PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

S Pégina: 1 de 1

LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA: NUEVO CHILE ARO 2024

N CONCEPTO SANITARIO
PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
FECHA | HORA DE [NUMERODE | \ (v coover oo | GRUPO DE ALIMENTO Céﬁféuf_’g NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VE’;?::‘S?ZBE,;:{'CE& ® CEEREENES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA LOS | SANITARIO | SANITARIO TRANSPORTADOS
ERENSHORIADOR PERMANENTE ALIMENTOS VEHICULO ERENSHORIADOR
DIA/MES sl NO
3/08/24 6:50 1358 ABASTECER FRUVER NNV-281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 12,231,073 12/06/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
3/08/24 7:40 30917 EL TRIUNFO CARNICOS SKM-154 JOSE CELEDONIO CUMPLE CUMPLE 93,082,846 7/10/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
3/08/24 8:30 10914 EL TRIUNFO LACTEOS UYY-799 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 80,901,914 17/11/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
3/08/24 15:30 2982 LAS ACACIAS SAS ABARROTES WPQ-088 VICTOR HUGO DIAZ CUMPLE CUMPLE 19,491,820 6/09/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
3/08/24 16:30 17841 DELIPULPAS PULPAS MMZ-677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1,028,781,151 4/07/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
10/08/24 7:05 17855 DELIPULPAS PULPAS MMZ-677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1,028,781,151 4/07/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
10/08/24 7:55 3004 LAS ACACIAS SAS ABARROTES WPQ-088 VICTOR HUGO DIAZ CUMPLE CUMPLE 19,491,820 6/09/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
10/08/24 9:00 31004 EL TRIUNFO LACTEOS UYY-799 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 80,901,914 17/11/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
10/08/24 9:30 31006 EL TRIUNFO CARNICOS SKM-154 JOSE CELEDONIO CUMPLE CUMPLE 93,082,846 7/10/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
10/08/24 15:25 1411 ABASTECER FRUVER NNV-281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 12,231,073 12/06/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
17/08/24 7:00 1423 ABASTECER FRUVER NNV-281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 12,231,073 12/06/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
17/08/24 8:20 3012 LAS ACACIAS SAS ABARROTES WPQ-088 VICTOR HUGO DIAZ CUMPLE CUMPLE 19,491,820 6/09/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
17/08/24 9:30 17861 DELIPULPAS PULPAS MMZ-677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1,028,781,151 4/07/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
17/08/24 9:50 31009 EL TRIUNFO LACTEOS UYY-799 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 80,901,914 17/11/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
17/08/24 10:00 31010 EL TRIUNFO CARNICOS SKM-154 JOSE CELEDONIO CUMPLE CUMPLE 93,082,846 7/10/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
24/08/24 6:55 1432 ABASTECER FRUVER NNV-281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 12,231,073 12/06/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
24/08/24 7:15 31014 EL TRIUNFO LACTEOS UYY-799 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 80,901,914 17/11/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
24/08/24 8:50 31015 EL TRIUNFO CARNICOS SKM-154 JOSE CELEDONIO CUMPLE CUMPLE 93,082,846 7/10/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
24/08/24 15:40 3019 LAS ACACIAS SAS ABARROTES WPQ-088 VICTOR HUGO DIAZ CUMPLE CUMPLE 19,491,820 6/09/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
24/08/24 16:00 17867 DELIPULPAS PULPAS MMZ-677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1,028,781,151 4/07/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
31/08/24 8:50 31015 EL TRIUNFO CARNICOS SKM-154 JOSE CELEDONIO CUMPLE CUMPLE 93,082,846 7/10/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
31/08/24 8:55 1432 ABASTECER FRUVER NNV-281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 12,231,073 12/06/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
31/08/24 9:30 17867 DELIPULPAS PULPAS MMZ-677 NICOLAS MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 1,028,781,151 4/07/24 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
31/08/24 15:35 31014 EL TRIUNFO LACTEOS UYY-799 MIGUEL GUTIERREZ CUMPLE CUMPLE 80,901,914 17/11/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
31/08/24 16:10 3019 LAS ACACIAS SAS ABARROTES WPQ-088 VICTOR HUGO DIAZ CUMPLE CUMPLE 19,491,820 6/09/23 FAVORABLE X JARIT RIVERA VARGAS NINGUNA
OBJETIVO
Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en cumple con nor vigente.




/. LR - Secretarla Distital de Saludde Bogotd ~~ 1 B
: Subsecretarla de Salud Pablica vy Acta 2 Namero

l
- Acta de Inspecclén Vigliancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos 7 i
e h‘ansportadoras de allmentns y mate as pﬂmas para ahmentos L / AS11C 02 3 9 5 4_ I
E,S,E_; T B T . Fecha:l O§ | oa | /’0‘23
TR 'IDENTIFICACION DEL VEHICULO £ : >
ID vehiculo: Numero de Inscripcién; Numero de carpeta: Ly ;
'S7998 9127 S 2940

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: . 4
’ ( g:/F'_r Z2C/a f‘r anl cl

Direccién donde se realiza la inspeccién: /( r 106 4.5 .4 S5<

Localldad: Fon{.bon :

uPZ: Zonre  £iancea JBan'io: f)f‘z‘(/: 0 ruf? (/;'/'70177[.'1' £t
Nombre del propietario del vehiculo: Alba  Diela Tejads  Tones

Tipo de documento: C.C.[XIC.E.INITCJPEPCIPS[]PTP[] [Numero:
Correo electrénico para notificacion* Ao
Direccién de Notificacién: _ Hq

26 S 99006

{ (Cnt

2R b Ry R ) S tl'eléfono: 1186846
Nombre del propietario de! producto: U N 4 G /_) GO Digz Aleenca

Tipo de documento: c.c.¥c.eINTJPEPJPsIPTPL] [Namero: 1444 1 220

Correo electrénico para notificaciéon® AN o 1- \Bh €

Direcclén de Notificacion: o 74 h ; 27 N St ; |Teléfono: ) 19¢0<¢
; Linea de intervencion: o ] mf’n‘foJ Szine ¢ i F—f&' Pl

\/

Clase de vehiculo: Can. Gneta - : |_Tipo de carroceria: Foraon

Modelo: 57 1 g [Marca: — Cheypglet S [Pace: 1404 088

Sistema de refrigeracién: SI[ ] NO[X

Namero de trabajadores: Y |Horario; Diurno [“] Nocturno []24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingo)fin de semana [_] Otro:[T]

R E—

ﬂgodeproductosquetrénspoﬂa:‘ = Fk’u'i‘tc.«}m ( uﬂcuf aJ 6.0,\03 : V\\;LJOS \' Noc\uo\'- ea Smuc\

e CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable : K|
FE%T_%:,E\LA i ... -|Favorable con | % De cumplimiento g 7y
SPERCION L i iy requerimientos de la dltima in$peccién s i
12~ 981 2020 Desfavorable O : ‘
Sapii “MOTIVO DE LAINSPECCION iy ~
3 Asociada a peticiones, quejas |
Programacién . Solicltud del interesado ;
! = Numero de radicado: . = y reclamos O
\ ; j Numero de radicado:
. \ : J licitud d
Solicitud oficial - [O] | Evento de Interés en salud publica [] gmt:osd:lﬁfﬁ mﬂx:iemb;sl 3 |
Numero de radicado: ; ! 1 '

otro: [] Especifique:
: EVALUACION b AREL hallline sty CALIFICACION

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

\mprenta Disirital

: ; Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requisitos des-
Acaptable con Requerimiento AR critos en‘el instructivo para el aspecto a evaluar.

¢ Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
Inaceptable | ‘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 continie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrnica
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aa oo Subsecretariade Salud Publica o
- Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

- Acta Nimero

uanmfe‘a de allmentos y materias primas para alimentos -

/AS1C 023954 |

1. DISENO DE LA UNIDAD '
DE TRANSPORTE A

AR

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

HALLAZGOS

11

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

368, 369 y 373, Decreto 616 de | 12

2006 Art.57, Art. 68 y Art. 0.
Resol. 2674/2013. Art. 29, - -
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

©n

(V2 C//Uf/

é'e' Cu. J(‘f\r ' de "LC/ LOrg
parcdes  thtcines  Je
Je ‘ol

l c|

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

CALIFICACION DEL BLOQU

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

- 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, N0m. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 836 de 2013.)

1Z

CALIFICACION DEL BLOQU
3. PERSONAL MANIPULADOR | .
DEALIMENTOS | A

AR Frte

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

S ACLAZEOS S

| okt

31

Estado de salud. 4\‘1
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, Num. 12.) f

6,5

A e ot g A S e B i T 5 R Y AR o

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, \"\

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

3.3 Practicas higlénicas.

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

-h
e~

g
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e / Acta Numero ;
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et L 0 et B B e o+t 10

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR .
DE ALIMENTOS

A | AR

el st A U AZG O

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, \ﬁ 3
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) i

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

36

La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total dejf acta

5. VERIFICACION SOBRE
_EL PRODUCTO

:..A_,

AR

B E IOV VO SR e

LD HALLAZGOS L

2 Aot BT 3 P

5 1 Condlclones de oonservaclbn 3
- del producto.

" (Decreto 2278/1982 Art. 368, .
.389, 373. Decreto 561 de 1984 ’

. Ast, 89,97,08,99, L |k

" Resol. 2674/2013. Art 29
~ Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
_Paragrafo 1y 2.)

0

o]

tmpresidn: Secrstarta General - Subdirecaidn nprenta Distrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

o
™
i

©

B

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lz ¥l

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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. . Subsecretaria de Salud Piiblica ' : } 25 e e
Acta de Inspeccion Vigilancla y Control higiénico sanitarla a Vehiculos ¥ ,/ Acta Nomero |
-;:::—_:':__‘::Bﬁ -g@tﬁgfpﬁnseﬂmateﬂas primas para alimentos & / AS11C 0 2 3 9 5 4

- 1l. CONCERTO SANITARIO :
% De cumplimiento | CONCEPTO &scorcnua® | Nivel de cumplimiento | E7 C250 que Uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

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

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

4 requerimientos 60-89.9% SANITARIO a  emir  sera
DESFAVORABLE y se procederd a

Desfavorable <59.9% aplicar la  MEDIDA SANITARIA DE
3 SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

PR ——————

Numero del acta de toma de muestras =
3 - IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD : : 3

Congelacién i [] | suspensién total de trabajos 0 SEIVIGIos i [&7]
Decomiso___..—— [ ] | Destruceiério desnaturalizacién L]
AR TR R nana " VI.OBSERVACIONES ;
Por parte de la autoridad sanitaria: s /
P ddad il " S0 s pecerena  ethede g (atga, e

ST _€n cudn f""’, pro o tlesivoed jedo ot ol ies ;o It el
s lialz : 5 Y : s
[igiirev o : ue  frddia ]’7. o€ f‘g‘y/, a J‘..[ u?f)f:fu/o 2465 4[,006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

- VII. NOTIFICACION DEL ACTA.

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

intervinieron en la visita, hoy _¢'§: _-del mes de o delafio __ 2027 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

atendib 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: \l(cdm Alpense Mean fenmano |Nombre:
Tipo de documento:

g Tipo de documento: ¢
Numero de documento: 10 77507068 Numero de documento:
g Profesion uonclo; Terpole o (aheamicn -+, | Profesion u oficlo: ]

Firma: 7 / L Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION - ;

B Nombre: \), ¢ For HMHonr iz 7 (e 1o Nombre:
Tipo de documento: c.c.kJcEINIT[JPEP[JPS[_|PTP[ | Tipo de documento: c.c.CJce[INTJPEPJPS[IPTP

Numero de documento: |
Firma: [

e
[

TESTIGO

Numero de documento: .49 187 0
Cargo: Encargado[_] Conductor

Firma: #%, e
NgTA'17: "En con ancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicadao que la imposicién de un concepto

ganitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/

me los términos establecidos en el articulo 62delaley1 437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion 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 Codigo Unico Disciplinario®, _

Hoja 4/4
s N

No. 12-84 E:j ‘ SELCRETARIA OE
Cra32No. 1281 b cattin | BOGOTI\

—— -

Powered by CamScanner


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

i e R —:—::-I 0 ___ “IE' - __:_I___._
— - .—— - — - — I == —
|Horario: Durno [JNoctumo [J24 horas (Jowe:
mes (| Domingo a domin Fin de semana [ Otror[]

( :' E_Msé‘ Tolas Ticscay = Uerduray TIesead

| Favorable

o
; = | Favorable con % De
1 DD MM Adas Favorable cor 0 - % De cumplimiento

“rh@uérimlsn'tas-,

— de la dltima inspeccion
Desfavorable )

—_—

~ momw

DE LA INSPECCION

el

=—i— 7

- | e o _ Asociada a ﬁeﬁc}aﬁés; que]a; =
Eﬂ | Solicitud del interesado ]
| Numero de radicado: ytocamos -
=% ' Numero de radicado:

[C] | Evento de interés en salud publica [[] | o !mugsd:aﬁm‘;:;:;ﬁf

O

— ¥ ==

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

- Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar,

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

| Marque con una X la casilla "C" cuando el'lnaumptlmlentu._a;l aspecto a verificar afecle
» | la inocuidad de los alimentos ¥ deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
| que el vehicula conlinde ejerciendo sus labores. '

itoriza I notificacion efectronica

Hoja 1/4
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota A i ro ‘
Acta de inspeceid ubsecretaria de [Sarud CFl’ut-ltr:n Kot / ACta Nume '
10N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
= = Eraﬂsponadoms de carne y/o produqctos camf;:%s ‘::omestlbles / AS22N O 0 O 7 3 2 ‘
— r ) - i e e e 2 ——
————H-__L“ o T \\\»’—“‘\1" i el Serwiags o R [0 Nk Fechar| o | G PG 3

mrr_ IDENTIFICACION DEL VEHICULO
culo: Namero de Inscripeion:
— 298 SKAM B4

—___‘_—————“_
N
ombre del ﬂstablecumlento o lugar donde se realiza la inspeccion: | | )
\\ 0 P\, 1(¢

Numero de carpeta:

I S
Direccion donde se realiza la inspeccian; (‘ | Ao R K2
Localidad: |\ | - W '
T___""‘\ IS , ﬂl .
PZ: \\.;_\Lh 1‘_ I",-\‘\"]'.'féi'\‘[l K\'I;_-.,ql.;'- ]Banio: \“m” (e} § e \;IC-

Nombre del propietario del vehiculo: 1110 (oloconins (0 \:-Ll( (e (r L’z )
_'Epo de documento: C.C_‘E‘DNITDPEPDPSDPTPD|Namam' 0 3 0% RA (1
|Correo electronico para notificacion .L\ \\-,r_"‘.f-.\.’ oe3xH4 (r\ r1|\‘ \_{[ V)

| Direccién de Notificacion: K, ¢, o 14 59 gm [tetérone: 240 2432420
Nombre del propietario del producto:  } | ¢,y ol Ppe odia(ed .ﬂ\h LAt

Tipo de documento: C.C.[3 C.E. [leT[]PEF"[:]PsDPTP[E Namero: | (192 A5A (V3

Correo elecirénico para notificacion* AONR T ‘“ (YO ﬁ/\ ['f" €L i) fom
Direccidn de Notificacion: ]\\ E,\ o \_L;x I,Y?ﬂ 511 | 'i'«W S 1Te!éfonc ZA0 "}/'! ’:?w 2.(\"
Linea de intervencion: | & \I :
l Yh g \“'** MUY QYON
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[_] NO
Clase de vehiculo: J\ f‘g\""" 00 LO | Tipo de carroceria: 1_\'}‘ &F}n
Modelo: 7 (\(\&y ‘Marca: \ }\[_‘-,‘QJQ.-*- IPIaca: C\KT\q 1A

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

Sistama de frio: SI ] NO []

Numero d:a trabajadores: A lHorario: Diurno [_] Nocturno []24 heras [] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [1] Bovino[y] Productos carnicos comestibles (Visceras)
. Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA Favorable con 0 % De cumplimiento F s %
oA | 06 A0 902 | requerimientos de la dltima inspeccion | < () 7
INSPECCION Desfavorable L]

MOTIVO DE LA INSPECCION
|:| Asociada a peticiones, quejas D

. Solicitud del interesado reclamos
Pragramacion B] Numero de radicado: ,{mmem de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Niimiero de radicado: Evento de interés en salud publica [] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

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

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

en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacitn electrénica
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Swcretaria Distrital de Salud da Bogota
JbEecretaria de Salud Putlica

Acta de inspecc o san tar

transponacores de camne ylo procuctos camicos comestibles

ero |

/" ActaNmero
~/AS22N 000732

DR

'a con enfoque de niesgo para vehiculos

——

EVALUACION

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

e s o AL ice por
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se rpallce p
parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos. ]

Inaceptable |
No aplica NA
Critico C

1.REQUISITOS
DEL VEHICULO

1.1 Diseio sanitario del vehiculo

(Resolucion 30092010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 25052004, Articulo 4.; Reso-
lucidn 2402013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17, 36.)

Ma;que con una X la casilla "E'_cu—nmlu él-{n;:_\;fnplgmlunlo del as;pecto a verificar afciliéz
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gque impi

que al vehiculo continue ejerciendo sus labares. -

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEMICULO

AR

A

HALLAZGOS

/
/ ¢

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ A4 |

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

| 2. REQUISITOS EQUIPOS
_' Y UTENSILIOS

A

AR

]
HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
| y utensilios

(Resclucion 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
1.3,14, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

1

5,5

el

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta 1

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS \

3.1 Estado de salud

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Ariculo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

]
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Secretaria Distrital de Salud d .
Subsecretaria de Salug Pgb%ggma =y

Acta de inspeccion sanitaria ; /S e I‘
__ transportadores de came ?g:gfc’q”e de riesgo para vehieulos / Acta Numero

© do carne ylo pradictos caticos comostiles /AS22N 000732
Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR : RALLAZEOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24072013, Adiculo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Aticulo
131, Numeral 4, Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14, | [
Articulo 56 Numeral 4.1),

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucidn 300972010 Articulo 15
Numeral 3, Resolucion 24072013, | 11 | 55| 0O
Articulo 14 Numeral J, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13 X
Numeral 3, Articulo16).

|

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3008/2010 Articulo 15

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, 6 0 Kﬂ‘hﬁ SQPQ{{?\ Ql«\)ﬁ \'-t:\;({"\ IIQ'.-‘. kC}

Articulo 63 Numeral 1y 2; Reso- ‘H N I | \ I 4“ (ﬁ
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- X i el b e @
meral 2; Aticulo 132, Numeral 1; Copnmigd (R \ U e V

Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Adticulo 57 Numeral 1).

[48)

e

CALIFICACION DEL BLOQUE ]Qq | La calificacion del blogue corresponde al 32“@ del total del a_ci}

4, SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resalu- 11| 55| 0
cion 240/2013, Aticulo 131 Nu- - '
meral 4.1y su parégraflo; Resolu-

cion 242/2013, Articulo 56 Nume- Y

ral42,43).
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE | {4 | _La calficacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta de inspeccion
N transportadores

e~ P ]
Acta Nimero |

1_45_221)? 000732

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005, De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucidn 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 24072013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1"

£ 2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3,3.4,35, 36 Re-
solucion 2422013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

o
w
(=]

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 300%/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucitn 24012013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).

j -—

CALIFICACION DEL BLOQUE

[39 ]

La calficacion del blogue corresponde al 35% dol total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

Acta de i _ Subsecretaria de Salud Publica / “mer
lmmé?r?aejr?rlgg (sjgrglaﬂfia c?n enfoque de riesgo para vehiculos / Acta Numero
m T -
rﬁh“"‘“—‘- e y/o productos carnicos comestibles / AS22N O (J O ?‘ 3 2
““;/-—6-——-_ Il. CONCEPTO SANITARIO
-——E—-—mmc’ CONCEPTO vt eamria s we Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
— ' ' a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificade como Inaceptable (1, mdepen_
X diente del porcentaje de cumplimiento
abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
Siy emitir ser4 DESFAVORABLE y se proce
! Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
T | DE SEGURIDAD respectiva.
- Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Nam. —
ero total de muestras tomadas e
Numero del acta de toma de muestras T
- IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS CRER.

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion /’,,/'D Suspension total de trabajos o servicios___—— |

Decomiso.__—— [ | | Destruccion-odesnaturalizacion []
VI, OBSERVACIONES _

Porp?rte de la autoridad sanitaria:czg IPPRCGONG \Q\{(d\\ Gy (t‘;‘_‘-‘ffﬂﬁi' o Lo e 'U@i

-u‘t{fga’r@ JANCSIRVY 'umi‘;.{ﬂ ® wulado. KQ adwy Qe (W *n’\’?-@ e

-, ‘(Q'C':\"-dﬂ 0 Hm\\“m]-ﬂto (\.Q\- &@\\{*‘.'{:]‘:l\\_ . ‘__\_:Y; o
<=

Observaciones por parle 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 __ (%1 _del mes de __4O delaro 277 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUT,ORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -
_Narnbre: \(?_lut-r\ .Pl ',‘J !.1 *‘ L N 1’!(1?’0.1 Nombre: /‘
Tipo de documento: (| Tipo de documento: /

Numero de documento: AC [ 04208 Numero de dggmeﬁl{
Profesién u oficio: , Wi ]l.‘{!l['-. A \a\l:rf"f-f"lr‘ Z(;-:{‘U Profesion u oficio:
Firma; ~__ __'tlf'_-'-ﬁf;" J l?\,.‘ﬁ_- hfi'i"l Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: ol N pcle] OuACio2 Plcbng  [Nombre:
Tipo de documento: C.C. FLC.E.INIT[JPEP{_Jps[_]PTP[JTipo de documento: C.C[ JC.E.[ INIT [P Jps[lpTr[ ]

Numero de documento? | {;\'? 3.:-1 t_-_,-]'( -;\7 Numero de documento: /

Cargo: Encargado[ /| Condfﬁcfoc K] ' Firma: /

Firma: » I ,L,/»! -:-’ S

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, registrada en el presente documento o sus
anexcs, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinarin” .~
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS ; -
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS ln" I lo

( Alealdia de Z'r.b."‘fra' b

Clu

DAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2008 | ACTA N°|_2ssesuvvres s

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.| | NIT |[X]Numero de documento|901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:|UYY799 F'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [FMUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] |[Cual:
*MARCA:[CHEVROLET FMODELOT2008 “COLORIBLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:|Lecte unT v bERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SI[X] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE |Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, |[NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO:

TRABAJADORES:|2

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m..

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X) |6 DE CUMPLIMIENTO DE LA

ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION

INSPECCION B REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE

MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en

Inaceptable (1) |, :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o o
(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. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) C

CAL

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

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

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

CAL

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

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

Num. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Précticas higiénicas. 30/l65 |o
(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
y7.) C
3.4 |Educacion y Capacitacion 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del blogue corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 75 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |Xg o 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) C
5.2 |[Empaque, Rotulado y vida util. o /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1)) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién 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 evaluar

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

100.0% X |Favorable 90 - 100%

requerimientos

Favorable con |60 - 89,9%

Desfavorable |<59,9%

sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar las sanciones a que haya
lugar 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.

lIl. 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 aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por

parte de la autoridad sanitaria:

Por

parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 17 del mes de Noviembre 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 atendio 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:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO

CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud




POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE




Socretarla Distrital do Salud do Bogot4

Subsacrotarla do Salud Pablica .
Acla de Inspeccion Vigllancla y Control higlénico sanitarla n Vehlculoa Acta Namero
transportadores do alimonlos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 6 6 1 9

ESE: Si\airel  Nucoceiden Facha:[ 0Ly I ay l?(j-,-}_-\

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehlculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
aQy 200§ "y

d

Nombre del eslablecimiento o lugar donde so realiza la Inspeccién;

CAPT 2ona Y (oarg

Direccién donde se realiza la Inspaeccién: /o \OG l.(" N2

Localidad: T —v\\\ sy

UPZ: 2cpa Y cancg !Bnrrlo: Cyccha Candinewtry o,
Nombre del propietario del vehiculo: (g 0 e\ | 40 et Cle ce\o e elderci -

Tipo de documento: C.C.[x]C.E.CINIT[JPEP[JPs[JrPTP[] |Ngn-‘.e,0; 3 ) (6 T G

Correo electronico para nolificacion® rl A cwe

Direccién de Notificacion: < | (\ P &AL 1> |Tel6fono: 2N 8 27 VN6

Nombre del propietario del producto: (L, (e doldo  Melgexeio Caldesom

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.INIT[JPEPJPs[JPTP[] |N|.'J|:n_lero: :,c.' MG 4G

Correo electrénico para nolificacion” nle: “\vone.

Direccion de Notificacion: <\ 1\ ¢ S0 & [Teléfono: =\ = 3 34
Linea de intervenciéon: A\ wewley Sanat 4 Secpwros

Clase de vehiculo: ("clentc ¢ €\ l Tipo de carroceria: T (v ¢jon

Modelo:  c.cu |Marca:  euro\ed TPraca: w5 633

Sistema de refrigeracién: S| NO[]

Numero de trabajadores: 1\ | 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: o pers O {oden

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Irpresdn Secretaria Gemennl - Subdrecodn tmprenta Dettal

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % i
e . : % De cumplimiento
ULTIMA 68 W 2028 |requerimientos 0 de la ultima inspeccién \Qo *%
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [J | Solicitud del interesado ] :?:gll::w?:: paticiones, qusias O

Numero de radicado: 2 :
Numero de radicado:

- Solicitud de practica de prueb
Solicitud oficial ~ [J | Evento de interés en salud piblica = Procesos :aﬁcl:r::?orios? ademle:‘sf O
Namero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION - CALIFICACION P
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-
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Inaceptable | descritos en el Instructivo para el aspecto a avaluar.
Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a varificar afecte
Critico C | 1a Inoculdad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se auloriza la nolificacién clectronica
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Socrsukll’rla Dialrl}nl éiu SSrtlluéi ggbl%mulﬁ / A N

ubsocrolaria do Salu ca c /

Acta de Inspocelén Vigllancia y Conlrol higlénico sanitaria a Vehiculos a Numere
transportadores de alimantos y matorias primas para alimontos AS11C (26619

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Diseito sanitario dol vehiculo. No coens) A PSSl  Nie TN
(DOGN:)OZSZQ?"B;:%;&’%AS%S?B%?, H\“—\ S p‘ tde (k' A \\\‘\1 anoy  coaea {;\,('H (@) .
368, 369 y 373. Decrato 616de [ 42 [ 6 | 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art, 59,

Resol, 2674/2013. Art. 29, ¥
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) [E

CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

HALLAZGOS

—

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. BT
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0 _—
Resol. 2674/2013. Art. 29,

NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. T
Resoluciones 683, 4142 y 4143 N
de 2012; 834 y 835 de 2013.) |c

CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificaclén 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 [6,5]| © /
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico

[\%)
o

Imoresbn. Secviana Geoeral - Subdevcodn Iryreeda Distal

.--/I
//f.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 4 i
Y
[C
3.3 Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, S
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 1 65| 0 s
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14, ; | /

Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) )'e

[c]
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CONTINUACION ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
//
3.4 Educacién y Capacitacién - -
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3|0 /
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) =
-
i
i /
. I C
CALIFICACION DEL BLOQUE ?.‘)(, La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A|lAR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 |75| o . el
Art. 29, Nom. 4y 5.) L
r/‘
12
y ) /
CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. . -
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 -
Art. 89, 97, 98, 99. -
Resol. 2674/2013. Art. 29, 3
Ndam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) &
B
C
‘/f
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25 o
Resol. 2674/2013. Art. 19, -
Numeral 2, Art, 29, Num. 1.) ol
~ i
CALIFICACION DEL BLOQUE | Y I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta l
Hoja 3/4
b d
1= vr*
Cra 32 No. 12-81 "EE} SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 S SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co P HOUOTA B

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Acta de Inspecelon Vigllancin y Conlrol higlénico sanitaria a Vehlculos
transporadoros da alimentos y materins primas para alimontos AS11C (2661 9

Il. CONCERATO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO fmrssmma, | Nival do cumplimionto | EN 6480 que uno o més da fos aspactos
a avaluar sea Identificado como critico y

Favorablo 90-100% calificado como  Inaceplable  (I),
independienle  del porcentaje de
Favorablo con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
C:— "
\4 7 X|requerimiontos 60-89,9% SANITARIO @  emir  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas [

Desfavorable <50,9%

—

Numero del acla de tomade 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 J—

Congelacién ___——  [] | suspensién lo}gl_da-trabaﬁzmios ]
Decomisa_—— [ ] | nestraccién o desnaturalizacién [ ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \e <o ey Afncie r,r od\)(‘\(‘_}i P s SRS oto\ex .

I T

Observaciones por parte de la persunwe atiende la inspeccion:

500, ¢ fﬁﬂ? Z

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 _ (D) del mes de .|\ \iich del afio __D&354 __ 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

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

Inpresdn: Secvtaria Genoral « Subdemeain Irprenta Datrital

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ki Lwcom Hzanc, Nombre: _ _ T
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: =
Namero de documento: |o=0) O2 R4 Numero de documento: _——

Profesion u oficior e ywAlvcue, e (e peciinanis Profesion u oficio—
Firma;__ /o=y \(Ca o r‘ci.\\ﬁ‘ - Eiemar—__

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Ny = Lo Velige Welgoein Wercinon Nombre: - i
Tipo de documento; C.C.[x]C.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_IPTP[ |Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_|NIT[_JPEP[_JPs[_JPTP[|]
Nimero de documento: (2 AR L%\ Nuimero de documento:__—
Cargo: Encargado[_] Copductor [x] Firma:

Fima: ol —7 e —

NOTA 1: "En concordancia con 16 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 suminislro ¥ consignacién de informacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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