PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2
‘;—::g;ﬂ“;g" 2 Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
—_ FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS pagna 1 do1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ARO 2024
CONCEPTO
" PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE - NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO . NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS Y
LLEGADA | Ag_iR A O EECOR ENTREGADO e AXE?'(;::TLSDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VE?éﬂﬁéfoLgﬂgggLo OB ER A oAES
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES Sl NO
2/11/2024 | 07:00:00 2046 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/11/2024 | 07:00:00 2046 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 31/8/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/11/2024 | 07:00:00 2046 CARBNES EL TRIUNFO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/11/2024 | 07:00:00 1182 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
2/11/2024 | 07:00:00 1193 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA




OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacién, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccién Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en niimeros en que se diligencia el formato.
Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esté recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realiz6 la entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transportd los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.
Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacién del vehiculo, en ningtin caso podré hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacién, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2
‘;—::g;ﬂ“;g" P Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
—_ FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS ragna 1 do1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ARO 2024
CONCEPTO
" PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE - NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO . NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS Y
LLEGADA | Ag_iR A O EECOR ENTREGADO e AXE?'(;::TLSDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VE?&E’;%Q’.&EEE"O RESERACIONES
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES Sl NO
9/11/2024 | 07:00:00 2051 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/11/2024 | 07:00:00 2051 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 31/8/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/11/2024 | 07:00:00 2051 CARBNES EL TRIUNFO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/11/2024 | 07:00:00 1185 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
9/11/2024 | 07:00:00 1197 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA




OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacién, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.
Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esté recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realiz6 la verificacion del vehiculo, en ningtn caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, deberé realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2
‘;—::g;ﬂ“;g" P Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
—_ FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS ragna 1 do1
LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL: COMEDOR - COINA POLPULAR
UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA ARO 2024
CONCEPTO
" PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO
FECHA NUMERO PLACA DE - NOMBRE DE QUIEN
HORA DE GRUPO DE ALIMENTO . NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS [ CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO [PARALOS ALIMENTOS Y
LLEGADA | Ag_iR A O EECOR ENTREGADO e AXE?'(;::TLSDOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VE?&E’;%Q’.&EEE"O RESERACIONES
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIA/MES Sl NO
16/11/2024 | 07:00:00 2054 MAKRO ABARROTES WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 80,207,230 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/11/2024 | 07:00:00 2054 VILLA AURA LACTEOS WHO 764 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 31/8/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/11/2024 | 07:00:00 2054 CARBNES EL TRIUNFO CARNES SKM 154 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ | 19/05/2024 19/05/2024 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/11/2024 | 07:00:00 1189 AGROPOLITANA FRUVER WPQ 088 CARLOS IVAN LOPEZ 2/05/2024 2/05/2024 79491820 18/7/2024 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA
16/11/2024 | 07:00:00 1201 FULL FRUTAS PULPAS VEQ 886 JUAN ANTONIO CARDENAS 6/03/2024 6/03/2024 79,450,983 6/12/2023 | FAVORABLE X MICHAEL GALINDO NINGUNA




OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacién, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en niimeros en que se diligencia el formato.
Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.
Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.
Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esté recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.
Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.
Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.
Fecha emisién concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realiz6 la verificacion del vehiculo, en ningtn caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, deberé realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

" Acta de Inspeccion %Li‘gt;ifaer?éiea'a;rIg:nelrglamglgﬂggcsaanltarla a Vehiculos GEENINELS
~ transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C (2672 2
ESE.: Siheed St Occidenk Fecha:l 15 ‘ J9 [7024

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294y Namero de Inscripcion: 193%7 Namero de carpeta: 52999
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: 100 lu D (st J ot dr H/,/(,J.J (( /,-/vrff_,
Direccién donde se realiza la inspeccion: CL 42 sw 1o M1 50
Localidad: ' ¢ m,wA(
uPZ: Wepaedy  Centil lBarrio: (iuddd \1,,.,:/,‘-./ lecnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Deele ’f]L A { onr>
Tipo de documento: C.C.[V]C.E.[_JNIT[JPEP[IPs[]PTP[] th’Jmero: 25 5990006
Correo electronico para notificacion* M 'J} (Ne
Direccién de Notificacion: [te 3¢ [ Z3H 'SH [Teléf°"°3 7 ’365’” 6
Nombre del propietario del producto: /[y, ch la , (‘JUL Tores
Tipo de documento: C.C.[\C.E._JNIT[JPEPJPS[]PTP[] I'Nﬂmero: 25 5940006
Correo electrénico para notificacion* (¢ 24/ 23 n ) ) Mo hene
Direccién de Notificacion: Wy 34p 237 <> [Teléfono: “H8 65 46
Linea de intervencion: /\ [ m,(p Sy ‘-1 fff(wu*
Clase de vehiculo:  ((jm, onctu | Tipo de carroceria: Tw b
Modelo: Z018 lMarca: (hevno [( I lPlaca: WP{Q Oi;’(")’

Sistema de refrigeracion: SI[_] - NO[¥]

A

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4. Trfo 7 ok wgeldn b (i q /,,Jd;{/, a  bunye docere]

411 T ~to ATy el Huul;h;g Yy ohw wz,,/dq ' 6 A-7 6-(w'5 tnhetn AlL/'(f/uS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA Favorable
A Favorable con % De cumplimiento L
ULTIMA 0b  0fia. 2023 i R o ¥ I %
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. " : Asociada a peticiones, quejas
Programacion ["] | Solicitud del interesado 3% O
Namero de radicado: y reclamos X
Numero de radicado:
Solicitud d actica d
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] Procesos :a?‘::aigr:g?oﬁzsp:ﬁ:;d D
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

Impresson: Secretana General - Subdireccion Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaciéon electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / B
Subsecretarfa de Salud Publica - Acta NUmero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

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

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

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

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

2.1 Condiciones de los utensilios.

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

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

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

Numeral 5y 7.)

! . [c
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot4 ' - — —
Subsecretaria de Salud Pdblica Acta Numero

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

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

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

; c

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

4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

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

. [c]

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

,D)’ mJlf/\”' 7< /\?m/mh 10 ,p7:,/f,m

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

Imprenta Distrilal

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

Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0 >
3| Resol. 2674/2013. Art. 19, it
H Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
&
P | C
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Acta Nimero ’
J

AS11C (026722

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4

.. Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Il, CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &ecercns e | Nivel de cumplimiento | EN ©3s0 Gue uno o mas de fos aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
(00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA_SANITARIA DE

' SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-

» i
—

Namero 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

[:] Suspension total de trabajos o s :vicio’s//
D Destruccion qgesnatmacién
VI. OBSERVACIONES™

Congelacion

[
[]

/

Decomiso

[/ m’.%‘"z‘/‘J

hae

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ht /6-1yn Fip

ry 4> lo chioreds
cl P 'fly\e((f'w- e rhala, < 5o otline gt c//m/,,//m'u d( /“.'[J(La,

ﬂtnl/ f(,.(, ff:_{.//zv

v

L { }\‘ AN h L4 L, /
(o elethynoey no |7\{1,r.m’ ny) J» o ) run /»N/vl'(”

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

— .
—ira

&‘.&uf\(jgt\u ce “)t«‘ ‘ I

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del c n)enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 18 del mes de Jb 0 del afio __ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [(mey PNifrs Mepe  CGiunsi'le
4

2| Tipo de documento: C Tipo de documento:
2 Numero de documento: 20 DJb b9y Numero de documento:
&[Profesion u oficio: foih lO’fa en Sueontents  Mhmheaki | Profesion u oficio:
Firma: )fw///({l Firma:
\ _P€RSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: e [lu e Seare Nombre:

General -

Tipo de documento: C.C.[_]¢.E.[ INIT[_JPEP[_]ps[_]PTP
Numero de documento:
Firma:

Tipo de documento: C.C.[AC.E.[_NIT[_|PEP[_]PS[_]PTP
Numero de documento:  $2  )) 381
Cargo: E{\cargadp@] Conductor [_]

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

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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e e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD -
INw il 11 GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: MPDS-GSP-VSP-FR085
(ﬁ’" . Versidn: 02
@ngemacgén de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
v UNDINAMARCA ) Feaha de Aprobacion-Julio 4 /23
"Saiior Ciudadano, auforiza a la Gob ion de Cundi aufilizar sus dalos personales para nas informafivos ienio de la mision de la enfidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de profeccian de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reqlamamapardalmenh Asi mismo, si desea ejercer
sus derechos de mnnuer, achualizar, muhﬁmm supiimir sus dafos, lo puede solicitar a través del comeo electronico habeasdata@saludpublica gov.oo™
NG |recia [
L) v il 8
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD FSc=>

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

‘...i, s

*HORARIO Y DIA DE 7 I “NUMERG DE
FUNCIONAMIENTO - TRABAJADORES

*NOMBRE DEL PROPIETARIO L rCQ =5 [\} ir\‘,\QK [ N A ﬂ ea\g |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo | |ee D JO]  humero de documento| O 15 b . ]
*PLACA DEL VEHICULO ‘NOMERO DE INscriPeion | (9 Y™ |
TELEFONOS [Blad IRn e |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO| : (,\Fc r 'tch{@" oA — — |
*DIRECCION DE NOTIFICACION 3 Qe | |
*DEPARTAMENTO | / ‘__,iso\tmmqy <o | municpio [ TCRAINWG, |
*CLASE DEL VEHlf:ULo \ Camioneta Dcm.m (E Moo [ ] oo D - -éexqg,q\

U Al =) S ¢ | woneio [ | coon JBldRee G S
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO (o taoad S |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl \Eolj L

AULTNAVISTTA

A

INGEPTO SANITARIO DE_
FAVORABLE
FECHA DE LA
,c;';';:m REQUERMIENTOS

FAVORABLE CON y % DE CUMPLIMIENTO

DESFAVORABLE ¢

DE LA ULTIMA INSPECCION
" -

%

FROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCADA A FETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
HOLICITUD ORCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONA TORIOS ADVIN.
OTRO| | Eapecifiqua:
e  EVALUACION S - CALIFICACION

para el aspecto a evaluar

Aceplable (A) Marque con ma Xcuatm el estaﬂemmlenla cumple la mtaislad de los requisiios descmcﬁ enel mslmctm

para ¢ aspeclo a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) Margue con una X cuando ] establecimienio cumple parcialmenie los requisilos descritos en el instrustive

para el aspecio a evaluar

Inaceplable () Marque con una X cusndo el establecimienio no cumple ninguno de los requisitos descentos en el instuctivo

ejerciendo sus labores

Margue con una X la casilla "C" cuando & incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos vy deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el eslablecimiento continge

1 CONDICIONES 52 'Nfﬁ’ARiAS DEL VEHICULO

| pisERQ DE l.A ummn DE mANspoRTE A AR| |

-

-

HALLAZGOS

Decreto 616 de 2006 Art57, Art 56 y Art. 59.
Reaol. 2674/2013. At 29, Nim. 5y 9.

(Decrefo 561 de 1984, Art 98,
1.1 Decrefo 22781982 Art. 365, 367,368,369 y 373. @ 810

Disefo sanitario del vehioulo. 6:k C,\ -CS—‘W\\)C-“\ )
= ogle oovd < &ﬁcﬁ@xlr

Resel, 2505/2004. Arl. 4)

e
CALIFICAGION DEL BLOQUE ‘)/ La casficacion del bloque corresponde af 12% deltotaldel acta
2 [EQUIPOS Y I..ITENSiLIos SER A 1ART 1 S H ALLAHBOS CRITICO
tbmicm de los utensilios. )- k 3 ‘,\
C sCY\“-'L LA R s
(Decroto 561 de 1004, Art. 96. { D c}@\(@;ﬁ
Decrefo 227841982 Art. 366 y 368, ¢ 1
P! Resolucian 2505 de 2004, Art. 4. Resol. ( 2 ) 6510 Ao ™ o "“—""3 P )
2674/2013. At. 20, Ndr, 1y 5. Ait. 9, Ndm. 1, 2N _~ T’ . \r e .
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y A Sl
835 de 2013) G
CALIFICAGION DEL BLOQUE ITU La calficacion del bloque correspande al 1% del tatal del acta
. [PERSONAL manmumnoa DE ' I - ; o
3 ALIMENTOS . i .. : A AR ) HALLAZGOS : o i cttico
Esfado de salud. ] A m\(\:‘e Jt
g & El( l\"a‘\a <;
p-1 (Resol. 2674/2013. Art. 19, Nam. 5. Ak 14, N&m.(@ 65| 0 a
12} [+
Reconocimiento Médico
B2 (Resolucién 2674 de 2013, Arliculo 11, Numeral 210 @ﬁg Cr‘\:"\ e u‘k L "' Ce
1,234 N \_CC? &




Précticas higiénicas.

—

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

Educacion y Capacitacion

e Sslbsen
[c]
34 (Resolucion 267472013, Ariculos 12 y 1. fg @C%Oq\:\d Cf)qu,c"m n-/‘r‘G:VC‘L_:

Atticulo 36.) '—'c—

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

BREE T - ' - HALLAZGOS s

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

ph—

4 |SANEAMIENTO

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

[+
CALIFICACION DEL BLOGUE 6 La cafficacion del blogue corresponde ai 15% del tolal del acta
5 Rsaunsn'os HlG]ENICOS Tob e HAAREOS o
: Condiclones de e oPmehacio aet producto e e : T S S
\Docrolo 227811982 Art 368,369, 373. NG ‘—% e e e@-— S : ‘ G T
P Decret 561 de 1984, Art 89, 97, 98, 99. = B 3 - GQQM::,L x RS - o
| |Resol 26742013 At 29, Nim. 6, 78Arf30_' 2 s a 2 e - -
"ramgﬁiﬁ;?y2; e 0 EL i i—E—h
Empague, Rotulado y vida util
(Decreto 561 de 1984, Art 73. - 4 =
S-Apecreto 5109 de 2005, = 'Q-Er@ (?c:x_\fca\ Cea OSSNV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE B La calficacion del bloque corresponde al 26% del total del acta
4 ' "I, GONCEPTO SANITARIO wEmaae
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdecsione conuna equis (X) el concepta sanitaria 2 enitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificade como
FAVORABLE 90-100% !
@ ,f Inaceptable (J), independiente del porcentaje de
U cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
' FANORABLE OON REGH ERIMENTCS i emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

" RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DR ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ] No |Cué|

- ~ VI,OBSERVACIONES
Por parte e laautoridad sanitaria. T

72
Z

Por parte del establecimiento: o

V /4
/

VI NOTIFICACION DEL ACTA

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

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo ne mayer de cinco (5) dias centades & partir de I realizacion de la visita.

POR PARTE DE os pmsjon;@o )
FIRMA:

EREALZANLAVISHA

FI‘RMAI .
NOMERE: < W r P2 Yy p ALY NOMBRE: P
cEDUL AT S50 e CEDULA: //
caree:.  TZpii=o CARGO: /

NSTIUGON. & S 5 ¢ g e 2% INSTITUGION:
R PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -
FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA: ‘7

CARGO: CARGO: /




ASESORIAS Y SERVICIOS SANITARIOS
¥ AMBIENTALES DE COLOMBIA

Nit: 830.139.799-6

RESOLUCION 2674 / 2013

s o
e

CERTIFICADO PROGRAMA DE CAPACITACION
EN BPM

e N 1080

Asistio al programa: de: capacitacion en educacion
oy Habitds “higiénicos en la manipulacion

n aldad de 12 horas segun

T
FIRMA MANIPULADOR




Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia S.A.S.
NIT:830.139.799.5

PROGRAMA Y CRONOGRAMA CAPACITACION BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
ASACO S.A.8S

Capacitacién buena practicas de manufactura, educacion sanitaria y hdébitos higiénicos en la

manipulacién de alimentos en areas de preparacion de alimentos, alimentos empacados, alimentos

procesados. (duracion 12 horas)

Nombre de la empresa o persona natural: _OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA

N° de personas: 01

Metodologia: videos referentes a las tematicas, presentaciones del tema en diapositivas, charlas, formulacion de
Preguntas, formulacién y solucién de casos hipotéticos, evaluacion, cartillas.

Fecha inicio capacitacion: __12  DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Programa Tematicas Capacitacién BPM ‘ Cantidad Horas:
Legislacion capacitacion 1

o Ley 9 de 1979 (codigo sanitario), titulo V de alimentos. Fecha

o  Decreto 60 de 2002 promueve aplicacion del sistema de analisis
de peligros y puntos de control eritico

o NTC 521-1 rotulacién en industrias alimentarias. 12 | 09 | 24

o Decreto 977 de 1998 calidad de los productos con miras a
defender el interés de los consumidores y de los productores de
materias primas

s Decreto 1843 de 1991 del objeto del control y vigilancia
epidemioldgica. :

» Decreto 475 de 1998 agua potable para consumo humano
Decreto 1601 de 1984 referente en cuanto a Sanidad Portuaria y
Vigilancia Epidemiolégica en naves y vehiculos terrestres

e Decreto 1686 de 2012 referente manipuladores de bebidas
alcohdlicas.

s Resolucion 604 de 1993 articulo @ referente manipuladores de
alimentos en via pdblica.

o Decreto 4444 de 2005, Ministerio de la Proteccion Social,
reglamenta el permiso sanitario para productos de pequerios
empresarios. 5

e Resolucién 2674 de 2013, Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamenta los requisitos sanitarios que deben cumplir las
personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de
fabricacién, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucién y comercializacién de
alimentos y materias primas de alimentos y los requisitos para la
notificacion, permiso o registro sanitario de los alimentos, segin el
riesgo de la salud pablica, con el fin de proteger la vida y la salud
de las personas.

3 Horas

Alimentos Capacitacion 2
e  Definicion
Conceptos generales Fecha
Caracteristicas Nutricionales (Nutriente — clasificacion)
Caracteristicas Organolépticas
Clasificacion 12 09 24 2 Horas
Vida util (Perecederos — No perecederos)
Funcién (Energéticos, Reguladores, Formadores)
Transformacion (Naturales, Procesados)
Personal Manipulador Capacitacion 2
o Estado de salud

& & ¢ @ @ @ ©

i s g . Fecha
et pobilea v medio amblante, Contamas con sesilcioy y {

p L eantia e pld
haoimianto de e lguie

y Camerciciz

s, cor
Wchasttial, 3, CORSERAGION o
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Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia §.A.S.
NIT:830.139.799.5

e  Capacitacion

¢  Definicidn

e Dotacién (Implementos) 12 |09 24
« Normas que deben cumplir los manipuladores

Cuidados que deben tener los manipuladores

Contaminacion Capacitacion 3
o  Definicion
Tipos de contaminacion Fecha
Contaminacion Fisica .
Contaminacién Biologica 2 Horas
Contaminacion Microbiolégica 13 09 24
Contaminacion Cruzada
Contaminacion Quimica
Microbiologia
Concepto

Clasificacion Capacitacion 4
Necesidades de los microorganismos
Microorganismos que causan dafios en los alimentos Fecha
Microorganismos patégenas 2Hora
e Intoxicaciones alimentarias
Almacenamiento y transporte 13 | 09 | 24
e Concepto
s  Normas
o  Clasificacion
e Herramientas

Plan de saneamiento Capacitacién 5

Programa de limpieza y desinfeccion :
s Limpieza (Definicién, Conceptos, elementos detergentes) Fecha
e Desinfeccion (Definicidon conceptos, clases, formas)
o Diferencias, importancia. 2 Horas

Programa de control de plagas 13 09 24

Plaga (Definicion)

Clases de plagas

Formas para evitar la llegada de plaga

Manejo de plagas "

Cuadro de control y frecuencia

Cuidados

Programa de control de residuos

Definicion 2

Clasificacion

Manejo

Cuidados y precauciones

orctes an ol &
corsutloda y
Austiia, hotamianto de testdducs

OIS D
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Asesotias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia $.A.S.

NIT:830.139.799.5
[ttt s
I Certificado asistencia a capacitacion
Nombre y apellido cedula movil Firma
X
x -
7
|

SOmas prot @y el drac o A poblicdg v madio amplanis, L i : iy y ambler
HEares RN areii i i 15 - PEL I, sequnciad
y rureil

| hrataimianio da
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Asesorias y Servicios Sanitarios y
Ambientales de Colombia S.A.S.
NIT:830.139.799.5

Firma capacitador
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Socrsolllulu Distrital do :\‘il‘llluéj gobﬂﬂﬂﬂh"
ubsacrotarin do Salud Publica ime
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

Hoja 1/5
*
IS4z ) **
Cra 32 No. 12-81 R SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 E':B SALUD | BOGOT.
www.saludcapital.gov.co Ty

Scanned with
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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
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C
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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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Sccrelarla Dislrital de Salud de Bogol4
Subsecrelaria de Salud Pablica
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 |

Hoja 4/5

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

SECRETARIA DE

SALUD

w

BOGOT/\

i Scanned with
& CamScanner’|


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

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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: Subsacrelarla do Salud Publica R Acta Nmero
. Acta de Inspeccién Vigilancia y. mglénim saniaria a Vehfeulos /.

i transportadores de alimentos y rnal as primas para alimentos -_'_"_f_‘ AS11 c02 49,
ESE: SUhwd Suv_OCCiddile Fecha:] D0 [Tk | H}&}
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de, Inscripcién: Namero de carpeta:
N0 AN ELS PN

Nombre del eslablecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén: (' ol ];,‘-

IIna (reanc o

Direccion donde se realiza la inspeccion: ] } )1 Gb A A 3L

Localidad; —f 1;\-1 }n'\

UPZ: DO (A Jrar of IBarro: W(Uﬂ) WIodVidwor 7 o

Nombre del propietario del vehiculo: [I Yia dem-] VM lLyi( (A i Yo ]{,

Tipo de documento: C.C.[Z]C.E. DNITDPEPDPSDPTPD ’Numero, NG b ﬂ,

Correo electrénico para notificacién® ho { 1L

Direccion de Notificacien: [y Q1 ¢ 40 2 GSoy |Te|éfon° A3 4

Nombre del propietario del producto: \)uﬁ.iﬂ m;_‘m iD (Uf [ﬂ"ﬂ(} f hLQU( (/[ )

Tipo de documento: C.C.[N)C.E.[JNIT[JPEPJPs[ JrTP[] |Ntimero: Y4 QOH?) '5

Correo electrénico para notificacion® [\() " jore

Direccion de Notificacien: Vv Q1 W S48 74 gur [Tetétono: 315,633 4
Linea de intervencién: A]]ﬁ“-ﬂ_}’\'l']( fanos g J{’ d{ Vo

Clase de vehiculo: C O\ VDY Jop I Tipo de carroceria: ||/ Jon

Modelo: 20 |Marca: DM ' |Placa: Ve Q 5% 6
Sistema de refrigeracion: SI[J] NO[]

Numero de trabajadores: { Horario: Diurno [_] Nocturno [] 24 horas [£] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: !)U[F,_” 5 Pi.fl"f_]' O‘ﬁ [“”N

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

i Favorable |

A DE LA

: Favorable con % De cumplimiento q ] O
ULTIMA W ok 0 ; /

INSPECCION oF Vi BER requerimientos de la Gltima Inspeccién { Y%

Desfavorable [l

&

MOTIVO DE LA INSPECCION

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

Programacién (4] | Solicitud del interesado
Niamero de radicado:

Solicitud de préctica de pruebas/ 0

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

Nimero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

Inaceptable descrilos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | la Inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo continte ejerclendo lus labores,

*Al suministrar esta Informacién, se auloriza la nolificaclon eleclrénica
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota R —— e
Subsecretaria de Salud Publica . ) Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos S
__ transportadores de afimentos y materias primas para alimentos 14 AS11C O 2 49 12
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIicULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | HURLAZEOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98,
Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373, Decreto 616 de | 12 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ]
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004. | ¥
Arl. 4)) c
CALIFICACION DEL BLOQUE I'L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensillos.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98. ]
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. e
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 b
de 2012; 834 y B35 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR | | RACSAZGOS
3.1 Estado de salud. L §
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13|65 0 ,/
Num. 5. Art. 14, NOom. 12.) o
/"//
‘-».} ¢ o =
f .‘\_.
C
3.2 Reconocimiento Médico //f-
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 4 Z 0 T
- =
L5 d
{).
§ £
E 3.3 Practicas higiénicas.
§ (Resolucién 2674/2013,
A Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 6
j 4,5,6,7,8,09, 10, 11, 13y 14. 13 ol B
Articulo 36, Articulo 35,
i Numeral 5y 7.) e e
i c
Hoja 2/4
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 Secretarla

Acta de Inspeccién Vigilancia

de !
Subséuetarla da Salud Pabll :
Control higiénico sanlfaria a Vehicu
~ transportadores de allmen s y materias primas para alimentos

oy

Acta Nimero

Ast1c 024912

...-.'-
!

Impresdn; Secrelais Genenal - Subdireccion Imprenta Distrital

CONTINUACION 2
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
/_/
3.4 Educacién y Capacitacién s
(Resolucién 2674/2013, 6 | 3|0 ,/’/
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) =
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |ARI| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7,5 0
Art. 29, Nim. 4 y 5.) >
Yy
C
CALIFICACION DEL BLOQUE [S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR | | HALLOSU S

5.1 Condiciones de conservacion
del produclo.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

3689, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

Cc
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 125| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) /(/
C
I CALIFICACION DEL BLOQUE EQ S | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Ay T e e —
A aneponadoses glancla y Coniol iojonico seniara a Vohjcuios ~/_ Acta Numero
—— O ORI o8 y malorias primas para alimontos As11c 024912 |

—

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento — [CONGERTO revars e s e | NIvel de cumplimiento | = Cas0 Qua una o més da 1os aspectos
F i a evaluar sea Identificado como critico y

y |Favorable 00-100% calificado como Inaceplable (I),

/ independienta del porcentaje de

DD Favorable con cumplimiento oblenido, el CONCEPTO

? requerimientos 60-89,8% SANITARIO a  emitr  serd
DESFAVORABLE y se procederd a

— g |t ¥ VEOON SonlA OF

10 L —

I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas d
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. APLICAC!QN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD >

Congelacién / (] | suspensién total de Ifay,jesa/s'ervidos ]
Decomiso / [] | Destruccién o desnafaralizacién ]

. VI.OBSERVACIONES : :
Por parte de la autoridad sanitaria: IO[ hallu N 29 rm}af Cores Iovin ¢ D Wf(zu"f"f?d
on o pomerh olr o msp.zfé?;n o) ?wl]wro, N (k}évi(/'!ﬂt.(w Produky
dbjeto e rotuladly

7

hObsewac:iones por parte de la persona que atiende la inspeccion: /J/r ’fj L7t

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura d éatiﬂcacién del I'I(]?éll?(']l_‘de la presente rman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de iil AN del ano en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propielario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD § kNI‘TARlA. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [PVIA JOUNAING GIMI (27 (FTN Y [Nombre: ~
Tipo de documento: (C Tipo de documento: /

Nimero de documento: “)O”jr\‘d { 3 s o |, |Nimero de docurqaﬁ(lo:
Profesion u oficio: 1% (11! €V SITITG TNV ) (VD {(profesion u oficié:

imorends Dinirial

o

Firma: (/4o o’ — Firma:
: " PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: | Ul tn \mOmD (il Adblegd [ Nombre:
Tipo de documento: C.C.[#]C.E.[_INIT[_JPEP[_]PS[_JPTP[_|Tipo de documente: C.C.[_]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_JPTP
Numero de documento:= Y 4 § )47 2 Numero de documento:
Cargo:—ErTTuﬁg}-@ Copductor [/] Firma; ~ '
E Firma: z ;/""_,_r)

NOTA 1: "Ep‘coptordancia con lo establecido en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un concepto
sanitario d rable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

mae los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara |as responsabilidades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” )
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