”\\\w‘\

S 7 ]
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S| [J Nno

Clase de vehiculo: ’\ f\‘\”'\‘“ O {—@ fTipo de carroceria: I- GITON

Modslo: 7 (\(\& lMarca: C }«\ \'»\’Q‘Q'{' IPlaca. 4 KM 154

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl [X]NO []

Sistema de frio: SI X] NO |

Numero de trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [%] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo Bovino Productos carnicos comestibles (Visceras)

. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHADELA | Favorable con 0 % De cumplimiento b %
ULTIMA (5 AQr 22022 | requerimientos de la dltima inspeccion 1) °
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a eticiones, quejas
Solicitud del interesado O |y reclamos P el O
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Evento de interés en salud pablica [[] | Procesos sancionatorios admin

Programacion

L]

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

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

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

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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|

Sucsecretaria de Salud Publica

Acte de mspeccien santaria con enfoque de riesgo para vehiculos -
transponadores de carne y/o productos camicos comestibles ) / ASZZ_N DﬁOA,O 7 3 2
I -
EVALUACION =
Inaceptable | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
_— descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
e TP —— A ficar no se realice por
) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar .
No aplica NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
| f?,",,f",es“"c,i‘ff? hn»lla;gos. —
B Margue con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto @ venﬁcar.afcp(;(:i
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impi
- que el vehiculo continue ejerciendo sus labores. )
[ o 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ]
1. REQUISITOS oy
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Diseno sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
Cion 250572004, Articulo 4, Reso-| 11 | 5.5 | 0
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion \t'
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.).
~ l C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | A4 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta l
. 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
834y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0O
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,
21,22). 3
‘ c
L CALIFICACION DEL BLOQUE I A ] La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo o
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5.5 | 0O
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242 \;
/12013, Articulo 13, Articulo 14, |
Articulo 56 Numeral 4.1). - J__
C
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A
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AR| |

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24012013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidon 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

11

55

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

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).

|
| (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
|

c|

; CALIFICACION DEL BLOQUE

[29 ]

La calificacion del bloque corresponde al 32%; dgl total del aFE_I

4. SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

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

A

AR

0

HALLAZGOS

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE |

"]

La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acla—|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subse i o
Acta de inspeccié Cretaria de Salud Publica

tr_f';nsportadore

N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
s de carne y/o productos cérnicos comestibles

A LD A A i )
Acta Nimero ;

AS22N 000732 |

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- 11 | 5
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- &
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucion 24072013, Articulo 62, 114, \{
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re- 1
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 33,34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

o
w
=)

e

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66 | 13
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-

cion 242/2013 Numeral 4). y

|

S—

'c

CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 | La calffcacion del blogue cortesponde al 35% del total dol acta |
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_ SeCrSetarla Distrital de Salud de Bogota y
f Acta de inspeccis ubsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
transportagc N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos / i
res de carne y/o productos camnicos comestibles / ASZZN O 0 O 7 3 2

e
Il. CONCEPTO SANITARIO

0/0 De cumﬁl"\
" D€ cumplimiento [ CONCEPTO ©-aeiviie, | Nivel de cumplimiento | En Caso que uno o mas delos asperios
B * a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
X diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
O\W emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| DE SEGURIDAD respectiva.
11Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
NUmero total de muestras tomadas /,_,_-’—-’”""i
NGmero del acta de toma de muestras _
| IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 5

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion //‘D Suspension total de trabajos o sewi_clos,‘_,,—’—-‘l:]

Decomiso | Destruccién-odasnaturalizacion [:I

VI. OBSERVACIONES .

Por parte de la autoridad sanitaria:SQ T \CCON \'Ql\(w,‘/t\j“\\ un ( QW;K&' NO N Q‘Q\,QQQ.'_""\]@\
piododd wre Qg & whulado. (e adoe G o o
DeAVTO 06 Hampoiheto  por k. S Y‘P

=N

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy __(°N] del mes de A0 delafio_2 (7 A  enlaciudad 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 |a realizacion de la visita.

POI? PARTE DE LA AUTI',QRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

PNombre: \‘Z;\WP .ﬂ,m”z\ H‘wpg*\ \_‘] -‘q(L*-bj_ Nombre:

Tipo de documento: [ | C ' Tipo de documento:
Numero de documento: AC 0 T10A208,
Profesion u oficio: ({7 \;«q(a O \\{,n(;[p ?C;ﬂ%@ Profesitn u oficio:
Firma: 'S‘:X{::s}:“ ; J(\"»iﬁ“}‘:&fﬁ’bl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: \J‘(\\w,o! A} pcil b\)H{: ({02 -f—\\gilxm Nombre:
Tipo de docuriento: C.C. FIC.E.[CINIT[[JPEP[_JPs[]PTP[JTipo de documento: C.C[ "] C.E.INIT[JPEF__JPS[JPTP[]

NUmero de dog_umerﬂo:/

TESTIGO

Numero de documento? /{ 02 3¢ r;ri( 29 Namero de documento: /
Cargo: Encargado Concidctot Firma: /

7 /
Firma: o I i /,,.7 // e

NOTA 1: "En concordancia con’/bo 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 lérminos 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 responsabilidaces de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colembiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” .~
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-085

Jel comeo electranico habeasdata@saludpubli

ar
AN 0

GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Versidn: 02
@anernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
v UNDINAMARCA RANSPORTADORES DS ALIMI Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23
"Saiior Giudad ala Gob ion de Cundi aufilizar sus dalos personales para nas informafivos ienio de la mision de la enfidad,

de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de profeccian de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reqlamamapardalmenh Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de mnnuer, achualizar, muhﬁmm supiimir sus dafos, lo puede solicitar a través

CIUDAD)|

( - \;\(‘fd‘c\ﬂ

| FECHA [ 51_

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

S @S5

‘...i, s

'j"fIDEnﬁF’leAt:}éﬂaﬁEEﬁEﬂiéUs;b-‘f:"" S

[ SR\
™ N UL

*NOMBRE DEL PROPIETARIO L [ Y A _ ﬂ eﬁ\g ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ge | |ee D JO]  humero de documento| O =5 e . ]
*PLACA DEL VEHICULO ‘NOMERO DE Nscripcion | (g JEYOYR™ |
EgFonos [ VHNES |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO)| o [ Qcas‘@" A |
"DIRECCION DE NOTFICACION AN v}_-__(c-cli\u\ {ﬁ_( [ -LE( O Q}Qm‘l@-{. |
“DEPARTAMENTO il b < MUNICIPIO | —thLO |
*CLASE DEL VEHlf:ULo \ ' Carionets [ ] Camits (E weo [ 7] owo D o -éexqg,q\
e et | woveio [ | oon PG CaBEed
“TIPG DE ALIMENTO TRANSPORTADO o g 'l-ek./t-)\cld—‘) |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl \Eolj L

*HORARIO Y DIA DE Qﬁ ?f";/ I *NUMERO DE @

FUNCIONAMIENTO : ] TRABAJADORES

FECHA DE LA
(LTIMA
INSPECCION

FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE ¢

/
/4

/

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

%

FROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOUADA A FETICIONES, QUEAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICAL EVENTO DE INTERES BNSALUD PUBLICA PROCES0S SANCIONA TORIDS AL,
OTRO| | Eapecifiqua:
Aceplable (A) Marque con wna Xcuatm el estaﬂemmlenla cumple la mtaislad de Ies mqusﬁna descmcﬁ en el mslmctm
para el aspecto a evaluar
Mamue con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmenie los requisilos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento (AR) para of aspecto a
i fable () Margue con una X cuando el establecimienio no cumple ninguno de los requisitos deserifos en e instuctivo
para el aspecio a evaluar
Margue con una X la casilla "C" cuando & incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el eslablecimiento continge
ejerciendo sus labores

1 CONDICIONES 52 'Nfﬁ’ARiAS DEL VEHICULO

-

: DISERO DE l.A ummn DE mANspoRTE

AR| | - HALLAZGOS

1.1

Disefo sanitario del vehlculo.

(Decrefo 561 de 1984, Art 98,

Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373,
Decrelo 616 de 2006 AL57, Art. 56 y Ait. 58.
Resal. 2674/2013. At 29, Nim. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Al 4)

‘ Gk ci\aeﬁ\@ 'CSJN\\)CA\,\-:.;

e

CALIFICAGION DEL BLOQUE ‘), La cafficacion del bloque corresponde al 12% deltotal el acta
2{EQUIPOS Y UTENSILIOS Alar| 1 | _ 'HALLAZGOS calrieo
Condiciones de los utensilios.
—— )_QD Q;&M&uu S [an \,\\C?@\\CQ_
e (12)0 10| seradmees S8 lon pan
Revalueiaes 025 1145y 1193 o 0155635y | | E s =X

(Resolucién 2674 de 2013, Arliculo 11, Numeral
1,2,3,4)

Ceh-\Leré

‘@d:z%‘ cr\\’-’\

O,

835 de 2013) G
CALIFICACION DEL BLOQUE ITU L2 catficacion del bloque comrespande al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE : i Sl
3 ALIMENTOS 't S A : AR I HALLAZGOS ‘ : i -enitico
Esfado de salud. ]
s ! sl Aex\«a‘\)ﬁ'_h’\e&(\.% <; ’V
| Resol. 267472013, Art. 11, Nam. 5. Ak 14, Nam.( My i
12} [+
Reconocimiento Médico
3. 0 2| 9

&7




Précticas higiénicas.

—

3.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales (
1,2,3,4,56,7, 89,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Educacion y Capacitacion

@‘ét—k Astereee 0
[c]
34 (Resolucion 267472013, Ariculos 12 y 1. fg @C%Oq\:\d Cf)quc"m n-/‘r‘G:VC‘L_:)

Atticulo 36.) '—'c—

CALIFICACION DEL BLOQUE (s La calficecion del blogue corresponde al 36% cel lotal del acta

BREE T - ' - HALLAZGOS s

Limpieza del vehiculo.
1 AGY | ¢ @CEG("\O\ CS:W(«'&:C"\GLLQS;J\
]

ph—

4 |SANEAMIENTO

(Resolucién 2674/2013. Art 29, Nim. 4y 5.)

[c]

La caificacian as blogue

Taazeos | |

Pk o ek

L ae
i

carresponde a 9% det tolal del acta

o

REQUISETOS HlG]ENICOS

3 Condiclones de consenecién del producto

(Decreto 2273)’1982 Art. 368, 369, 373.

R,

P Decrlo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
& Resol, 2674&01\3 Art 29 Nﬂm 6,7, 3 Arf 30 it 3
"ramgﬁiﬁ;?y2; B e i i_E—h
Empague, Rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art 73. 4 =
S-Apecreto 5109 de 2005, 'Q-E,b (ibc,(_\(c;\ Cea= RNV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE B La calficacion del bloque corresponde al 26% del total del acta
2 ' "l CONCEPTO SANITARIO R
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdecsione conuna equis (X) el concepta sanitaria 2 enitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificade como
FAVORABLE 90-100% ‘
@ ,f Inaceptable (J), independiente del porcentaje de
U cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
1 = 0, 2
FAVORABLE QON REQUERIMENTOS 60-89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

" RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DR ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presenta acta,

~ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S ] No |Cué|

~ VI,OBSERVACIONES
Porparte de laautoridad sanitaria. e e

72
Z

Por parte del establecimiento:

/.
i

/

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ara cnnsta ia re\na Iectura ratlﬁca n del contemdo de la Eresﬁ;te ac%mmnanos y personas que |ntemn|eron en Ia visita, hoy ;_x b del mes de
o del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo ne mayer de cince (5) diss contados & partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LOS EUNSIONARIOS £ REALIZANLAVISITA = : :
FIRMA: FIRMA: )
NOMBRE: NOMBRE: /
CEDULA: CEDULA: //
CARGO: CARGO: /
INSﬂTUCEéN INSTITUCION:

- = 2

ECI

NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:; ‘7
CARGO: CARGO: /
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 : &
‘ Subsecretarla de Salud Pablica Acta Namero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos '
transportadores de alimenlos y malerias primas para alimentos AS11C (02672 2
ESE.: Schad S Oceidenk Fecha:[ 15 | 91 [202¢
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: . Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: _
5294¢ P 3993 22949

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: /[?0 lu D 1ytn JoA de Hﬂr(,l, ( . 4 rr/'/r/y

Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 sa 1011 50
Localidad: T ved
UPZ: Wearedy  Cenhnl lparrio: (14 Vrrmtdy  linhs  Cuio

Nombre del propietario del vehiculo: Pl  Diele "( e fopr

Tipo de documento: C.C.[JC.E JNIT[JPEPTIPsIPTP[]|Numero: 75 599006

Correo electrénico para notificacion® MY |y ne

Direccion de Notificacon: [t 39p  21p $3 [Tetéfono: 7 165t 6
Nombre del propietario del producto: /Ml by, Die le l q‘,l,, Tores
Tipo de documento: C.C.[JC.E.INITIPEPCIPSIPTP[] [Numero: 25 594006

Correo electrénico para notificacién® (xy  34p 23 p $3 ) Mo hene

Direcciébn de Notificacion: Wy 340 23p > lTeléfono: HB6S U6
Linea de intervencion: Mmeofo Sunoy Y St

Clase de vehiculo: (', onelu I Tipo de carroceria: TJuydh

Modelo: Z01§ |Mam: (hevro le 4 IPlaca: WPy 088
Sistema de refrigeracién: SI[_] - NO[Y :

Numero de trabajadores: - 1 l Horario: Diurno [_] Noctumo []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [y] otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4, Trlv ¢ obkwn wyeldon b (rieds q Im.l,,l-. o by dorrrec|

41 1 T nbs AT q.6.1 Hd||¢|u”:, y vhn eyl » g ‘ 1.1 6?\'/} tplwtn o ,\i/J'(Jus_k. cub
T~ 11 % [}
| THeied a xoe €6 MUWO 0 aNCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favoratie &
: Favorable con % De cumplimiento L
oTMA | Ob  Ofia. 2023 e 0O ® Cumpimientc 94 «
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | soticitud del interesado ™ A’:g“::’ PORCIones, Guales: - i)
Namero de radicado: By
Numero de radicado:
Solicitud d actica di
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] Proftla:os :a'r’\::l:nalod:sp ::;:‘g O
NGmero de radicado:

owo: [] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION ;

P T Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
P A critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos des-

critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

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

; Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
) que el vehliculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esla informacién, se autoriza la notificacién electronica

rprenta Dertal

Aceplable con Requerimiento | AR

Inaceplable |

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81 SICRITARIA DL o
Tel 364 9090 "? \ SALUD ‘ BOGOT,\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / B
Subsecretarfa de Salud Publica - Acta NUmero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, -

NOm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) x ’_C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificaci6én del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
C

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) \(

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR "
LAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)
i
? C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
g ) c
[=]
i
3.3 Practicas higiénicas.
: (Resolucién 2674/2013,
: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 413 6,5 0
E 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, e

Numeral 5y 7.)

! . [c

Hoja 2/4
L
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 ' - — —
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2 2

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

; c

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resoluciéon 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, N0om. 4y 5.)

. [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR 1 HALLAZGOS

,D)’ mJlf/\”' 7< /\?m/mh 10 ,p7:,/f,m

Jﬂ (cdire a/ fin'o
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 A 0
Art. 89, 97, 98, 99. a4
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUum. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

Imprenta Distrilal

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0 >
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, it
H Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
&
P | C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
~ transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C O 2 6 7 2 2;

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO Smansammnonams: | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),

independiente  del porcentaje de

IOO/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas -

Numero del acta de toma de muestras _—
IV. REQUERIMIENTOS 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 s rvicios ]

Decomiso e ! D Destruccion qgesnatmacién
V1. OBSERVACIONES™
Por parte de la autoridad sanitaria: /U) hulbey., ey I s [ b iopoe > Poiren O

cl (v -ny‘e((f'w- ol urhielo; - I otlire I ol /N/”//m'u d( /‘,'[J(.b oS e
(ST !{ft}\;.mw ﬂ(n,/ (\uhr'\{(, Coan ; ny) N» DL)J’rM /)N/vl'(” ‘[,(,.L ff:_{.//zv

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

== T mw(f’)m\d e b e

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n)emdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 18 del mes de J [} del afio __ 2024 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: [(mey PNifrs Mepe  CGiunsi'le Nombre:
£|Tipo de documento: i 4 Tipo de documento:
2 Numero de documento: 0 DU} oy Numero de documento:
&[Profesion u oficio: foih IO’fa en Sueontents  Mhmheaki | Profesion u oficio:
Firma: Ym//({l Firma:
) _PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
g[Nombre: Dicne Mo le Seane Nombre:
3 Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[ I¢.E.L INITL_JPEP[_JPs[_]PTP
Numero de documento:  $2  )) 381 Numero de documento:
Cargo: Efcargado[Y/] Conductor [] Firma:
:(Firma: ().t

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una 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, 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 4/4

*

Cra 32 No. 12-81 3le SECRETARIA DE >
Tel.: 364 9090 * | sawp | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co ~ 0E BOGOTA BC

Powered by @ CamScanner


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

— ~ Secrelarfa Distrital de Salud de Bogoté R e —
| Acta de lns‘pacclbn%’mﬁhﬂégusrmdlgﬂggimhﬂaaVehlculoo | 2 / Acta Numgro -
__ transportadores de alimentos y malerias primas para alimentos A ‘I* AS11C 0 249}]_2
ESE: YWhvd Sur (OC I(/{Ef* \ 1?{! Fecha:| 516 I W [ 2{}}@

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: A N m Namero _jiebl?”sgrl cion: Namero de carpeta: 4 U) 0
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: (' cl P\- :), ) o /}'Gl ne v
Direccién donde se realiza la inspeccion: )'-’ v 0b 1 A 3L
Localidad: | 0141 hon = i .
urPz: 2ona Frons o Barrio: Vrcd o undvidmgr g
Nombre del propietario del vehiculo: Ut Y 1 oy ] Volmeiu i le
Tipo de documento: C.C.E]C.E CINITCJPEPJPs[]PTR(] ’Numem: N1 e Ulﬁ)
Correo electrénico para notificacion® /10 {Iﬂ'&’u& I
Direccién de Notificacién: Hr Q,1 _9 Ywad 26 5uy ] |Teléfono: B 1 3539 4
Nombre del propietario del producto: Juu N P\ﬂm 0 (ordevof Pevedo
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E[NIT[] FTEFL___]PSDPTPD |NC|mero: 94 <Oﬂ?) '5
Correo electrénico para notificacion* \() ‘} fere
Direccién de Notificacién: \év ?:4' W s4a 26 sur lremono; NUESEE) 4
Linea de intervencién: P!]ﬂ“uﬂ_l-'\'ﬁ( Sanos Y J? dﬂ/{g [
Clase de vehiculo: CO) V| I8V 19) ] Tipo de carroceria: f.U gon
Modelo: 2007 [Marca: ()Y M " [Placa: \[{ QB Z 6
Sistema de refrigeracién: Sl No[]
Numero de trabajadores: { | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [€] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana Otro:[]
Tipo de productos que transporta: })L,.[ rc” o PU.N__} dﬁ [fvfﬂlr‘f
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
EEEHAE 4 Favorable
. | % imi |
L OUTHA I op o L [y | i lncmiments | AN
Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asoclada a peticiones, quejas
O y reclamos O
Numero de radicado:

Programacion [&] | Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Solicitud de préctica de pruebas/ 0

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

Ndmero de radicado:

otre: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parclalmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento (AR| c o en ef Instructivo para el aspecto a evaluar,

I Marque con una X cuando el vehicule no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descrilos en el Instructivo para el aspacto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C |/a inoculidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida

Impreniin. Secretaria Genersl - Subdnecoon imprnta Dl

que el vehlculo continue ejerclendo sus labores,

“Al suministrar esta Informacién, se auloriza la notificaclén electrénica

Hoja 1/4
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‘Secretaria Dislrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia

Control higiénico sanitaria a Vehlculos

L

Acta Numero

traﬂsppnadorgs de alimentos y materias primas para alimentos

/ As11c 024912

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4))

/

-

[c]

CALIFICACION DEL B

LoQu

[T

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, NGm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2013))

12

7

S

[c]

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion 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,
Num. 5. Art. 14, Ndm. 12.)

13

6,5

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

Imprewon Secretaiia Gensral - Subdesccion imprenis Disintsl

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9 10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

¥

6,5

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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" Secretarla Distrital de & de S
Subsecretarla de S
Acta de Inspeccién Vigilancla y C
transportadores de a[lmenro

alud de Bogotd
alud Publica ;
ontrol hlglénlco sanitaria a Vahlculns %
S Y rnatarlas primas para alimentos

Acta Nimero

As11c 024912

=re—

Imprasion: Secretania Generol - Subdireccion Imprents Distrital

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
apes
3.4 Educacién y Capacitacién i
(Resolucion 267412013, 6 | 3|0 ,/
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) -
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE "5'.6 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR | 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. /
(Resolucion 2674/2013. 15 75| 0 //
. Art. 29, Nim. 4 y 5.)
Y
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE LAZ
EL PRODUCTO A EALLAZOOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, v
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, :
Paragrafo 1y 2.) ?‘
|C
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil,
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) /((
C
[ CALIFICACION DELBLOQUE |25 |  La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acla da In e -l doSaluddoBogotsa '-‘.-‘[:?,.14“‘_ ——
oHadores ' 'munn-n. a Vohiculos “ Wi Acta Numero
las primas para alimentos AS11C 024912 |

ﬂspoﬂadoma do
% Do SUMDimient Il. CONCERTO SANITARIO
ento CONCEPTO Batmcriona oon un () En caso que uno o mas de los aspecios
rweri e somtr_| NIVl de cumplimiento a ovaluar sea Identificado como critico

—

\ |Favorable 90-100% calficado como Inaceptable (1),
/ independiente del porcentaje de
00 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-80,0% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
Desf I aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SUThvOrpe 59.8% SEGURIDAD respectiva.
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas rd

Numero del acta de toma de muestras //
/ IV. REQUERIMIENTOS 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 [ [ suspensién total de IraMendcios ]
Decomiso F 4 [] | Destruccién o despafuralizacién E]

: A VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: lo[ —hu M—M)] r\f’?[j‘Lmdoj ores })9 n ¢ b leOUl’YIDd
en ol oy ol o inspeccion al Whido, £ §e avidindon  produty

Objeto e rouladly

o

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: /é/ A },‘7 s,

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
la presente irman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura tificacién del céntepidg de
dée del mes de I ild‘ﬁﬂ%ﬁﬁf ¥ del afio en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [UYOA JOUNHING GIMI 07 (VTN |Nombre: L~
] Tipo de documento: (& Tipo de documento:
Ndmero de documento: i DOTO'E’J 2 3 Y Numero de docuu]ah/lo:
Profesion u ofcao'ﬂ)( WA € S lFI_mHH ) wﬂh?? Profesion u oficio:
Firma: (Z o i~ Firma:
] ~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: (| VU 1y (MO (Ol Hibled 0 Nombre:
Tipo de documento: C.C.[_|C.E[_INITCJPEP(JPs[IPTP

Tipo de documento; C.C.[/]C.E.[_NIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP
Namero de documente: ) 4 Y )41 2 Numem de documento:
Cargo+En E Co;lductor ] Firma: ~
B|Firma:
NOTA1: " anda con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto
sanitario d ble y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar4 una investigacién administrativa en salud, confor-

me los l&rmmus 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 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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