PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

e o FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CC PROVIDENCIA ALTA ARIO 2024
CONCEPTO SANITARIO
FECHA G HLAGAGE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARALOS | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE BE O R EROVEEEER: GRUPO DE ALIMENTO VEN LG NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL T EENES
LLEGADA | L, ~Tina ENTREGADO T ANEERARER ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMMES si NO
3/05/2024)  2:00 6834 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
3/05/2024]  2:30 17541 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
3/05/2024)  3:00 3212 EL ELYON ABARROTES JTZ701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
3/05/2024]  3:00 3212 EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
3/05/2024)  3:30 4958 AGROPOLITANA FRUVER WPQoss VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
3/05/2024]  7:00 17542 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
4/05/2024|  8:00 6835 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290097 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
4/05/2024|  8:30 4953 AGROPOLITANA FRUVER WPQo8s VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
4/05/2024|  2:00 3213 EL ELYON ABARROTES JTZ701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
4/05/2024|  2:00 3213 EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
10/05/2024|  7:30 17555 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
10/05/2024|  9:30 4959 AGROPOLITANA FRUVER WPQo8s VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
10/05/2025|  2:00 6839 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290097 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
11/05/2024|  9:00 3219 EL ELYON ABARROTES JTZ701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
11/05/2024|  9:00 3219 EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
16/05/2024|  7:30 17579 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
17/05/2024|  9:00 4962 AGROPOLITANA FRUVER WPQo8s VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
1705/2024 2:00 6813 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
18/05/2024|  9:00 3222 EL ELYON ABARROTES JTZ701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
18/05/2024|  9:00 3222 ELELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
23/05/2024|  7:30 17605 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
23/05/2024|  4:00 3220 ELELYON ABARROTES 72701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
23/05/2024|  4:00 3220 EL ELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
24/05/2024|  8:00 6851 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
24/05/2024|  9:00 4968 AGROPOLITANA FRUVER WPQo8s VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
30/05/2024|  7:30 17626 DELIPULPAS PULPAS MMZ 677 NEFTALI SOSA X X 91012400 6/07/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
31/05/2024|  8:30 4972 AGROPOLITANA FRUVER WPQo8s VICTOR X X 79491820 6/09/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
31/05/2024|  9:30 6859 TORCOROMA CARNE POLLO BLI 025 DIOSAID ALVAREZ X X 88290997 3/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
31/05/2024|  3:30 3225 EL ELYON ABARROTES JTZ701 ANDRES X X 80090929 5/10/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA
31/05/2024|  3:30 3225 ELELYON LACTEOS TTX505 JHONATAN X X 1122651415 | 30/08/2023 |FAVORABLE X ANGIE_GRACIA




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS o [ros
% | ZIPAQUIRA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS in v ,”, T |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 INUMERO DE INSCRIPCION: |320217Tx505

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/A

TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: LECHE UHT y SUS DERIVADOS REFRIGERACION sl

HORARIO Y DIA DE || unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, ~ |NUMERO DE
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 inspeccion FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION Primera inspeccion
INSPECCION 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) gi?/g(ljﬁa(ral vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
Inaceptable (I) gi?/g(ljﬁail vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y debg

Critico (C) aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continde ejerciendo sus
labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1 | Disefo sanitari

373.
59.

Decreto 561 de 1984, Art. 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, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

io del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

CALIFICACION DE

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

2 |EQUIPOSYU

TENSILIOS 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.

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

CALIFICACION DE

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

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud. (13.0)[6.5 |0

(Resol. 2674/2
Nam. 12.)

013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,

3.2 | Reconocimiento Médico (4.0) |20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 | Practicas higié

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

nicas. (13.0)|6.5 |0

3.4 | Educacion y Capacitacion (6.0) 3.0 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.)



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

~ i

’ |

.-'."{w. E .I_v;|i}"l
I'._l L-LL- IULI T

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO




/ e R Secretarla Distrital de Salud de Bogotd-

. — jece i s e L el
Subsecretaria de Salud Pablica / .../ ' ActaNamero |
St Acta de Inspecclén Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos '_ .
: transportadores de alimentos y matefias primas para ahmentos e / AS11 C 0 2 3 9 5 4 I
4 2 . a
ESE Sokred  Suy OceidénTC Fe;hg.[ 06 IO : |20'13f
RS g IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Ntimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
B S 29177 S 29EE 0

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion; .

Cgps 2cha [franta

Direccién donde se realiza la inspeccion: K 106 44N 32,
e T Fan Loban : =
UPZ:  Zpa £ianea JBarrio: Pred o rop Lnwmcrecr

Nombre del propietario del vehiculo: Alba  Diela:. Teiadh
Tipo de documento: C.C.[X|C.E..JNITJPEP[JPs[_JrTP[] INﬂmero:

Correo electrénico para notificacion* Ko
Direccién de Notificacion: _

Tones
26 S 9900K

{ L Cnt <
D R Y e [retefono: =15 6844
Nombre del propietario del producto: U: etai il A B a5 B lerfite

|Tipo de documento: C.C.IC.E. DNITE]PEPEIPSDPTPD Namero: g4 g ,', 270

Correo electrénico para notificacién” Ala’ t eh e
Direccién de Notificacién: ,H' v 54 A i e ' }Teléfono: NI8CR4¢
G ikihoa dodepyention: A! mentos Sgnoer y f€GuLol :
: Clase de vehiculo: Ca J” et Q.- s I Tipo de carroceria ' Ff—‘u £ 0N
Modslo: < 7018 lMarca Cheurg ks f Gk s v IPIaca: WpPRoEes
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[ - A S ~. .
Numero de trabajadores: 4 ] Horario: Diumno E]Nocturno [£]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento" Lunes a viemes[j Domingo a dommgo)fm de semana [_] Otro:[]

A a A A Ay

5 npodeproductosquetranspona- » fyuiac : Ut aJ éxar\og \rwwos q Mx\noxe €en au\tlﬂ
b [ cONcsPTo's‘A‘NiTARIO DE LAl'JL'ﬂMAle‘PE’cciéN,
Favorable ST ,
FE%':?'::E\LA STt e Favora!ble con. - 0 % De cumplimiento q 1-] o
INSPECOION | . n A%, [requefinientos © = | . do I Giima inspecolén . |7 F: -
12951 2020 | pesfavorable AR sy ‘
“'MOTIVO DE LA INSPECCION
: X ; : it s %2 ; Asociada a pem:lones. quejas
Programaciéon ! Solicitud del interesado
) 2 Faha 1l D Numero de radicado: . . = y reclamos
\ : : NUmero de radicado: - .
Y i : L 3 b _. | Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial : (O] | Evento de interés en salud publica BB e sa'ra\cion toriosp admin
Namero dé radicado: + ©° i : Lo

otro: [] Especifique: ;
EVALUACION AR i Tl S CALIFICACION

% s ; : - | Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requlsitos des-
Aceptable i A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Imprenta Distrital

| Aceptable dqn Requerimiento |AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisntos des-

critos en‘el instructivo para el aspecto a‘evaluar.
; { Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnguno de los requusitos
Inaceptable | ‘descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
: Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
. Y T ———
*Al suministrar esta Informaci6n, se autoriza la notificaclén electrénica ) R
) Hoja 1/4.. ‘
: bl \‘3‘2{
Cra 32 No. 12-81 : ,:.@gg SECRETAR(A DE v >
Tel.: 364 9090 B | SALUD BOGQ‘T}\
www.saludcapital.gov.co ! ey
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. Subsecretaria de Salud Publica o ey S v
4 Ac!a de lnspeocnbn Vigilancia y Control higiénico samtana a Vehtculos SY Sah s, ACta qugro
R __transportadores de allmentos y materias primas para alimentos =« /. AS11C 02 3 9 5 4 |

4 R A 1 CONDICIONES SANITARIAS DEL VEH'CULO

1.DISENODE LAUNIDAD | | AN Bt e atoet st SR e
DE TRANSPORTE A |AR g"? U R e B HALLAZGOS :

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. - aTEL SAp o
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 Se evidencia dettiore e
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 };\ Qs ’17(4 e Jde s th et n oS y( us: (/m_/
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 50. N S

Resol. 2674/2013, Art. 29, * vt et tele

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

Art. 4.) 2 /

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2.EQUIPOSYUTENSILIOS a1 A AR L S e e 0 HALLAZGOS o

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. Fors i
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. | :9@ g lig:] s
Resol. 2674/2013. Art, 29, : : 5
Num. 1y 5.Art. 9, Num. 1, 2, e /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ’ o
de 2012; 834 y 835 de 2013.) R ot s gt i e s S I od

CALIFICACION DEL BLOQUE 1% La calificacién del bloque oorresponde aI 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DEALIMENTOS ,'A :

37

HALLAZGOS

S e > -:

3.1 Estado de salud. )'/ o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, § 6.5 O e
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) { oo

3.2 Reconocimiento Médico /
(Resolucién 2674 de 2013, \‘\ 5101 :
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4) | / i e
e
: &
>
3.3 Practicas higiénicas. ‘
, (Resolucién 2674/2013, \ L
i Articulo 14, Numerales 1, 2,3, | 4 6B |0 e
g 4,56,7,8,9, 10 11, 13y14 ; ‘ ///
1 Articulo 36. Articulo 35, e
Numeral 5y 7.) e
[ci
>
Hoja 2/4
L
; SECRETARIA DE ' L
pa &) | catnin | ROGOTN
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transpoﬂadores de ahme

Secretaria Distrital de Sajud de Bo ogotd .
Act d -"Subsecretarla de Salud Publica -

ade lnspecmon Vigilancia y Control higiénico sanitana a Vehiculos
ntos y materias pnmas para allmentos

e sy

el e LR L

Acta Nimero .

As11c 023954

CALIFICACION DEL BLOQUE

CONTINUACION - , : , [ BT e _
3. PERSONAL MANIPULADOR . | ‘A |AR] I | ™ =,  HALLAZGOS
DE ALIMENTOS R ' : '
3.4 Educacién y Capacitacién /"/
(Resolucién 2674/2013, \é\ 3 ¢ P il
Articulos 12 y 13, Articulo 36) | 1 ey
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
. 4.SANEamENTO. | A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. %}5 7.5 0
Art. 29, Num. 4y 5.)
C
1< La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta ‘

5. VERIFICACION SOBRE
. _ELPRODUCTO . .

A |AR|

HALLAZGOS

Vs b ok S T s o g o . . "

5 1 Condlclones de conservacuén
- del producto.
. (Decreto 2278/1982Art 368 POrSet
:369,-373. Decreto 561 de 1984 i :
- Art. 89,087, 98,90, Ll L pl S
" Resol. 2674/2013. Art. 29
Num. 6,7, 8.Art. 30,
= Paragrafo1y2.) -

imprenta Distrital

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

Decreto 5109 de 2005. ¥\ 25l o
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
[c
|7 CALIFICACION DEL BLOQUE l 7 j‘l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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o .+ i . e . e+ b e it e oo

o EEL D T T IO U Ddidu U ngUlH ; iy b : /“*“"""‘——-—"-—-—-m—_.__.__.-,_.-_l

. .. -Subsecretaria de Salud Pabijl : : : y
Adatrge lns;:t:gcién Vigllancia y Control hlgiénlwc:anitéria a Vehlculos Gy, . Acta Namero
_.. 'ransportadores de alimentos y materias primas paraalimentos ./ AS11C 023954

A it - o e 0 0 . b e 2 s A A A s e et

- -~ . lIl. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Sissmsnune X% | Nivel de cumplimiento | E €S0 qué uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

>(Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),
independiente  del  porcentaje de

Favorable con i cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 908994 SANITARIO  a  emitr  serd

DESFAVORABLE y se procedera a

Desfavorable <50.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: i SEGURIDAD respaectiva.

lll, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas g

Nudmero del acta de toma de muestras it
Tl : * " IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
Fienie wrcsesn 0 o 0 oy pPLIGAGION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD IEET R T

Congelacién PR i [] | suspension total de ﬁbajososeﬁfc?f s []
Decomiso_ __...—"" _ — : [ ] | Destrucciérie desnaturalizacion ]
A R RN ' VI.OBSERVACIONES
|Por parte de la autoridad sanitaria: <. /
P A auDnoan S f’la (S,Q S {1 5/9_( cc, ¢t ‘ (,"(A\ e /{c. NE7% e f\/(.’lr’ s 10

- S X : 3 I g % %

“':’{’ -t Ll f) ¢ "1 “Pre (/‘u c /r.\f *"c’tgj C‘?’“o“ e~ G S P T 'f‘u/r'e )y A f/c'-w“zf-v»_ﬂ,
N P a.f : i : yi: z

pumei o UE (rdiia i propeetac o idel e hieylo 265490066 <

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

- VII. NOTIFICACION DELACTA

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

intervinieron en la visita, hoy ¢4 delmesde_ O% delafio _ 2427 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 realizacion de la visita.

 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA "~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: \} (¢ 4{")- ﬁ /,F?c‘n Vol M",”” 'Iﬂ-{:‘ﬂ'(lﬁ L Norbre,
5 : Tipo de documento:

Tipo de documento: lds
Namero de documento: 16 7. 7807068 Numero de documento:
Profesion uoncloy Zrerpolecio  (ahéamren +7, | Profesién u oficlo: )
Firma: 7 /le Zé’___, i Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; TESTIGO

i[Nombre: ), cTor  HMoae Dz Alrep o Nombre:
Tipo de documento: c.c.kJCEINITLIPEPLIPS[_IPTP[ | Tipo de documento: c.c]ceINnr]PeEPCIPS[IPTP]

Namero de documento: .49 1872 0 Namero de documento: |
[

Cargo: Enca;gad,ol—__] Conductorf<] . Firma:
- - "
Firma:W'ﬁ/X/o:?’"
Ng‘rA’? :"En cop;ordﬁncla oon lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniclaré una investigacion administrativa en salud, confor-|
m n el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

me los términos establecidos e
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento,
conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombianoy Ley |

anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de
734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario®,
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Subsecretaria de Salud Publica (
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos Acta Namero

‘/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota /_____ﬁ T ;

- "ransporiadores de alimentos y materas prinas pera 2imenies 7 AS11C 023466
ESE: Sloel e Crodente Fecha] 06 | OF o3
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Nimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
ot 10089 o]
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
Direccion donde se realiza la inspeccion: ) ‘[MF\_E/
Localidad: IR
wcx Barrio: €c\m Q, ,&HMO«G
Nombre del propietario del vehiculo: (U\S rolo s Ca\Je i

Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPDPs‘[j pTP[Y Numero: 14 999

Correo electronico para notificacion* r~]n Aonf
Direccion de Notificacion: ~ 4@y 8~%y 1?2 ITEIéfonO: {3 82A9KY

Nombre del propietario del producto:
(Les Qo{‘io\(:o elaoyele fﬂ\flP o
Tipo de documento: C.C.C.E.[jMTl___rPEP[]pstTP[r Numero:g ¢ 716 G719

Correo electrénico para nofificacion* ) T ene

Direccion de Notificacion: Cl ’HQ} RDQ‘» 4?2

Linea de intervencion: R\ mP-n\ s s ab
\
i ipo de carroceria: LN

fpiaca: 2 6%

[retstone: 343 8759 19

Clase de vehiculo: (4., cmelrn

Modelo: 7004 IMarca: Cleus G\GL
Sistema de refrigeracion: Sl NO[]
Numero de trabajadores: 4 ‘ Horario: Diurno [ Nocturno [[]24 horas [X otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:[] .
oles Waglales 4.1 Twlos Cmie\qo\cfs.

Tipo de productos que transporta: /—L”Hu\-n‘.: |

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHADE LA Favorable con o o
J ch Of (e2 e % De cumplimiento i »
St S “Bieé Lisquonmionios 0 de la dltima inspeccion o %
INSPECCION
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion B | Solicitud del interesado 0 Asociada a peticiones, quejas n
Namero de radicado: y reclamos
Numero de radicado: |
|
]

i : s i Solicitud de practica de pruebas/
Supnietia biptesl e peike D Procesos sa‘rzcionatorios admin D

Solicitud oficia! L]
Numero de radicado:

otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Asoptable A | Mo cetlie & pustric of vehisilp sumia e italidod de 08 ffstes 5
ara el aspecto a evaluar.

an Margue con una P =7
Aceptable con Requerimiento [AR| i 1 1 X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
ritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

s o

Margue con una X =
cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos

Inaceptable ; :
: I | descritos en el instructivo para el aspecto a eval
iti Marque con una X la casilla "C" valuar. IR |
Critico C | Iainocuidad de los at]n?esmz C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

s y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Impresidn: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labo
res.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Acta de Inspeccién Vigi i A s s S
5 ,_tia_r.‘_s_poﬂadores dIgllancla y Control higiénico sanitaria a Vehiculo

Secretaria Distrital de S .
t alud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pﬂblicg

le alimentos y materias primas para alimentos o
-ﬁ____d__'_-__-___'_________,_-———— e

o

e ————
Acta Nimero

=/ ASN1C (23466

icuLo
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIC

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

A

AR| I

HALLAZGOS

\

c]

CALIFICACION DEL B

LOQU

E (1

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR | |

alificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

Lac
HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

M

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE 1

La calificacién del blogue 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,
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

(52}
.
=

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

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

Impresién: Secralaria General - Subdireccion Imprenla Distrilal

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

LR Bl B i
1 Tal - 364 9090

b

i
Sl TN
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\mpresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Disliilal

e

Secretaria Disri
Su lstngal de Sal =
bsecretaria de Sallrc? ggbﬁcogom

Acta de Inspeccién Vigi i
gilancia y Con, A 2
trol h. .é . 't a a Lt
igiénico sanitan lime = ___.,._,§11g_, ,O 3,4 6 6 =

3 transportador i
__ransportadores de alimentos y materias primas para 2l

S CONTINUACION —_——
. PERSONAL MANIPULADO e
DE ALIMENTOS R A |AR| 1 s HALLAZGOS

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

ue corresponde al 36% del total del acta

CA -
LIFICACION DEL BLOQUE 24 La calificacion del blog

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.

(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, NGm. 4y 5.) A
Y
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | _’_’_’_’_’_’_H/A"_"iszj_’___,_,_,_

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/ 982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.

/

Resol. 2674/2013. Art. 29, X
Num. 6, 7, 8. Art. 30, j
Paragrafo 1y 2.) /
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 | 2.5
Resol. 2674/2013.Art. 19, .
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1) x e
i a s

| I | | Bl OQUE Z/S ‘ a cali jcacion del bl
Spo de al 25/ del tot
| |
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:;’.V" V
: Secretaria Distrital de S N '
t alud de Bogots cta Numero =
Acta de Inspeccic')n%/lijsilssrgga;’ngcdnelrsﬁl\qd Pub“ggma 2 6 |
S Fia i )
_transportadores de o § s S = N ast1c 023 466 |

EANGENTD SANTARE: W
g a identificado como critico Y
mo

% De cum limi alaccio
plimiento CONCEPTO fml'wpm":acn?&::i‘ﬂﬁ.', Nivel de cumplimienlo a evaluar s€ Inaceptable )
ificado A Y
» | Favorable 90-100% iﬂ;ﬁndﬁen SO del _ porcentaje__de
lum [imiento obtenido, el CONCEPTO
cump emitir ser4

0 a
SANITAR se procedera a

o0, Favorable con
requerimientos
ORABLE Y
DESFAY MEDIDA SANITARIA DE

licar 1a .
Desfavorable <59,9% g?ilGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL

50-89,9%

Numero total de muestras tomadas

Ntmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
corrigiendo los hallazgos

esente acta

registrados en la pr

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD l:l

Co o :
ngeIacon / D Suspension total de trabajos 8

Decomi - =
= / [ ] | Destruccién o desnaturatizacion

VI M
Por parte de la autoridad sanitaria: lcﬁ \m\\ng.\ as *e'”a‘%\ o CHespe N\en a |\o @,«(]‘Pﬁ(‘ vf‘)r\c) on N w-omev\l—che

L
\n \w:.(‘ecc-c’n a\ \E‘\n-&\c\. h\o Lewf P‘(C\Clc.('\c-:\ povtc; (oxcllﬂ'f-

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: - ,nS\)(\ o

py
VII. NOT|F|CAC|(JN DEL ACTA

Para constancia cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de 0 del afio 7072 enlaciudad de Bogota D. C

De la presente acta s deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculc.; o quien
atendio 1a inspeccion.
NOTA: El acta debe ser no'

previa lectura y ratifi

tificada 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: ¥ et rant Jach Aoteno Nombre: -
%[ Tipo de documento: c.C Tipo de documento:
H T ~Aolbot&b90 NG :
2| Nimero de documento: 1O o0 timero de documento
£ - LS e iento } Profesion u ofigier

Firma:

Profesion U ofigio: eC
TESTIGO

i
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: et T‘J\we(\ Qc\mb MOy, Nombre:

es
Tipo de documento: cc.acEl] N|T[jPEPDPs[]PTP[] Tipo de documento: c,chf ﬁ&lPEPD O
: PsLIpTr[ ]

Namero de documento: A00O plife) N ilintars 16 oia.
] Conductor[zl Flrna: /

Cargo: Encargado

Gem.er'al ]

NOTA nh co ) ) en | amculol47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicad
sanitario desfavorable y/o de una med[da sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invest; °_‘_’|Ue la imposicién g
me los términos ostablecidos en el artioulo 52 de la Ley 1437 de 2011" stigacién administrati € un concepto
NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacién de informacién falsa, ; Va en salud, confor-
anexos, acarreara |as, responsabilidadles de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos éareglstrada en el prese
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” \ By ss. del Caédigo Pe:;?SOCUmento o sus
olombiang
y Ley

ncordancia con |o establecido en &
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