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LOCALIDAD: USME SERVICIO SOCIAL: COMEODR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: SEMILLAS DE ANTANO ARO 2025
) CONCEPTO
NUMERO GRUPODE | PLACADE | e qUiEN PLAN DE DOMERODE | FECHA SANITARIO EMITIDO | NoMBRE DE QUIEN
FECHA DE NOMBRE VEHICULO CAPACITACION | CERTIFICAD CONCEPTO |  CONCEPTO VERIFICA EL
HORA DE LLEGADA ALIMENTO ENTREGA LOS DE QUIEN ALIMENTOS OBSERVACIONES
FACTUR| PROVEEDOR TRANSPOR CONTINUOY | OMEDICO SANITARIO | SANITARIO VEHICULO
ENTREGADO ALIMENTOS ENTREGA LOS ; TRANSPORTADOS
A TADOR PERMANENTE A aaoa’| VericuLo TRANSPORTADOR
DIAMES sl NO
1158 LAS ACACIAS ABARROTES NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE 79654781 12/06/2024 FAVORABLE X c:g‘?/’:ﬂ?égA
1/02/2025 9:45 a. m.
1155 | CORPORACION FRUVER NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE | 79654781 | 12/06/2024 | FAVORABLE X FRANCIA
ABASTECER CASTANEDA
110212025 10452 m
1471 | ELMORTINO LACTEOS | LFV571 Cristobal Rodrigez CUMPLE CUMPLE | 80177099 | 14/06/2024 | FAVORABLE X R
1/02/2025 3:45p. m.
3008 HORTYPULPAS PULPAS GZz804 Juan Camilo Cantor CUMPLE CUMPLE 1023881210 28/03/2024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
110212025 400p. m
34042 | ELTRIUNFO CARNES | SKM-154 | Miguel Angel Gutierrez CUMPLE CUMPLE | 1023959037 | 71012024 FAVORABLE X R
1/02/2025 4:30 p. m.
1225 | LASACACIAS | ABARROTES | NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE 79654781 12/06/2024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
710212025 730am
" CORPORACION e FRANCIA
7/02/2025 | 08:40:00a. m. 158 | R STecER FRUVER NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE | 79654781 | 12/06/2024 | FAVORABLE X S ayia
7/02/2025 | 09:15:00 a. m. 1484 EL MORTINO LACTEOS LFV571 Cristobal Rodrigez CUMPLE CUMPLE | 80177099 | 14/06/2024 | FAVORABLE X C::?X‘&’B A
7/02/2025 | 10:00:00a. m. 3108 | HORTYPULPAS PULPAS Gzz804 Juan Camilo Cantor CUMPLE CUMPLE | 1023881210 | 28/03/2024 | FAVORABLE X c:gﬁgﬂ?ég A
34044 | ELTRIUNFO CARNES SKM-154 | Miguel Angel Gutierrez CUMPLE CUMPLE | 1023959037 | 7/10/2024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
710212025 345p.m
1238 | LASACACIAS | ABARROTES | NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE | 79654781 | 12/06/2024 | FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
14/02/2025 7:30 a. m.
1208 | CORPORACION FRUVER NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE 79654781 12/06/2024 FAVORABLE X FRANCIA
ABASTECER CASTANEDA
14/02/2025 830am
1492 EL MORTINO LACTEOS LFV5T71 Cristobal Rodrigez CUMPLE CUMPLE | 80177099 | 14/06/2024 | FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
14/02/2025 9:00 a. m.
3245 | HORTYPULPAS |  PULPAS GZ2804 Juan Camilo Cantor CUMPLE CUMPLE | 1023881210 | 28/03/2024 | FAVORABLE X ChRANCIA
14/02/2025 10:00 a. m.
34043 EL TRIUNFO CARNES SKM-154 | Miguel Angel Gutierrez CUMPLE CUMPLE | 1023959037 | 7/10/2024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
14/02/2025 3:45p. m.
1245 | LASACACIAS | ABARROTES | NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE | 79654781 | 12106/2024 | FAVORABLE x FRANCIA
CASTANEDA
21/02/2025 745a.m.
1212 | CORPORACION FRUVER NNV281 Luis Rivera Bermeo CUMPLE CUMPLE | 79654781 | 12/06/2024 | FAVORABLE X FRANCIA
ABASTECER CASTANEDA
21/02/2025 8002 m.
1496 | ELMORTINO LACTEOS LFV5T71 Cristobal Rodrigez CUMPLE CUMPLE | 80177099 | 14/06/2024 | FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
21/02/2025 900a.m.
3548 HORTYPULPAS PULPAS GZz804 Juan Camilo Cantor CUMPLE CUMPLE 1023881210 28/03/2024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
21/02/2025 10:00a. m.
4521 DISPECES PESCADO | SMB920 Carlos Malaver CUMPLE CUMPLE | 79623970 | 811012024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTANEDA
21/02/2025 4:00p. m.
35100 EL TRIUNFO CARNES SKM-154 Miguel Angel Gutierrez CUMPLE CUMPLE 1023959037 711012024 FAVORABLE X FRANCIA
CASTAREDA
21/02/2025 430p.m.
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Acla do inspoceion sanitarla con enfoque de rlesgo para vehiculon Acta Ndmero

transportadoros do carmo y/o productos carmicos comestiblos AS22N O O 1 3 4 l

ESE: < 3N A “ | '-,,V i -\\.-;- 1 - o Fuchn:‘[/r\yl:‘; | \) [/m‘u
IDENTIFICACION DEL VEHICULO i
ID vehlculo: N Numero de Inscripcién; Numero de carpela:
o l(r\ [ - IS < ==
Ly 19, = KA VST can .

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
VSE <iey g )ensdy

cL Sl ¢ S3Y) Qo

O R (Y- O Vau (\O N
Wz Loy Qeoe b [Barrio: Qv wé )
Nombre del propletario del vehiculoi\(\& & ™ @ La C N0 (YA \ € st Ge 2 rAfln)

Dirocclon donde se realiza la inspeccién:

Localidad: @ -

Tipo de documento: C.C.[¥c.E.[(JNIT(JPEPJPs[JPTP[] |N0mero: OROP T 906

Correo electrénico para notificacion* ™ e 1D € A AR € LGN G HAQNN € O 1A

Direcci6n de Notificacion: | < s @ exNe \ QA <o SO Teléfono: 2NOGAURRN 2T

Nombre del propietario del producto: 9 ,&6\ el Qrite l o Te ey QA\DOMND

Tipo de documento: C.C.[@JC.E. [ JNIT[JPEP[JPs[_]PTPL] |Ntmero: \ (y7 > g a2

Correo electrénico para notificacion” @ QLD € A -A QO - € \@ GYAANL L COMA

Direccién de Notificacion: VAL @ & D& Y @ LA LT lTeIéfono:’:)\Qb)u*-b‘«\_\ 2

Linea de intervencion:
S\ Lwv-en Q\-o_\-. Covins Y Seoayron

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S| [ no X

Clase de vehiculo: CAMRAOW EQ [TIDO de carrocerfa: G- TG 1)

Modelo: ' 200 <. [Marca: (e e\ €Y |Placa: o K\-/\ \S\)

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo).  SI ©jNno [

Sistema de frio: SI {8] 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 producto que transporta:  Pollo [\ Cerdo [¥Bovino[] Productos cérnicos comestibles (Visceras) [X]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable IQ'
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento

ULTIMA (ﬁ:) Wy RIE | requerimientos — de la tltima inspeccion \O Oy %

INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
" Solicitud del interesado [:] c:ggli:gnao: peficianes, quejis D
Programacion E} Numero de radicado: Numero de radicado:
J

Solicitud de préactica de pruebas/ D

Solicitud oficial )
Evento de interés en salud publica [ | | Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

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,

Aceptable con Requerimiento [AR Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificaclén electrénica
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*
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Secrotarla Distrital de Salud de Bogota

Subsacrelaria de Salud'Pablica
Acta do Inspeccién sanllaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de c_:a_mg__xlq productos carnicos comestibles

,/ASZ

Acta Numero

2N 001341

EVALUACION

Inaceptable |

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

los requisitos

No aplica

NA

en el espacio de hallazgos.

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

Critico

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diserio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

5,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A0 ]

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
834 y 835 de 2013; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

&

55

[c]

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

o]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR | | HALLAZGOS

A

3.1 Estado de salud

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

5,5

@

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretarla Distrital de Salud de Bogol4
Subsecrolaria de Salud Pablica
Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
{ransportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001341

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 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).

@)

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).

o
(9]

3.4 Educaclién y capacitacién

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

c]

~  CALIFICACION DEL BLOQUE

[=

™

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

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

A

AR

@, 5,6

HALLAZGOS

-

P

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ‘
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Acta do Inspecclén sanitaria con anfoque de riesgo para vehlculos
transportadores de carne y/o produclos carnicos comestibles

Acta NL:Jmero

AS22N 001341

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- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- g

meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,

131 Numeral 3.1; Resolucion 242 e

/2013, Articulo 56, Numeral 3.1). /

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Aticulo 131 |( 11} 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | =3< |

La calificaclén del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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Sucralarla Dislrital de Salud de Bogola 7

Subsacrelaria de Salud Piblica Acta NL'lrﬁero

Acla de Inspoccion sanitaria con enfoque de rlesgo para vehiculos /

lranaporladorus de carne y/o productos cérnlcos comoslibles / A 82 2 N @O ] 3 4 J
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ‘aecconaconunai®i | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspectos
: a evaluar sea identificado coma critico
>< Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
- / diente del porcentaje de cumplimiento
( /\ ( N obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
) emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
e DE SEGURIDAD respectiva.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

|l
Numero total de muestras tomadas |
Numero del acta de toma de muestras (

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion [] | suspensién total de trabajos o servicios | (]
]

Decomiso D Destruccién o desnaluralizacion . !

Vi, OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Q—’Q '\chQCC bWO\ @\ k.Q}\f\ OQ\Q \\m CCN\G\C) .
Lo SQ @ut NG NS OO Qso. (UL Qs ‘Tb()’w\ooo

Observaciones por parte de |a persona que atiende la inspeccién:

VII. 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 _( } t del mes de NG del afio __ 7(yZ\\__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

atendié 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: 6@(3@;((\\9\ Q/Dm SN res Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento: cc

Numero de documenm"‘ﬁ'g\\\x'\k? Numero de documento:
Profostn  ofcio: ket G0, @y SO v APRIpsicRwlofisigr~ \QAKQ\

Firma: S J\TM — Firma:

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre YA s\ m’\ﬁObCX T ecCor Q) Nemkre o) ©
Tipo de éi\ocunjento: c.c.[Ye.e.[NniT [JPeP[JPs[IPTP[]Tipo de documento: C.C[]C.E.[_INIT [_JPEF[_]Ps[JpTP[]

Ntmero dé-décumento: A1 G A EN Numero de documento: |
Cargo: Encargado gngzonductor ] Firma: \

S R

Fima: \) MAZDEL B 5T etz @

NOTA 1: PEn 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 |a Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaclién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dlspuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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Secreigria Dictrial de Satud de Bogola Acta NGmero

Acta deo W?mﬁrg&gfmﬁﬁﬂﬂ a Vehicutos . 3 2
"’"Mesd'gaum{asympnmasmmms ; AS11C 0274
[ESE . ¢ dBnee ‘N‘JQDCL‘ = Fecha:| 08 | O "),D?!fr‘
) IDENTIFICACION DEL VEHICULO B
ID vehiculo Numero de Inscripcion: "Numero de carpeta. |
i ¢4 & l 22647 | fcac

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion \\ Q L\
"~ bl co

Direccitn donde se realiza la inspeccion
- g9 2 d Wi 83
ocabdad Y- neo T

2 (osnillLo Bamolgune o Ne Sdearentano 12C

Nombre del propietanio del vehiculo: folloe & Mal e  cogrran alor 30
Tipo de documento C C XIC E [ INITL_JPEPL_PS_PTP_| Numero: |o] 019 1302

Correo electronico para notificacion® o T —~ ,
Direccion de Notificacion CL Na e Ay L,ﬂw%
Nombre del propietario del producto ClS?C ceS 2o S‘T—————////i
Tipo de documento C C []C E [ INITS¢ PEP[_PS_|PTP__| Numero MM

Correo electronico para notificacion* C(S?‘gc S Q \\,3(,«.‘ a | &

R e ]
Direccion de Notificacion CI‘ ) S EX 21 Telefono 23023 |¢

Linea de intervencion (\\‘\M\'NT)S Sa~05 1 'fﬁ(m»w 5,_'//——
Clase de vehiculo Cp(“\\o peTp ____71“;0 O:C-;?}TOCGV'B ﬁ’wo ~N

Modelo 200 f;t_yl;darca D\’fj\-— ;Placa S 320

Sistema de refrigeracion SIN NO || AR N
Numero de trabajadores 15 i Horano Diumo "y¢ Noctumo |24 horas [ ]otro

Dias de funcionamiento Lunes a viemes | Domingo a dommg(\fm de semana | | Otro | |

Tipo de productos que transporta \l)\ SCOD N Q'UX?U( Tog a2 \_ a ()r‘ SLp

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

’ Favorable x
FECHA DE LA §
. Favorable con . % De cumplimento
ULTIMA 03 0 2023 requenmientos O demla ultima ?r:sp'eccn')n Q'} i
INSPECCION e 1 |
| Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
i [ Asoc
Programacion [] | Sokcitud del interesado AR | . ecl‘:g:): palcEREm RS ]
Numero de radicado y
Numero de radicado:
: Solicitud de practica de pruebas/
Soficitud oficial [] | Evento de interés en saiud publica (] | Procesos sancionatorios admin O
Numero de radicado

Otro D Especifique
3 e 7 o RS SR Ve R e

© EVALUACION | CALIFICACION
‘ Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
| Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

| Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requenimiento AR cnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

| descritos en el nstructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Segundad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

8 informacion. se autonza la notficacion electronica
Hoja 1/4
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: strital de
Subsecretaria de 8
Acta de Inspaccién Vigliancia y Control higliénico sanitaria a Vehiculos /
transportadores de alimentos y matenas primas para alimentos / AS11

V&

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

alud de Rogota
alud Publica

Acta Numero

¢ 0271432

—

|

R S R
1. DISENO DE LA UNIDAD S HALLAZGOS
. DE TRANSPORTE A AR | | e
11 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984 Art 98
‘ Decreto 2278/1982 Art 365, 367,
368, 369 y 373 Decreto 616 de 12 .
| 2006 Art 57 Art 58 y Art 59
Resol 26742013 Art 29, 7S %
Num 5y 9 Resol 25052004 o (A~
At a) e ac)
% del total del actz
'L CALIFICACION DEL BLOQUE (/3 La calificacién del blogue corresponde al 12% del tot E”;’: ‘
|
| 2 EQUIPOSYUTENSILOS | A |AR| | HALLAZGOS
l -
' 2 1 Condiciones de los utensilios. !
| (Decreto 561 de 1984, Art. 98. \
. Degreto 2278/1982 At 366 y 368. J
. Resolucion 2505 de 2004, At 4. | 49 | ¢
| Resol 2674/2013. Art 29, 7
| Num.ty 5. Art 9, Num. 1, 2. =
! Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) /E
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR I
3 1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Num. 5. Art. 14, Num. 12.)
|
X
/ ¢
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥
e / c
E 7
£ ey
+, 3.3 Practicas higiénicas.
3| (Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 | § & 0
g 4,56,7 8,9, 10, 11,13y 14.
£ Articulo 36. Articulo 35,
g Numeral 5y 7.)
i c
7

2 No. 12-81
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AR Ty : Distrital de Salud de Bogoté ] / .
. SO hecratria de Salud AT S N // Acta Numero 30
Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitarla a ul
Ac{?rg:s;:nadoms dg allmentos y matenas primas para alimentos AS11 C 0 2 7 4
CONTINUACION GOS
’:PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | ol
DE ALIMENTOS B s R e
_,/
3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 6.8 |‘d el
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) X S
C
e |
TS 9 Z | acta ‘
CALIFICACION DEL BLOQUE | 3¢ La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A [AR| 1| HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15879150
Art. 29, Num. 4y 5))
X
8 O
CALIFICACION DEL BLOQUE (5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE A I HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
{Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2) 4
C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. B |25 (0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) P
C

Secrataris Generat - Bubdeccitn Impronta Drstrial

CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 ’ La caﬁﬁcacibn del bloque corresponde al 25% del total del a;\
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Secretara Distrital de Satud de Bogotd % 3 :
Wsmulmuwtana Mt\'&l& :1\:3 :‘u l:gr - itarin a Vehlculos /’/ Acta NumerZ 3 2
gianca y Con iénico sanl S
m\yg:;porwoms e abmenlas y matenas primas para alimentos ,»/ Asi1c O 2 T
T e =T |
A S T e e e PR TAR|0 7 . it
T YT - -—l!i (‘;ONCVEFTLQ'E{[“_ﬂ’V ———TEn caso que uno o mas de los aspeclos
&, De cumplimiento | CONCEPTO .00V es | Nivel de C“”“’/‘{'TEY‘E,‘ a evaluar sea identificado coToblcrmcomy
B ————— 100 calficado  como  Inaceptable
| x| Favorable 90-100% independiente del porcentaje de
il i i)
r fF bl 144 cumplimiento obtenido, el CONCEPTQ‘
T ) serd
lm ’ W:c'):m::v:;?:‘s 60-89,9% SANITARIO a : emitir o /nr: "
95 D ; | DESFAVORABLE y se procederd &
6 e = apicar la MEDIDA SANITARIA DE |

! ! tDostavomblo <59 9% W_ESM‘L"’A -
L L —’?4 |
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN fLESTABLEGIMIENTO

! Numero total de muestras tomadas

| Numero del acta de toma de muestras // S
’_‘ .
AV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

os en la presente acta

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regist

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| i =g
; Congelacion / [] | suspension total de Jraajos o servicios ‘:J
| = O]
. Decomiso £ e Destruccion e-desnaturalizacion
? V1. OBSERVACIONES
G enaat?:

\Por parte de la autondad sanl(ana[n._r> \(MLA}Q\){) 'EQST_D.AO?3 (g{m_(—SQQr\ e ¢ LO
' No  LonTa (o QrotdCS Pana noflan.

Qbservaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

|
|

i Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

{
| Para constancia previa lectura y ratificacion del co tenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
| "7%5 en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy € del mes dex(UbnE  del afio 202
tario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

| De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propie

. atendid 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

i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

. Nombre: 1T | kO \)l\ﬂ_é«os Nombre: /
%' Tipo de documento: ¢4 Tipo de documento: /
7 Numero de documento: ,(QL@O}‘!&”L(? . Numero de documento: /
EE’:O'JS*OH u _Oﬁgof—’ e noloca [\n wmie~d L Profesion u oficio:
§ Firma *\:QM[N\ Firma:
H PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION AESTIGO

Nombre Nombre: / )
Tipo de documento: C C.|_|C.E [ INIT[_JPEP[_Jps[_]PTP[ |Tipo de document9./C.C.|:]C.E,E] NIT[_JPEP[_IPS[ |PTP[ |

ettt

3

§ ‘Numero de documento: Numero de docur’nento:
§;Cargo Encargado] | Conductor[ | Firma:

£ Firma: /

NQTA 1 “En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da p
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitana de segunidad de la Ley 9 de 1979, se iniciara

los termmos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
» A 2 Ya Aduiteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
Qodigo Unico Disciphnano”

or gbmunicado que la imposicion de un concepto
a investigacion administrativa en salud, confor-

Hoja 4/4
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40 Nacional de Vgianos de Medoamenios y Asmenton

GOBIERNO-MUNICIPAL

SOACHA &

CIUDAD SOACHA 7] FECHA [HOJUN ] Acan BOAZO— 5
EN—nDAD TERR'TORlAL DE SALUD CECRETARIA DE SALUD DE SOQACHA J

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO W_@M oo Rerercey ]

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ccRqQce[] NT O - o A1 094 ]

*PLACA DEL VEHICULO MCTENSZ27 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [= 77 ~]

TELEFONOS [5@ 2 65342 1

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ d 4 ==

*DIRECCION DE NOTIFICACION [Cartersy 133 10 -48 —=]

*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO  [SOACHA ]

*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta[ ] camén K] Moto [ ] Otro[_] Cual }L\rgn/n

"MARCA_ VA 1 *MopELO [ZOZ3 | 'COLOR  [HKIGNCO ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 2 od 4 - .

SISTEMA DE REFRIGERACION: siC] w~o[]

*HORARIO Y DIA DE ' *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3
FECHA DE LA F:\\;gmi o % DE CUMPLIMIENTO '
N Rimesa\ez EaEmentos| /| S
DESFAVORABLE |/

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Marque con una X cuando el establecimiento cumplea totalidad de los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmentelos requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimientono cumple ninguno de 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 la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR | | HALLAZGOS

=

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.{Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y @ 6 0
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.) l 72

CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS I CRITICO

Condiciones de los utensiios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

o {Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. @ 6 0
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.

2674/2013. Art.
29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. C
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834
y 835 de

2013.) 72

La

CALIFICACION DEL BLOQUE Z Z= La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3| ALIMENTOS Alar| 1 HALLAZGOS CRITICO




Articulo 35, Numeral 5y 7.) | Cc
Educacion y Capacitacion
34 (Resolucion 2674/2013, Atticuios 12y 13 @ 3 B
Articulo 36.) ¢ |
5 P
CALIFICACION DEL BLOQUE \% ificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4|SANEAMIENTO A|AR| I HALLAZGOS | crimco
Limpieza del vehiculo.
4.1 @) 75| o0 _)
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.) O
CALIFICACION DEL BLOQUE 76/ Lacalificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
\
5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A|AR| | HALLAZGOS CRITICO

e

Empaque, Rotulado y vida util.

5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

"4 Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num. 1)

CALIFICACION DEL BLOQUE Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE cUMPLIMENTO|  CONCEFTO: cseifgm‘;ﬁg"a”;‘:;?“'s X)e | NVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno omas de los aspectos a evaluar sea
>< FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
h (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
W FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a lanormatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Si | No [Cual:

Para constancia previa lectura y ratificagi contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
de en la Ciudad d .

, . |Frwa
, S T NOMBRE:
CEDUA A7 CEDULA:

CARGO:

INSTITUCION( " L= INSTITUCION:
O AT DT, EEATE ECINMENE O Calit a0 a0 o 1 i T s s R el o L D 2 S BV s )
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s Sarvand - 3

Sacrotaria Distrital de Salud de Bogota
‘Subsecrelaria de Salud Pabliea”
Acta de Inspeccién Vigilanciay Control hi iénico:sanitaria a Vehlculos

- —— - — - 1
- aachelic Socale

Acta Numero

transportadores da allmentos'y mate; as primas para alimentos.

ESE: Jorerd  0esrto  ouigdrE

IDENTIFICACION DEL VEHICULC

Fecha:_l_ 2] Lb':‘.'o 1| 2024
!

ID vehiculo: NUmero de Inscripcion:
48255 o4y

NUmero de carpeta:
482355

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccidn:

Col-pordcion J& AAAsres JDE  80¢erda  S5A

Direcclén donde se reallza la inspecelén: A 80 2 5

l.ocalidad: ’“ﬁﬁ\ﬂ’

UPZ: Copididans [Barrio: copagnsves

Nombre del propietario del vehiculo: BAALO DAVIVIEAM I A

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT [KJPEPJPs]PTR] 1Nﬁrnaro: Bboo343/3 ‘

Correo electronico para notificacion” cougpaial @ HoBM PuL P48, coM

Direcclén do Notificaclén: K ly ESTE Y6 L% Sof

IT!M'OBO: 32287 3:&

Nombre del propletario del producto: HoW-Ty POLPAS  SAS

Tipo de documento: C.C.[Jc.E. ONIT [KIPEP[IPS[JpTR[] |Numero: q4 0¢

qziiz

Corroo electrénico para notificacion® CoMipcIAL (@ HoRTrPulpAs. coH

Direccién de Nolificacion: « ¢ )y EsTe 369 L3 Suk

lTeiéimo: 32285

ll.IIIUH de inlervencion; At 1M Edlo8 Jﬂf]:_” )’ 56__6_’2"”

i-;lﬂsna de.vehiculo: ¢4 HionErA Tipo do carroceria: Fup o
Modelo: 2050 |Marca: cygypoLer Placa: g 27 go4 ;
Sistema do refrigeracién: SI[£] NO[]
Numero de trabajadores: | | Horario: Diumo (] Noctumo (] 24 horas (1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo Fin de semana [} Oo:[f] Lowes 4 948420

Tipo de produclos que transporta: PyLPAs & FRutAS, FRUTAS 7 oTRoY VLGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Programacién Solicilud del Interesado O
Ndmero do radlcado:

Favorable [x]
FECUHLe}I?ﬂiLA DD MM AMA | ovorable con O % De cumplimiento 9% %
OV
INSPECCION | oI oy 2023 requerimientos de la ltima inspecclén
Desfavorable a
MOTIVO DE LA INSPECCION' 34 NN
Asoclada a peliclones, quejas

y raclamos
NOmoro de radicado:

Himero de radlcado:

| Sollellud oficlal [C] | Evento do interés en salud pablica (7]

Solicitud do praclica do pruobas/ 0
Procesos sanclonalorios admin

Otro: D Especlfique:

1

EVALUACION

CALIFICACION. ]

Acaplable A

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dd"s-
critos en el instructivo para el aspeclo a ovaluar. i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisilos des-
Acepiable con Requarimiento IAR critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar. )

Inacoeplable |

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

descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verillcar alecle
Critico C | lainoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

A suministrar esla informacion, se auloriza la notificacidn electrénica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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rpreatT Seoriard Genend « Subdsuoodn imprenia Coruad

Sucratnrls Isrital de-SBluWBogol T TR e 75 y s o l
Acta de Inspecelon, Vlllgif;ilq ﬂgjc? t oﬂ’u fF san::ari a Vehlcmos i VA Acta Numero
I aqal ¥ AN S 4
~__ lransportadoras de allmerk 68 y?n!;atqﬂ%g I;Fl.mgw g8ipara ajmentos: Pt - : AS1’1 E 70 815 5 7
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !
.
1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ J
DE TRANSPORTE A |AR| | s ¢
1.1 Dlseiio sanltario dal vehiculo. VA OAY DE CrRIGA &~ &uCrY -
(Decrelo 561 do 1984, Art, 98, oy A< o “Ln
Docrelo 2278/1982 At, 365, 367, x = ?O /‘r'(-"?’ wu PEC
368, 369y 373. Decreto 616cde | 42 | ¢ | o | WV /E€US Aciers
2006 Art.57, Arl, 58 y Art. 59,
Resol, 2674/2013, Art, 29, 3
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004. ! &
Art.4.) h C
CALIFICACISN DEL BLOQUE 72 La callficaclén dol bluquu corraspondo al 12% del lotal dal acta
31 ']
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS 1:
2.1 Condiclones de los utensillos, E 51681 FnditeR) E17 sverv CSinve
(Decrelo 561 de 1984, Art. 98, V) P~ EN
Decrelo 2278/1982 Art, 366 y 366, | < BAG Al R (- AN X OEM A
Resolucién 2605de 2004, At 4.| 49 | § | @ | UAMDAD P& Felo EN TONUCNLIIEMT
Resol. 2674/2013. Art. 29, 7 FLALTICH ) € ar Quecry
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANABITILLAS
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ESTAPY-
de 2012; 834 y 835 de 2013.) E—
CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificaclén del bloque corresponde al 12% del'total del acla
3. PERSONAL MANIPULADOR : :‘
" DEALIMENTOS . _A-_. AR | | HALLAZGOS 5
%
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |16,5| 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)
[c
Freenvia PeconociIENTO MHEDIo
UIGENTE APTO fhaesm N4 N LOLAE
3.2 Reconocimlento Médlco Seirtes riey
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecwr; Miezo 7T de 20244
1
) [c]
UN/IFORHE 5 HAN UrDaT Afotse
s 4
3.3 Practicas higlénicas. % dea PCTIYIORD p- P& Sueedlhr (ors
(Resolucién 2674/2013, HAMY L1PIA) Y voas (eeri)
Arliculo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 (65| 0 ‘
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, !
Artlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
C
Hoja 2/4 '
Cra 32 No, 12-81 e : ok
Tel.: 364 0090 v
~ Www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\
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Socrolnria Distrital,de Saludido, aoguto " PRI P prome]

Acta do Inspacclon v:;..?ﬁﬁé‘i.‘f’"s&’n"us“n“;"ff.ﬂ?a "Shinltaria/fVehicylos * £ ActaiNumero
ado Ins

.G lmnspﬂ?tndnrnu do’ nllmon as y m mulor s primas! parumflmonlos O As11E 7085 57

| lfenggﬂtﬂggﬁllggmnon A |AR| | HALLAZGOS 4
_ DE ALIMENTOS ) ?
SRcserga Fipn i Cnipe incnr
STV Ertdaeco Ceons Gamrmg Ao

|2 Edueactdn y Capocitacion X INQIER FECHAD PE CAPACI? CleES

(Resolucidn 2674/2013, 6 3 0 vy 7
Articulos 12 y 13, Articulo 30,) En ENFR2EUSTa frans 7871
(enNoCratrema/TO

- [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acla

B e sy

4. SANEAMIENTO A|AR] 1 HALLAZGOS

YE CUeo Lo TFlo AL fforer/io
DE LR INTEEVENTUN
+.1 Llimpieza del vehlculo. X

(Resolucién 2674/2013. 16 | 7,
Arl. 29, Nim. 4y 5.)

1931
o=

i [c]
L CALIFICACION DEL BLOQUE -‘/ .F La calificacién del bloque corresponde al 15% del lotal del acla
5.VERIFICACION SOBRE :
EL PRODUCTO A AR I | HALLAZGOS i

£

Frooucio A mACENALY SEG o

St Gan QictaonVES GE (LS € Vncierv
TENPERZA TUER EUIOcNCADA. A
Nekeenro P& tp INIAECCIoN -%é’u‘t

5.1 Condiciones de conservacion
del producto,
(Decrelo 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 0
Arl. 89, 97, 88, 99. ‘
' Resol, 2674/2013. Art. 29, i
Num. 6, 7, 8. Art. 30, §0
Paragralo 1y 2.) :
e
SE UE2IFred EMArQUE J AoivLtAvo
Vv uda il PEC FROPICTY (RMEATIC
FRA NS Lot POO ELde NCIAND O Cortil-
5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil, | X MIGATO §
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005, 5 [25] 0 2
Rasol, 2674/2013. Art. 19, g
Numeral 2, Art. 28, Num, 1.) ._-
Cc

‘[ CALIFICACION DELBLOQUE |2 | _La callficacién del blogue corrasponde al 25% del ftal del acta |

Cra 32 No, 12-81 v
Tel.: 364 9090 Hola 3/4 ,-" '- ETARIA >
www,saludeapital.gov.co yh) SE&LU DOE BOGOT,\
ALGALDUA MATON h
U BOGOTA DG f
if
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Secrotaria Distrital' de Salud do Bogotd e i 1
Subsacrolar(a,de Salud Publica Acta Nu ero
Acta de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehiculos AS1E 7 U 3 5 7
tmnsponudoruw do nlimun 05 y rnn.larlas pnmua pum nlimonlt}s 29

| Il, CONCEPTO SANITARIO )
' " oo ton v (10 En caso quo uno o mas do los aspoctos
‘_ % De cumplimionto | CONCEPTO 2ttt | Nivel de cumplimlento | =00t o ea Idontificado como critico y
X |Favorablo 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
I - indopondiente  del  porcontaje  de
‘ C] :} Favorabla can cumplimionto oblenido, o CONCEPTO
| raquermiontos 60-89,9% SANITARIO a omillr serd
DESFAVORABLE y so procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

b <0 SEGURIDAD respactiva,

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO §

Numemlumldn muestras tomadas S

l

ISu debe ajustar el vehiculo a la normalividad sanltaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presento acla

Numero del acla de toma de munslmn P
IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

‘

| Congelacién (-] | suspensién total de trabajos o servicios ]
[»Do:uﬂ\ls'&“ ) Pyl [ ] | pestruécién o desnaturalizacion . [

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

Ioéjrfa ot glrked Seatlirres v ot Frampr pos. S¢ socallten “f/é.“,f.} r-f-é,ﬁ/ - o
| Vijileacre ol o Nld  ambasil, K atlotlize, debes.

laprrwon, Seowa e Geoasl - Suodrren raeits Cokia

Por parte de la auloridad sanitaria: 3¢ ke Lormply oo werkiemeda oe cOloleds Ol f prdecfy Sedres

9 g & el waico  frans, /ocr/.'mﬁ vr ol pomenss of ¢ 190¢ st Ne 3¢ auvaltmesy prodecks

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

\)m%u Nna W !

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA . oo e |

Para conslancia pravia lectura y ratificacion del conlenido de la presenle acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __2/¢» _ del mes de ___ 03 delafo __2¢24 _enlaciudad de Bogota D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, propielarlo, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccién. '

NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: dbths  Cryp Houz Nombre: #be@vav DAl (oré MRerrase 2
Tipo de documento: Cyp(/e Tipo de documenlo: (EQws
Namero de documento: /324,52 Nimero de documento:

Profeslon, u ol’lclo &f&émg w_&ﬁé/ Profesién u ofiglo: =iy A H;I.ﬂ'\dffﬂt e

Firma; Firma: (L7 !
ﬁ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION Setbay iy 1. TESTIGO 3

Nombre: Jydn' (Auico . CAA/Tob GRECIA Nombre:

Tipo de documento: C.C. [£]C.E.CINIT[JPEPLIPS[_JPTPL |Tipo de documento: C.C.[IC.E._INITLAPEP{:Jrs[JrTP

Numero de documento: /o 23 B8/ 2/p Nimero de documento:

Cargo: Encargado| ]-Ganductor [X] Firma:

Firma: #2220/

NOTA 1: *En concordancla con |o eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplc
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanltarla de seguridad de la Loy 9 de 1979, se iniclard una Investigacidn adminlslmth-'a en salud, confer
ma los términus establecldos en el articulo 62 do la Ley 1437 do 2011*

NOTA 2: 'La Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién de Informaclién falsa, reglstrada en el presente dncumnto o sur
anexos, acarreara las ropponsabliidades de loy, de conformldad con lo dispueslo en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le
734 do 2002 Cédigo Unleo Disclplinario®

Hoja 4/4 : oK
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Soecretaria Distritnl de Salud de Bogotd - T =

Subsacrotarla,do Salud Pablica Acta Ninero
Acta do Inspaccion Vigllancin r Gontrol higldnico sanitaria.a Vehlculos / AS1E 7 08 57
transportadoros do alimonlos y mulmlna prllmus pum nllmonlou 3

Il. CONCEPTO SANITARIO 4
= Babareim pon yna (1) En caso que uno o mas do los aspaclos
% De cumplimionto | CONCEPTO il | Nivel do cumplimionto = avnluafwn enticado como crflfm y
X |Favorable 00-100% calificado como  Inaceptable (1),
. S indepondiente  del  porcentajp  de
C] :} Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requarimlontos 60-89.9% SANITARIO a omitir serd

N DESFAVORABLE y se procedord a
Dosfavorablo <50,9% nSFé”(c;llerIIDHA[gAEgIDA SANITARIA DE

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO !

Numero total de muestras lomadas i et
Numero del acta de toma do muestras | ———

50 deba ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigonte corriglendo los hallazgos registrados en la presente acla

-

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelaclon [".] | suspensién total de trabajos © servicios - ]
Decomiiso i [ | gostruézion o desnaturalizacién ]

2

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanltaria: 3¢ 90k Fosmply oo weddiimiss e cololeds ol f povd ”5 el
Vgt e el weo  funyorfo sy pomieks db by irgpecady. Ao 3t anliner ,j | g rodick
obyels e olerkes Sesthrees o Fraamech. St 39ccaliten dr/é;/n, M‘/pﬁ

Vestlenerq oL e Whed ambudil V¢ atloglizes detos.

Observaciones por parto de |a persona que atlende la Inspeccion:

\\)H\%d NA W :

VIl NOTIFICACION DEL ACTA i

Para constlancia previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acla firman los colaboradores y persenas que
Intervinieron en la visita, hoy __2/¢ delmesde ___ 03 delafio __2&€24% enlaciudad de Bogota D. C.

De la prasente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccian, A

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Jetls  Crys Mons Nombre: re@ndmw DAet ot IFGerinre o
Tipo de documenlo: CM Tipo de documento: (Egut? _—~
Numero de documenlo: /324752 Nimero de documento:
Profesidn,u oficio: ";‘n@r_&i‘fwf_—w Profesién u ofigio: L ™
Firma: 2 Firma: < :

/A PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - ./ __TESTIGO ¥
Nombre: Jy 4 (gtiep. CAL/Tol GALL/A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[(JC.E. CINIT [JPEPL_IPSL_IPTP(_[Tipo de documento: C.C.[ IC.E.L INITEPEP(JPs[CIrTe
NGmero de documento: /023 88/ 2/0 Numero de documento: A .
Cargo: Encargado nductor [X] Firma: 7

Lrprmee, S Gereen - SSSST o e orwta Dmros

Flrma:

WOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada qua la imposicion de un conceplo
sanliorio desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 0 de 1979, se Iniclard una Investigacién a:tmlnlsmuw en salud, confor-
o los lerminos establecidos on ol articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: La Adulleracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, reglistrada en el prasante docv.umnm o sus
anexos, acarronre las rosponsabllidadoes de ley, de conformidad con o dispuasto en los orticulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Loy

734 do 2002 Codigo Unico Disciplinario®

| W
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ESE “Nud S o _ recha A1 T 06 2014
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: M NUmero de Inscripcién: Numero de carpeta:

Nombre del establecimientio o (ugar donde se realiza ia inspeccion Vio (Whlio

Direccion donde se reaiiza ta inspeccion (| 41 © Yo7 76 g fublice

( ocalidad —;fw\w UO

UPZ~ Uewe i Bamio: Yot

Nombre del propietario del vehiculo: Yedto  Nel ot Vit

Tipo de documento: C.C [ZIC.E.[INIT [JPEP(JPS[ JPTR[] [Numero. 20E46 524

Correo efecirénico para notificackn® N,  Jyon e

Dweccidn de Notiicacien: | 56D s, 77 6 09 [Tetttono: 25093355 T

Nombre del propietano del producto: [T (‘]d L G(Q(

7100 de documento: C.C. Ec.€. CINIT (JPEP[IpS[JpTR(] [Numero: € QL4652

Carreo electrénico para nolificacion® nNo \'cnc

Direccién de Notificacién: (|  S¢, |~ M ¢ 0% [Tetétono: 2509 5255

Linea de intervencidn: N»"\(v‘l'\ Tovor q 5(‘10'0\

Clase de vehiculo: (‘(r,.orq\u 4 I“'lpodec-meem Tu"\o*\

Modelo:  7()24 IMam_:_g\.f wak |

Placa: NN V)24

Sistema de refrigeracion: Si[[] NO[X

Nomero de trabajadores. | Horario: Diumo [ Nocturmo [ ]24 horas i« ovo:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [ Otro:[]

Tipo de productos que transporta: Gioret Erlewus = Ellay Tiio. .y - Ve dortgy Tresed)
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHA DE Favorable I
y LA e Favorable con % De cumplimiento
SETMA Fon requenmientos i de 2 Gitima inspeccién S
INSPECCION pecc
Desfavorable R
MOTIVO DE LA INSPECCION
: £ . Asociada a peticiones, quejas
Programacién Salicitud del interesado
A Numero de radicado; = y reclamos O
Namero de radicado:
) . Soliciud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica O |s : : El
= de radicado: rocesos sancionatorios admin
§°"° U] Espectique: e
EVALUACION D CALIFICACION
‘ Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
l Aceptable A | critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar
< Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente fos requisitos des-
'| Aceptable con Requenmiento AR critos en el inslructivo para el aspeclo a evaluar.
j Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
Inaceptable ! descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
g Marque con una X la casilla "C* cuando e! incumplimiento del aspecto a venficar afecte
Critico C | ta inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida
; que el vehiculo continue ejerciendo sus tabores.

“Al sumenistrar este informacin, se aulonza la notificacion alectronica
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// Acta Nimero

ASHS (12366
4 HALLAZOOS
X
3 4 Educacion y Capacitacion
{Resolucion 26742013, '3 0 -~
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) .
i [
CALIFICACION DEL BLOQUE r‘BG umummmalu%wmum
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
X
4.1 Limpleza del vehiculo.
{Rescluadn 2674/2013. 15 | : 0
AL 29, NiUm.4y5)
C
P [
CALIFICACION DEL BLOQUE 19 La calificacién del bloque corresponde al 15% del tolal del acta
$. VERIFICACION SOBRE
€L PRODUCTO 1

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

{Decreto 2278/1982 Ar. 368.
369. 373. Decreto 561 de 1984
Art. 89,97, 98, 99

Resol. 2874/2013. Art. 20,
Nam. 8, 7, 8. Art. 30,
Paragralo 1y 2.)

1 20

} /
‘ 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
i|  (Decreto 561 de 1984, Ant. 73.
(! Decreto 5109 de 2005. 5
J'\ Resol 267472093 Art 19,
4 Numeral 2 At 29. NOm 1)
1
" - W (T L---L
g CALlF!CACION OEL BLOQUE

Cra 32 No 12-81
Tel 364 9080
www saludcapital gov co

7 3 | u c.uhuluo'\ del uoqm. conupona. &l 25% de) lolal del acta ,
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1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Dissho sanitario del vehiculo,
(om»sewommu
Decreto 2278/1882 Arl. 385, 367,
:m,aaoysno.ummco 12
2008 Art.57, Art. 58 y Ant. 69.
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

ol 1mn~.'o:\t

No (Ublo (on \tInc\Q (ou(c‘op‘k_rh

[ANZEA Y <l

w\v o & lu 13 (ecaon

C

At 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Le calificacion del bloque corresponde af 12% del totsl del acts

2 EQUIPOS YUTENSILIOS |+ A

MALLAZOOS r

2.1 Condiciones de los utensilics.
(Decreto 561 de 1984, Art. 88. [ X
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

€l

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ ]

La calificacién del bloque corresponde al 12% del lotal del acls

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A

3

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
{Resol. 2674/2013. Art. 11, 13

NGm. 5. Art. 14, NGm. 12.) N

65| 0

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4
Anticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas. ¥

| (Resolucion 267412013,

! Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4.5.6.7,8.9,10, 11, 13y 14,
Articulo 36, Anticuto 35,
Numeral 5y 7.)

65| 0

[c]
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£ de Selud de Bogots f e L.
Subsecretaria de Sakud Pubics Acta NOmero <.
@ Inapeccidn Vighancia y Control Mghnico sanitaria a Vehiculos 1l PRt
- _mum\hymmmm / Asis 0123“' >
e — = = = s ve = - - — - ey -
= . CONCEPTO SANITARIO
[ mey=yn g En caso que uno o mas de los aspecios
%DQM@Q_IQONCEPTO S L Nwddemm_amtmmm‘”mmy
X |Favorable 90-100% calificado como Inaceptable ().
—]|independiente del porcentaje  de
L\L\ / Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
requenmientos 80-88.9% SANITARIO &  emitr  serd
e hoh Sabrnar
aplicar la MED
. m ‘59'“ SEGURIDM NM' - .
| 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECWIENTD __ ~ |
| Numero total de muestras lomadas B T
Numero del acta de toma de muestras | _
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

s.mmdewbabwmmdmmvimwemmhenazgosmoustmdosonhmnhm
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion e [] Suspensidn total de trabajos o M
______ D ralizacion L
VI. OBSERVACIONES

[Por parte de la autoridad sanitana:

¥ socadio el ola
N‘U \\.\q l((\(‘g\\i

WC Sfe¢ <oudia
(oo VUL,“:.

Peclun 71 el 2013

o\ vomente de \qg wafeg Lo
|
Observaciones por perte de la persona que atiende ia Inspeccién: ‘l
VIL NOTIFICACION DEL ACTA e
Para constancia previa lectura y ratificacién det cor&ndo de la presente acta firman tos colaboradores Y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy _ 1% detmesde (& delano (¢ enlaciudad de Bogota O C
De la presente acta se deja copia en poder del interesado. propretario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a panir de 1a realizacion de 1a visita
PORPAR!’EDELAAU‘I’ORDADWI‘A@A FORPARTEDELAAUTMMWW
1
Nombre:t o) sen {0t Y Jovone Volono:  Inombre o
E Tipo de documento: [ Tipo de documento.
| NUmero de dacumento: ‘U< /< © N (( .+ . |Numero de documento
E Profasion y ofifio: Nugrce, 0 - /u.r;,.. Ao Loty ' Profesion u aficio
pFima: | s Joad Firma: ; .
] PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
“Nombte'. ™ fvoo Yoo (C Nombre: 7
3Tipo de documento: C.C.FIC.E.| JNIT [IPEPJPS[TIPTP ITipo de documento C.C L CeENT L_PEPC Jps[ JpTe
g\Namao de documento. {7 7 < \7.)! Numero de documento:
i‘&ugc‘ Encargado(_] Conductor [£) Firma. /
Em &2 A ‘41 oy 1‘
NOTA 1 'Enm&ordamcoh'lécmb‘ecmoonummndou Ley 1437 de 2011. se da por COMUNCAEO quE ka IMPoSIHON de un concept
mmvbuummmmmauwo 1a 1979. investigacion adminisirativa
mh&mMmdaﬂ!&b&«hthwu;m:“”Q“ 08 e e
NOTA 2. 'La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suminisiro
3nBx0s, acarceara las respo

CoONSGNaCION informacidn ¢
nsamo.by.d.eoniumy -

2 dad con lo d i
734 de 2002 Cédigo Unico O ol = Ispuesio en 105 anti

m.mgm:mdmaommloom
culos 286 y ss del Cooigo Penal Colombianc y Ley
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