ES.E: Ui F\ED NOQ‘}E— Fecha:, §% s fLitd
o - ' IDENTIFICACION DELVEHiCULO- ~ ~  — ~ .
|D vehiculo: Namere de Inscripgion: Numero de carpeta:

32701 ENYAY

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: U P/\ Ri N\ Erj("?\ 0

Direccion donde se realiza la inspeccion: (| D\_[{ o 51 4 0

Localidad: @o Pry 0 U{\j() 04

upz: Lu§  Andog Barrio: 136N gsp
Nombre del propietario del vehiculo: Méy §-¢ U ",HQ RERY \J )

Tipo de documento: C.C. @C.E. [ INIT[_]PEP_ Jps[_]PTP[_] |Numero: 5230 /LCLE\ &k

Correo electronico para notificacion” ey -1 |,y e e § 44. 1\5 4 D\'.\) Com

Direccion de Notificacion: ¢ | »%  suqp 7ol b ‘T6|éf0n02 211 ?\? 2.4 i b

Nombre del propietario del producto: DU rs \OU ! c')J.J(,\ Lo aey (& Uir HOA ()_Q )U\ ‘] OFcoto Moy
Tipo de documento: C.C.[_[C.E.[_NITRR]PEP_]PS[_|PTP[_] |Namero: 1308099 F -}

Correo electrénico para notificacion® ¢ ¢, | 1y, ile ZOO A v\,‘_f{] Lo

Direccién de Notificacion: ({33 >V N 7«'\ ¢ ¥ (7 E G 1g Telefono: 711 \37{14'2,24 .

Linea de intervencion: L‘{ SRR Seanj 7 SCeyur GJ
' W )

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  S1[_] NO K[

Clase de vehiculo: A1y qp7 A Tipo de carroceria:  Fv p {98

Modelo: 2.0 Marca: Chevg o (&1 Placa: B | (25
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): Sl NO []

Sistema de frio: SI K] NO [ ] .

Numero de trabajadores: /l ‘ Horario: Diurno [_|Nocturno [ ]24 horas |y'] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo E'Fin de semana [_| Otro:

Tipo de producto que transporta:  Polle [y | Cerdo @ BovinoJE Productos carnicos comestibles (Visceras) @

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA -

: Favorable al

ULTIMA UF ¥ U3 | requerimientos de la dltima inspeccion // L
INSPECCION Desfavorable []

MOTIVO DE LA INSPECCION
.- . Asociada a peticiones, quejas
Programacion @ thcﬁud ddel lr:jt_ere;a_do L y reclamos 0
umero de radicado. Namero de radicado:
Solicitud oficial D ) Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Evento de interés en salud piblica [ | | Procesos sancionatorios admin L

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

A Marqgue 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 Marql._je 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 la notificacion electrénica
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Inaceptable |

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

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso gue 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 C

Margue 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 ¢l vehiculo continde ejerciendo sus labores.

1. REQUISITOS

. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO -

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,17,38)).

%

DEL VEHICULO A | AR HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitaric del vehiculo -
e
{Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- R
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | 5,5 | &

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR 1

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; Resolucién
30009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resclucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,2.2).

11

e

in

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

|V

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

- HALLAZGOS = -

3.1 Estado de salud

{Resolucion 3009/2010, Arficulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resoluciéon 240/2013, Articulo
14 Nurmeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
{2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

11

C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Acta dei mspecc_n
“transportadore S d

.ASZZN 000740

" Continuacion

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

3.2 Reconocimiento médico

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

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11 | &5
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo18). \

v

%
Lo

C

,p]l;,‘ a{ (—f\‘ Pg\ CJ—\igUbf U fm('r.OJD r’
3.4 Educacién y capacitacion faln ipVie G a—L Ao o MU ’]‘D\J ¢ n“l{-\

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 Coatndad 7 Papicon g
Numeral 2, Articule 68 Numeral 4.1, N "
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | © B @
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numera! 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13 /
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1). )

C

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 0 ‘ La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta ]

4. SANEAMIENTO _ A AR | I _ HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo /
{Resclucian 3009/2010, Articulo 68
Nurmeral 4.2 y paragrafo; Rasolu- 111 sx o
cion 24072013, Articulo 131 Nu- o N
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE | 47 ‘ La calificacion del bloque corresponde at 11% del total del acta |

Hoja 3/5
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" 5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de [a materia
prima

(Ley 091979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
jucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

7

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). /

2

/

5.3 Cadena de frio

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

‘IQM??JD\_#&\ Drewediy = Zu,

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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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‘_‘A_ta Numero

"AS22N 000740

"~ Hl. CONCEPTO SANITARIO

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

x Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable {1}, indepen:
N A diente del porcentaje de cumplimiento
LT q ' obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir sera DESFAVORABLE y se proce

L _
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Namero total de muestras tomadas //’/

Numero del acta de toma de muestras

{V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién /Er Suspensidn total de trabajos o SM i
Decomiso. —— [ | | Destruccion-e-desnatiralizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: , , | il g ]O\Nc\ So ewpde Consoplo g e PQ’” §o dye dod
\)"Q}-‘QGQ égx iateres~do f-wum‘FQH;,ﬁao @ Cinm ) o Dq Theo ()l \7"05“‘}6 ; dp Joigalizg

E"‘.iaﬂ’?ikjﬂ 291090 n }'Jj Jeoa R 1)%_) = P.} ol it “) Qulios .
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 _ 05 delmesde __ 10 del afio _ PAZE.  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 inspeccién.

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

PGR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD WRIA '
Nombre: HQQ}U ST [ vre %(,U e Nombre: — P
Tipo de documento: C L Tipo de documento:

Namero de documento: {1023 ’M&Jo\ Numero de docurn/eyrto/ /

Profesion u eficio: | Gl 0o A GEAge M *\“b“}ﬁd Profesion Lpﬁﬁ):

Firma: jﬁ i Ly Firn}a/

' PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION / TESTIGO
Nombre: D]D\)f’?\lD "H GHC 2 QGJ\(}\QE Nombre:
Tipo de documento: C.C.IJC.E.[ NIT[ JPEP[ JPs[ |PTP[ |Tipo de documento: C.C.D}E_’DWPEF‘DPSD PTPL |
Numero de documento: %, 2R0 7\‘54"} . Namero de docurrﬁmo; //
Cargo: Encargado[ | Conductor\@ Firma:
Firma: “Dierend N\cere &

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en &l articulo 47 de la Ley 1437 dg/ZOI‘I 1, se da por comunicado que |la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracidn, el uso fraudulento, ef 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 Codlgo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédige Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS o [
Z'P“}F'Q'R“ TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In v ,“. 1 |O
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA:| 30/08/2023 |  ACTANC:|IN_32021TTX505

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

|RINCON LATORRE HUGO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:|ceDULA 1075662944

PLACA DEL VEHICULO: | TTX505

|NUMERO DE INSCRIPCION: |32021TTX505

TELEFONOS!| 3205265847

CORREO ELECTRONICO: Ihugorinconn@gmail.com

DIRECCION DE NOTIFICACION:[km 7 via ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA IMUNICIPIO: | cogua
CLASE DE VEHICULO: |CAMIONETA MARCA: | CHEVROLET
MODELO: | 2012 COLOR: | N/
TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT y SUS DERIVADOS REFRIGERACION Sl
HORARIO Y DIADE | Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE 1
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES:
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADE LA FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA Primera insoeadion FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION Primera inspeccidn
INSPECCION merainspeceon] REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Inaceptable (1)

Cuando el vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Critico (C)

Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y debg
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continle ejerciendo sus
labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 | DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS

TRANSPORTE

1.1 | Diseno sanitario del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

Decreto 561 de 1984, Art
373.

59.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

98.
ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS

A |AR |I HALLAZGOS

2.1 | Condiciones de los utensilios. (12.0)j6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.

ecreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1 y 5. Art. 9,

Num. 1, 2.
834 y 835 de 2013.)

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012;

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 | Estado de salud.
Ndm. 12.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

(13.0)/6.5 |0
Ndam. 5. Art. 14,

3.2 | Reconocimiento Médico

Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013,

(4.0) |20 |0
Articulo 11,

3.3 | Practicas higiénicas.

y7.)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9 10 11
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

(13.0)6.5 |0

3.4 | Educacion y Capacitacion

Articulo 36.)

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

6.0) [3.0 o



mailto:hugorinconn@gmail.com

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 | La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR |I HALLAZGOS
4.1 | Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE T15.0 [ La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |I HALLAZGOS
5.1 | Condiciones de conservacion del producto. |20.0) 0

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

Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. (5.0) |25 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evalua
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | sea identificado como critico y calificado como
. ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya luga
Desfavorable <59,9% y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

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

No se aplico

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:
NINGUNA

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 30 del mes de Agosto del afio 2023 en la ciudad de Zipaquira.De la
presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o
quien atendid 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
NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CEDULA:35423447

CARGO:Profesional universitario
INSTITUCION:Contratista

— ) 7y
lf ;'/.I «l- [ '
Ay L Al o
I'._ I LL’L.-'LIUL i

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO




FECHA DE LA ) } AVORABIETOR % DE CUMPLIMIENTO
e /e REQUERIMIENTOS el -
INSPECCION Yl

SOACHA "*’§‘

Fer GOBIERNO-MUNICIPAL
cond =k~  FECHA | 30007/24 | AN i = ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD i L

“NOMBRE DEL PROPIETARIO 2 >

]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ceBee [ mr [ mimernsesamen] 7777 ZAL 273, |
*PLACA DEL VEHICULO RV 23] | *NUMERO DE INSCRIPCION [ Z —1|
TeLeFoNos [BZZ 337 F3S07 ]

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETA — 7 — % —]
“DIRECCION DE NOTIFICACION Cetawm a7 - 33 |
*DEPARTAMENTO [T aacwccs ]  -muNicipio > _]
*CLASE DEL VEHICULO: camoncts [iG] coman[] . [7] 0w [] e y

"WARCAL 2y o ] mooewo (D@7 | cowor [HBhap Alehly ]
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO - — 211 e ; ( '

SISTEMA DE REFRIGERACION:

*HORARIO Y DIA DE H *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO D - D [Z TRABAJADORES

FAVORABLE

INSPECCION

DESFAVORABLE

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESDS SANCIONATORIOS ADMIN

Marque con una X cuando el establecimiento cumple 1a tolalidad de los requisitos descrilos

ORI ) en el instructivo para el aspecto a evaluar

% Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisilos descrilos en
Aceplable con Requerimiento (AR) el Instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuanda el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos
en el insiructivo para el aspecio a evaluar

Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimienta del aspecio a verificar afecte la
Crilico (C)|inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continde ejerciendo sus labores

HALLAZGOS

Disefio sanilario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98, L~

A Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y3ra{ 12] 6 | 0O
Decrefo 616 de 2006 AL57, Arl. 58 y Art 59,

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom. 5y 9

Resol. 2505/2004. Art. 4) e lc

CALIFICACION DEL BLOQUE ﬁ) / La 4n dol blogua corrosponda al 12% del tolal del acta

2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A [ar] | HALLAZGOS | o

(Decrefo 561 de 1984, Art. 98
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368
.1 Resolucion 2505 de 2004, Arl. 4. Resol 1
2674/2013. Art. 20, Nom. 1y 5 Art. 9, Nam. 1,

&

2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
11 /

CALIFICACION DEL BLOQUE ,2 " La cattcacitn de blocus comsaponda sl 125 de lolal delacka

PERSONAL MANIPULADOR DE

o

ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS cnlico
Estado de salud

b1 ’1315,5| 0 /

" |(Resol. 2674/2013. Art. 11, Ndm. 5. Arl. 14, "

Nom. 12) [~ E
Reconocimiento Médico

3 (Resolucidn 2674 de 2013, Arliculo 11, Numeral 4 2 0

¥ vy

1,234) rc-
Practicas higiénicas.

J (Resolucidn 2674/2013, Articulo 14, Mmrlw(
1,2 3,4,56,7,88, 10,11, 13 y 14. Aticulo
36. Articulo 35, Numeral 5y 7.) rc

—
™
B
tn
o
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ALIFICACION DEL BLOQUE 36
A |AR| | HALLAZGOS | enmeo
Limpéeza del vehiculo,
. 15 |
(Resoluxcion 267472013, Art. 29, Nm 4y §) ‘12’)7'5 9 5{)@ éS'POCb
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE La cakficacsdn cel bloque comesponde al 15% del total del acta
5|VERIFICACION SOBRE ELPRODUCTO | A |AR/| | emmco

s { (Decreto 22781982 Art 368, 369, 373.
Decreo se1 de 1984, A €9,67,98,99.
Resol, 26742013, Art. 29, Nom. 6, 7, 8. Art. 30,

|Pardgrato 1y 2)

=T

HALLAZGOS

IEmpaquq. Rotulado y vida util.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

5 o (Decreto 561 de 1954, Art. 73, fs 25| 0
Decretn 5109 de 2005, (_/ v
Resol 26742013, Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num. 1) [
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacin del bloque comesponds al 25% del tolal del acta
En caso que uno 0 mas de los aspectos a
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO, Sumurw ot vt mousm (X) o turscmpts aarstars & weste NIVEL DE CUMPLIMIENTO | 0 o identificado como critico y
calificado como Inaceptable (1),
>< FAVORABLE 90-100% independiente del porcenlaje de
If i 1o obienido, el CONCEPTO
ﬂ FAVORABLE CON REQUERIMIENTDS 60 - 89,9% SANITARIO a emitir serd
(0] DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
DESFAVORABLE < 59.9% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
' respecliva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Para constancia previa lectura y ratificacidn del contenida de la presente acta firman

los ionarios y personas que Inlervinieron en la visita, hoy
en la Ciudad de _gt“ﬂ:b::i

delmesde &/ Y=/  delafio

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA:

CARGO! CARGO:

INSTITUCION: INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

vil. NOTIFICACION DEL ACTA NOMBRE:

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:

@ SOACHA AVANZAD>

Direccidn: Calle 13 NY 7-00 Soacha
Cundinarmarco.
Departarmento: Cundinamarea, municipal:
Somacha.
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/.‘ : -SeuetarlaDish'naldeSaIuddeBogoté Mot 0! 45 S )

Acta de Inspeccién %‘&*’ﬁ;’“’%&’:ﬁf i f;igi'?anm e Uohiciog / ' ActaNomero !
R transmrtadoras de a!l Sy mat rias pﬂmas para alnmentos / AS‘"C 02 3 g 5 4 ; ]
S Subred  Sur Cerden e Fecha:[ 06 I oa | ZOZL

'IDENTIFICACION DEL VEHICULO ' iy 7 -
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
‘2948 <9122 52928

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: ,
’ (gpls 2cha  [franca

Direccién donde se realiza la inspeccion: /< r 106 4 A B

Localldaa: Fondibos : =
Wz Zore granca Pamo: pregfio condippmerec

Nombre del propietario del vehiculo: At D.eln  Teiads  Tones

Tipo de documento: C.C.IXIC.E INTLIPEPCIpsIPTP(d [Numero: =/ 9464

Correo electrénico para notificacion® Ao Lieng

Direccién de Notificacion: ETTOR. 1 T e L B W [Teléfono: 5153 684 4

Nombre del propietario del producto: U ictan Hiaa Bliar  Alecite
Tipo de documento: C.C.[54¢.E. INIT(JPEPJps[JPTP[] [Namero: 444912/ 1)

Correo electrénico para notificacion” Ao t [ene

Direccién de Notificacién: Ky 548 200 172 [Teléfono: ) j£¢ t
| Linea de intervencion: Al prentas  Sznars i PO L bk

-

Clase de vehiculo: Cauni. Gneta A I Tipo de carroceria: 7’-0 6N

Modelo: 98 |Mercat  cheyrg et - e (ypg08s

Sistema de refrigeracién: SI[] NO[X

Namero de trabajadores: 1 ] Horario: Diumo [_] Nocturno ["]24 horas [X] Otro:

Dias de funclonamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingd)fin de semana [[] Otro:[T]

[

Tipo de productos quew s ;rrju "’n.’(l--;' vtrdurals 6-ano:> \wwos q Noo\no\e <N ath‘
. CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
e Favorable & 2D
FE%&::Ir\la‘E\LA fionle e Favorable con ] % De cumplimiento q 17 o
INSPECCION -1 i iy * | requerimientos de la Gltima inSpeccién 4
' 12 981 2020 [ pesfavorable B :
. MOTIVO DE LA INSPECCION . _ :
: Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado )
i - Numero de radicado: b y reclamos .
' NUmero de radicado:
; \ ; lici
Solicitud oficial : (] | Evento de interés en selud pabiica [ | Soichud de préciita ca prienssl
Namero de radicado: ; i
Otro: D Especifique:
i EVALUACION ; - ; CALIFICACION
E ; Marque con una X cuando el vehlculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, ' ~

: ' Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisltos des-
Aceptable con Requerimiento AR critos en ‘el instructivo para el aspecto a evalyar.

! Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inaceplable | | 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 alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vahiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Critico c

Hoja 1/4°
Cra 32 No. 12-81 ; EE SCCRETARIA T o
Tel.: 364 9090 U5 SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co STy
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.. Subsecretariade Salud Pablica .o i o v
Acta de Inspeccién Viglancia y Control higiénico sanitaria @ Vehiculos gl
£ transportadores de afimentos y materias primas paa alimentos * - /.  AS11C 023954 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD ‘ : :
DE TRANSPORTE A[AR| I | . - ‘ HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. " SR, S :
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 y Se cCuvidencia dettiare  Er 5
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 o [7¢ ke de s thtChnes  Je Upi o dif
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 50. f
Resol. 2674/2013, Art. 29, ve gl )

Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Att. 4. : f

: C
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR] 1| | " HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, 5
Resolucién 2505 de 2004, Att. 4. 1& g | o i e
Resol. 2674/2013. Art, 29, :

Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. «
Resoluciones 683, 4142 y 4143 : e
de 2012; 834 y 835 de 2013.) S i s A B i e

CALIFICACION DEL BLOQUE, 12 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR | e o] b oot o e TR -

.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 65| 0 e

3.1 Estado de salud. ?
Nam. 5. Art. 14, NGm. 12.) 3 i

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \/‘\ 2 | o

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

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

L "

-
T
o

‘AI

Hoja 2/4
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Sec:gtaria Distrital de Salud de Bogoté -

L% 471 AT e Ter 8 R
de Salud Pg gty T |
: Am"g:;ggm?:s\ggﬂalnda ' Control higi gl;csaanltana & Vohiouios o / ACta Numero :
= @ alime A2
... trensportadores do alimentos y materias primas para alimentos As11C 023954
CONTINUACION 37
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |'AR | 1 el i HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacién k e
(Resolucion 2674/2013, \A 3 4 s
Articulos 12 y 13. Articulo 36) | T
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
_ asaneamento, | A [AR| 1 |  HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo. /,/-/
(Resolucion 267412013, {}5 o i
Art. 29, Niom. 4y 5.)
_ C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1< La calificacién del bloque corresponde al 15% del total def acta
5. VERIFICACION SOBRE _ )
EPRODUCTO i ALEAR A o it BALLARO0S _
5.1 Condnctonea de oonservadbn ; O, i Fi s o] A i
 (Decreto 2278/1982 Art. 368, | [i ] e
-~ 3869, 373. Decreto 561 de 1984, - 0 :
- Ast 80,87, 08,00, 4yt s 4o IR R W L LD S
Resol. 267412013, Art. 29, N i
 NGm. 6,7.8.A1.30, . P s
~ Paragrafo1y2) : gr ;
C
i =
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. #\ 2.5 H]
3 Resol. 2674/2013. Art. 19,
j Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
[c
[3= CALIFICACION DELBLOQUE | 75| La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hole 3/4
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‘ . -Subsecretaria de Salud Publica ’ R Ty =

. : ud PO - ) : ikl g
faace Wepecdon Vigliandla y Control higiénico sanitaria a Vehiculos . Acta Namero . |

— .. Tensportadores de alimentos y materias primas para alimentos ./__As11c 023954

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zesrani % | Nivel de cumplimiento | £ €250 que uno o mas de fos aspeclos

a evaluar sea identificado como critico y

){ Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje de
Favorable con 2 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
;i SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

NdGmero del acta de toma de muestras PRSI e e
; IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

e A NN AL V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién e e [] | suspension total de trabajos 0 SEMVICios ]
Decomiso____..— [ ] | Destruceiérc desnaturalizacion B
: : i EAMEA VI. OBSERVACIONES

Por parte de tori itaria: 2 :
pa la autoridad sanna'na 51 | “ij}("ﬁ Ao th cols gm (e tgc . pe

o e g NGB s

L Y
ST € Ll # u'"l gre Py / S =T 0'5./ o - R~ S /’u/r ¢
PUIEROC. ue . feevia prop et o el vehicolo 265499006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

- o

// ; £ N / e Hats ‘ﬁ f_“-: ‘ |

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

i

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

intervinieron en la visita, hoy ¢4 delmesde__ Of __ delafio __20_4:’_ en la ciudad de Bogota D. C.
_De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA , POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | 4  Alpente Meaw (emano |Nombre:
Tipo de documento: C ; Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 740 7068 Nimero de documento:
Profesion uoNcloy Terpolecio  (apean caty |Profesionu oficlo: ]
Firma: 7 <% {5 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION 3 TESTIGO
#(Nombre: \J, ("/'ov Hoae Opre P rer go Nombre: '
Tipo de documento: C.C.KK]C:E.[ ] NIT[_JPEPL_PS[_JPTP[_] Tipo de documento: C.C._|C.E.INIT[_JPEP[_|PS[_|PTP
Nomero de documento: 949 187 0 Nimero de documento: |
Cargo: Encargado[ ] Conductor&] . Firma: /
§[Firma: /‘?’%W !

NQTA'1: "En congordancia oon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto
ganitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/

me los términos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus |

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

Hoje 4/4
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Socrelarla Distritnl do Salud do Bogol4

Subsocrotarin do Snlud Publica .
Acta do Inspeccion Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Namero
transportadores do alimonlos y materias primas para alimontos / AS11C 0 2 6 6 1 9

ESE. t'\'_ W \ (T \ "\ WOV i\« 1\\' FGC";E]_I f_j?_[ 0% i ?_")}’-]I

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehlculo: Namero de Inscripclon:; Numero de carpeta;
404 an

Nombre del eslablecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
C NPT 20y Y cone e

Direccion donde se realiza la Inspeccion: (2p \(y¢ IS 22

)

Localidad: T ~v\\y s iy

. -
UPZ: Zpa Y oance IBarﬂo: Cycchian Conddincnire gy

Nombre del propletario del vehiculo: (s @ e\ | fy Melepe ceyo Coidcdecon

Tipo de documento: C.C.[x]C.E[INIT[JPEPJPs[JPTr[] |Nﬁmaro: AA N6 NG

Correo electronico para nolificacion® rl '\ ey e

Direccion de Notificacién: c | (\ F &=\ E 1> lTelﬁfono: 20282516

Nombre del propletario del producto: (. Ceodaldo MG(qcx — Cetdecon

Tipo de documento: C.C.F]C.EINIT(JPERPJPS[IPTR] [Numero: 3¢, 3y ¢y,

Correo electrénico para notificacién® nde. -\ aone '

Direccién de Notificacion: ¢y |\ ¢ <o g \2 lTe!éfono: 243 %, T ALY
Linea de intervencion: p\wewley Senot 4 SCopwros '

Clase de vehiculo: (¢ te ¢ €\ ¢y [ Tipo de carroceria: =T (geon

Modelo: 5 iy |Marca:  (reugo\ed TPiaca: W w5 63

Sistema de refrigeracién: SI NO []

Numero de trabajadores: |\ | Horario: Diurno [_] Nocturno [] 24 horas [v] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a doming¢(Fin de semana [_] Otro:["]

Tipo de productos que transporta: Polpers de  { mades

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable X]
ms"’;gg‘f:‘:‘o" 08 oy PoRd fea:f;:z:?eﬁ?:s O dZ" 153&2?::;:2;?@ \Qo %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [J | solicitud del interesado | :f:g:::,: peticiones, quejas 0

Numero de radicado: :
Numero de radicado:

’ Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial .- [] | Evento de interés en salud piblica [[] | procesos sa::cionalorlosp aomin O

NOmero de radicado:

Otro: [:! Especifique:

EVALUACION i CALIFICACION r

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptsbie con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable I descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casllla "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 vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

Irorewdn. Secetaria Gemweal - Subdreoodn Imprerts Datal

*Al suministrar esta informacion, se auloriza la nolificacién oloctrnica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81 e ) SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090 _. @J sALup | BOGOT.
www.saludcapital.gov.co ey
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Secrelarla Distrital do Salud do Bogota

troresdn. Secviana Goveal - Subdevocain Imprents Dt

Subsocrotarla do Salud Puablica Acta Numero
Aclta de Inspoccion Vigllancia r Conlrol higlénico sanitaria a Vehiculos
transporindores do alimenlos y malorins primas para alimunlou AS11C 0 26 6 1 g
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO -
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | HAKLADOGS
1.1 Diseito sanitario del vehiculo. N(;\ Coonel ron  ruvso (VGO
Decrolo 561 de 1984, Art. 98. 2 ,
Socsolo 227811982 Art. 365, 367, \ane peste de alimentss  coim PO

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 6 0
2006 Ar.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, ¥
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004

AL4) ' [E‘

CALIFICACION DEL BLOQUE (3 La calificacién del bloque corresponde al 12% del tolal 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, At. 4. | 42 | & 0 -
Resol. 2674/2013. Art. 29, //’
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. >
Resoluciones 683, 4142y 4143 | /
de 2012: 834 y 835 de 2013.) |C

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 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, 13 |65 0 /
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) -
v

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

]
o

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 |65 | 0 -
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14, !
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.) Y
I C
()
Hoja 2/4
Cra 32 No. 12-81 fw SECRETARIA DE ‘*
Tol.; 364 9090 & SALUD | BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co ey
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Irprewi= Secriana General - Subdepczion imprenta Dyl

Secrelarin Distrital do Snlud do Bogola / . !
Actn do | Cion?;lml? cl lrlrlg dt: gnll‘\llmlgulggm Itarl Vahlculos Acta Namero

a do Inspoc nliancia y Control higlénico sanitaria a Vahicu

Imnspo?lgdorun do alimonios y matoring primas para alimanlos AS11C 026619 ‘

CONTINUACION |
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS |
- /'/
3.4 Educacién y Capacitacién ‘ B
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3| o e
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) -
Y /
. C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3, La calificacién del bloque corresponde al 36% del lotal del acta
4. SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15|75 o ,/
Ar. 29, Nim. 4y 5.) ; —

X 2 // C

CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. - S

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, =
Num. 6, 7, 8. Art. 30, -~

y /
- c

- '/
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2.5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, -
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) i
Y e .
il |c

CALIFICACION DEL BLOQUE [ Y l La calificacion del blogque corresponde al 25% del total del acta l

Hoja 3/4
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Sacrotaria Distrital do Salud de Bogola / }
Subsocrotarla do Salud Pablica i Acta Nimero
Acla de Inspocelon Vigllancla l{ Conlrol higlénico sanilaria a Vehlculos '
transportadores do nlimentos y materlas primas para alimentos AS11C (2661 g

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO (e s e | Nivel do cu En caso qua uno o mas da los aspeclos
il o TOpRIKaD a evaluar sea identificado como critico y

Favorablo 90-100% calificado como  Inacaptabla (1),
o indepondiente  del porcentaje  de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
AL Y _ X|requorimiontos 60-89,9% SANITARIO @ emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Déstavorakile <59,9% E'é"éffmga t|;..1E[)|m\>s:nuurw:mr\ DE
mspac:hva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero tolal de muestras tomadas e —

Numero del acta de toma de muestras ______r_,_.__-—-—-“""

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 R
Congelacién [ | suspensién lo_tg,l_da-traba]’ososfe-_n;;ias ]
DBWM [ ] | nestrutcién o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Ao s ey Aenci e r{cdu&‘“\c‘é per O coloVox .

Observaciones por parte de la person:&ue atiende la ’Inspew
. 2 = -
mg;o& =

Ty

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 _ (B0 del mes de ANy del afo -zgﬁfg 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.

Irgrenia Dsyial

e

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: —d

Nombre: I n fyncom ozene, =
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: e
Nomero de documento: |o20) O ®)\) Numero de documento: =
Profesion u oficior ey~ (7., Profesion u oficior™

Firma; . o\ \(C L 0 e — Eirmar

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: My = L Veligr WMelgoein Weciienn Nombre: -
Tipo de documento: C.C.[xJC.E.L_NIT[_JPEPL_PSL_JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[_]C.E. JNIT[JPEP[ Jps[_]rTP[]

Nimero de documento; _—

TESTIGO

|Numero de documento: (07 + AR \T
Cargo: Encargado[_] Copductor [X] Firma:
Firma: o

NOTA 1: "En concerdancia con 16 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concapto
sanilario 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 143; e 2011
NOTA 2: "La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suminisire y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto on los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® '
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Péagina: 1 de 1

LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CC PROVIDENCIA ALTA ARO 2024
CONCEPTO
FECHA NIERS SAGAGE PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE o NEEE FREVEEEER GRUPO DE ALIMENTO VeI NOMBRE QUIEN ENTREGA | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO |PARALOS ALIMENTOS VERIFICA EL RGOS
LLEGADA | L\ ~TURA ENTREGADO TN ERERITER LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES sl NO
4/07/2024| 13:30:00p.m.|  N/A DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA CUMPLE CUMPLE 91012400 4/07/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
5/07/2024 8:00 N/A TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
5/07/2024 9:00 N/A AGROPOLITANA FRUVER WPQo88 VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
5/07/2024|  10:00 N/A EL ELYON ABARROTES WPQogs ANDRES CUMPLE CUMPLE 80090929 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
5/07/2024|  10:00 N/A ELELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN CUMPLE CUMPLE 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
6/07/2024 8:00 N/A LA GRAN VIA LACTEOS JKV731 SERGIO CUMPLE CUMPLE 79572260 30/01/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
11/07/2024 8:30 N/A DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA CUMPLE CUMPLE 91012400 4/07/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
12/07/2024 8:00 N/A TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
12/07/2024 9:00 N/A ELELYON ABARROTES WPQo88 VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
12/07/2024 9:00 N/A EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN CUMPLE CUMPLE 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
12/07/2024]  10:00 N/A LA GRAN VIA LACTEOS JKV731 SERGIO CUMPLE CUMPLE 79572260 30/01/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
12/07/2024) ~ 15:00 N/A AGROPOLITANA FRUVER WPQo88 VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
18/07/2024 7:00 NIA DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA CUMPLE CUMPLE 91012400 4/07/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
19/07/2024 9:00 N/A TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88290997 3110/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
19/07/2024) ~ 10:00 N/A EL ELYON ABARROTES WPQo8s VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
19/07/2024|  10:00 NIA EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN CUMPLE CUMPLE 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
19/07/2024 230 N/A LA GRAN VIA LACTEOS JKV731 SERGIO CUMPLE CUMPLE 79572260 30/01/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
19/07/2024 3:00 N/A AGROPOLITANA FRUVER WPQo88 VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
25/07/2024 7:00 N/A DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA CUMPLE CUMPLE 91012400 4/07/2024 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
25/07/2024 3:00 N/A EL ELYON ABARROTES WPQogs VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
25/07/2024 3:00 N/A EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN CUMPLE CUMPLE 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
25/07/2024 3:00 N/A LA GRAN VIA LACTEOS JKV 731 SERGIO CUMPLE CUMPLE 79572260 30/01/2024 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
26/07/2024 8:30 N/A TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ CUMPLE CUMPLE 88290997 3110/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
26/07/2024 3:00 N/A AGROPOLITANA FRUVER WPQogs VICTOR CUMPLE CUMPLE 79491820 6/09/2023 | FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
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