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LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: ALTOS DEL POBLADO ANO 2024
CONCEPTO
FECHA NUMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE DE NOMBRE PROVEEDOR | GRUPO DE ALIMENTO VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO |PARALOS ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | £rTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMMES sI NO
6/07/2024 | 8:00a.m. | 31714 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU108 JHONATHAN GUTIERREZ S| sl 1023890512 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
6/07/2024 | 8:00a.m.| 31715 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
6/07/2024 | 8:00a.m.| 2918 SURTIVIVERES
ABARROTES WPQ088 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 6/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
6/07/2024 | 8:00 a. m. 1305 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
6/07/2024 | 8:00 a. m. 195 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ S sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
13/07/2024 | 8:00a.m. | 31716 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU108 JHONATHAN GUTIERREZ S| sl 1023890512 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
13/07/2024 | 8:00a.m. | 31717 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
13/07/2024 | 8:00a.m. [ 2920 SURTIVIVERES
ABARROTES WPQ088 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 6/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
13/07/2024 | 8:00 a. m. 1308 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
13/07/2024 | 8:00a. m. 198 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ S Sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
19/07/2024 | 8:00a.m. | 31719 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU108 JHONATHAN GUTIERREZ S| sl 1023890512 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
19/07/2024 | 8:00a.m. | 31718 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
19/07/2024 | 8:00a.m. [ 2925 SURTIVIVERES
ABARROTES WPQ088 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 6/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
19/07/2024 | 8:00a. m. 1310 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
19/07/2024 | 8:00a. m. 210 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ S| Sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
27/07/2027 | 8:00a.m.| 31720 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU108 JHONATHAN GUTIERREZ S| sl 1023890512 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
27/07/2027 | 8:00a.m. | 31721 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
27/07/2027 | 8:00a.m.| 2931 SURTIVIVERES
ABARROTES WPQ088 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 6/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
27/07/2027 | 8:00 a. m. 1318 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
27/07/2027 | 8:00 a. m. 219 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ sl sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehic vehmm,

244/ SPUAIOE

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Nombre del estahlecirmentn o lugar donde se realiza la inspeccion:

U Phlico

— » ". {
Nombre del propietario del vehiculo: "\ (< % {_"."! WARY. j\ yan (e H-'\'L' s

Direccion donde se realiza la inspeccion: [ | {@(. L 9 -
Lﬂﬂahdad. \ l..,"\,I.’ llltl'.;in -'
e T Oniial Nt B a0 nen Tl

Tipo de documento: C.C. [\ JC E.[ INIT[(JPEP_]PS[_]pTP[_| [Numero: ) ./ DA/ 359

Correo electronico para nﬂuﬁﬂq:ian‘ (\C ]i;: | ﬂu“ﬂ*{‘-'} onihy b {” \ "ﬁ ”L.f Sl

Wy

Nombre del propietario del producto: Ep natan Anlanio (;w ko s (1 QIND

Direccién de Notificacion: 1, Y ('?\ oo 194 KHq SWy Teléfono: =) A2 uP

Tipo de documento: C.C. FC.E.[JNIT[(JPEP[_]Ps[_|PTP[_||Numero: A 1 ?3{:1 35,7 "?-"'Q

Correo electronico para notificacion® (™ *"N.I O [‘ﬁ"‘l Son 6_[:[ d"‘1 J v | (Do

D1recc:¢ndeNntlf-:acmn Ky '* L&b 1'{],-»1 Y Sy J Teléfono: T‘:"'f.,:'?/’l'f.?p’fgﬁ

Linea de intervencidn:  \\
i i ' \xﬁ‘-ﬁk"'h{ &w{; ‘“Nm"

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [A N‘D ﬂ

Clase de vehiculo: [1 o W.W pi\—d 1_"1;::& de carrnceria:—%ﬁt&ﬂ
Models: D (M marea: (oo lob [Placa: S PUAQDS

Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [x|NO B

Sistema de frio: S ] NO

Numero de trabajadores: A Horario: Diurno| | Nocturno D24 horas || Otro:

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

Otras especies, cudl?

Tipo de producto que transporta:  Pollo | | Cerdo [# | Bovino|y. | Productos camicos comestibles (Visceras) [

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

en el instructivo para el asper:tn a evaluar.

Favorable %
FEQH;& DE LA Favorable con % De cumplimiento . %
ULTIMAﬁ 03 AU 7072 |requerimientos — | deladltimainspeccion | A\ CrO
INSPECCION Desfavorable W
MOTIVO DE LA INSPECCION
" % -
S 7] | Solictud delinteresado ?ﬁﬁ:ﬁ: peticianes, quej
Solicitud oficial | Solicitud de practica de pruebas/
Niimaio de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Otro: [ ] Especifique:
EVALUACION
| ;
Acisiable A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Aceptable con Requerimiento | AR Marqua con una X cuando el vehiculo cumpla parcialmente los requisitos descritos

*Al suministrar esta informacitn, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota —
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspecciodn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

__transpnrtadnres de carne y/o productos carnicos comestibles

——

Acta Numero

___ /AS22N 000723 |

www.saludcapital gov.co
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EVALUACION
Inaceptable [ Marqye con una X cugnd-:: el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se real .
g ce por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica =
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del as '
iz : : pecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los H!Iﬂ:‘lEl'IlFiS yfdeba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO R
1. REQUISITOS A | AR |
DEL VEHICULO HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- i
cion 2505/2004. Aticulo 4.;Reso-| 11 | 5,5 | 0
lucidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion ‘)[
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,386.).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE A4 La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
2. REQUISITOS EQUIPOS |
Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios
(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Rescluciones 683, 4142 :
y 4143 de 2012, Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién | 11 | 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2, Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3, V
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,2.2).
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ,M La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR h _
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Aticulo 68 Numeral /
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11 | 5.5 | O
14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14, \;
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Piblica
sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta de inspeccion
_Iransportadores

Acta Numero

/ AS22N 000723

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

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

B

3.3 Practicas higiénicas

| (Resolucion 3009/2010 Articulo 15
' Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

LN
&y

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucidn 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Ariculo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

-2

Rlfer oneda Quo walign la
Coshvicnd - U pln do et

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

29

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

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

=e————

A

AR

&n
N

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de fSaIud Publica S
inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para venicu
Amtzr‘a[:'n&sglmr?aduras de carne y/0 productos carmicos EﬂmEEtlblEfi .

e

Acta Numero |

_/AS22N 000723

B e

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,
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Nureral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

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

11

LN
Lhn

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resclucion 300972010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 24272013 Numeral 4).

13

)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

S

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogota s s

Subsecretaria de rSa!ud gﬂblica i / Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos /
lranspor'l):clores de came y/o productos camicos comestibles / AS22N 000723
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO e iaiiw T o e cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como eritico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

‘f\ diente del porcentaje de cumplimientd

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE vy se proce

qﬁ Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

| DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas

e

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. APL|CAC[_6_N DE MEDlDA_S_ANlTARlA DE SEGURIDAD
| Congelacion - —’:ﬁ] Suspension total de trabajos o senvicios———— ]
Decomiso——— | || | Destrucetsn s desnaturalizacion

| VI. OBSE'VACIONES

- R peciong (Wi O‘\\Epw QY M B yrncig
m-;\i_’tt 0 | ﬁ;,;\,i@ \JQ“['—!(‘NU(E*. C \du\m-’;@, R AC A C,ILUC» () iﬂt{.o

@ pedutly oy fanghdo 01 sograco. =R

Observaciones por parte de la persona gue atiende la ins| ion:

Por parte de la autoridad sanitaria:\\);\\_

~—

/

-

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura vy ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy  O'7  delmesde  ADY delaio_2(?3  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado. propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccion.

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

POH ‘BARTE DELA A‘UTDB]D_AD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Koy A, '}'.‘;l h H;l T \T’" 1-1(}3 Nombre: -
Tipo de documento: (7 N Tipo de documenta: g
Nuimero de documento: A[QCUCM‘Q)Q% Numero de MM@_/

Profesion u oficio: |- Yo 08D o \--1*“-91 [l ac_mff) meeslagy.eﬁﬁg
. ~ T~ :
F"”‘ai..l_‘—:i‘.\w(r‘ _ pmh C‘l’-r_!'-\( Firnia:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION _ TESTIGO
Nombre: ﬂl'\: i h‘-lq_".'lLt‘-xfp' ', 03 | VI | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[K]C.E.[JNIT[(JPEP[JPSPTP{ |Tipo de documento: C.C[ JC.E. N CJPER_JpsTTrTe]

Numero de documento: A0 229 25 YA Numero de dommenlg//r
Cargo: Encargado[_| Cor]puctor ¥ Firma:

rl

Fme. Lovadon Somcln

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, sa da
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de sequridad de la Ley 9 de 1979, se inici
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro Y consignacion de informacidn falsa, registrada en el presente documenio o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano ¥ Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

por comunicado que la imposicion de un conceplo
ard una investigacion administrativa en salud, confar-

Hoja 5/5
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS . -
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ; Imo
(Hteatdia do Zjpaguiva
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2028 | ACTA N°|n_2ss00uvv799 3

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 FMODELO]2008 [*COLOR]{BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO: | Lecte unT v bERivADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SIIXT _NoOJ ] ,
*HORARIO Y DIA DE |unes, 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) [% 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
II. 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 realizacién 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




/7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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nspeccln igitancia y Control higiénico sanitaria a Ve culos ',
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ES.E. Subred  fuy CcrldinT St Facl?g. Oé’_ G 023
' IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: NGmero de Inscripcion: Numero de carpeta: _ _
‘S7494a€8 <9177 S EqVE

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

f"ﬁ_(,'.fio‘_l' Z¢ Na /‘rﬁnf.ﬂ

Direccién donde se realiza la Inspeccién: K 106

48 3 <

Localidaa: Fontd bon

LPZ Zgne Erang

Barrlo: Prrg/ 0  rub Ui npumcre e

Nombre del propietario del vehiculo:

Alba Diela Teiadn Toned

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.

NIT| |PEP|_|PS| |PTPL ] |NUmero: 74 09 a06(

Correo electrénico para notificacion®

ﬁ\.’lﬂ {llﬂﬂfﬁ

Direccion de Notificacion:

My oA 294 T Wldon: 1115 684 4

Nombre del propietario del producto:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.

U_Ldm H g0 Diaz A;"—T.ﬂﬂ{r_}

NIT| - |PEP| _|PS| |PTPL_||Ndmero: V44991870

Correo electrénico para notificacién®

AN o {'f‘f"'_flf

Direccién de Notificacién: B Tdn et 10 | Teléfono: ) j ¢ b+
~ | Linea de intervencién: Al ﬁ-:affﬂ‘f e 1140 < 'EEH e 0
1 : e
Clase de vehiculo: Canr uneta - .| Tipo de carroceria: Furgon
Modelo: -, 9g [Marea: = e hop et - - Placa: WPQRO8E
Sistema de refrigeracion: S| NO[H -

Namero de trabajadores:

4 |Horario: Diumo [_]Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

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

Waduprnﬁuctnsqu'#ﬂﬂm'" F‘t'_u;i;-‘-“} 3 uf‘mu} t.i.I G-qnpj \‘\ut_uaﬁ \] .F-."cmllﬂ

o T e '-.----ﬂ-

le en atnt'-ﬂ‘

; CONGEPTO SANITARIO DE LA I:IL‘HHA INSPECCION
: : Favorable - &
FECHADE LA £ Favorable con % De cumplimiento g 17 %
IN :;*;L"é‘:‘ﬁﬂ <RS- requerimientos de la Gltima inSpeccién .
' 12 G3 ' z 02U | pesfavorable
 MOTIVO DE LA INSPECCION - o
: Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado .~
Programacién Ranars de radicado: _ y I_'EGIEITIGB
- ) Nimero de radicado: -

: _ Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial Evento de Interés en salud pablica <seiemnipshidons Weplyipins
Namero de radicado: 1
Otro: Especifique: |

EVALUACION TR i CALIFICACION
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos des-
Aceptable A

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar, A &

Aceptable con Requerimiento

AR

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requis:tns des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceplable

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

Critico

Ienpresitn: Secretacs Cereal- Subdirecciin (mprents Distrital

C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Eaguﬂdad que impida

que el vehiculo continlie ejerciendo sus labores,

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la notificacién electronica ! : —

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A | AR

HALLAZGOS

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

368, 369 y 373, Decreto 616 de
2008 Art.57, Art. 58 y Art. 5.

Resol. 2674/2013, Art. 29,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

€

Cu’ Jenc: o

Je € are

=

Je

U, L/f*f-’;

(70 ke de s Ih T nes
¢ g e

l i3

CALIFICACION DEL BLOQUE

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR |

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

* HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art, 29,
NOim. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Decreto 2278/1982 Arl. 366 y 368.)

®

6

e

CALIFICACION DEL ELOQUE

12

¥ FERSGNAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS .

ARt

La caliﬁcadbn del blnqua mrrespnnda al 12% del total del acta

HALLAZGOFJ

13 1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NGm. 5. Art. 14, NUm. 12))

b,9

Q

e e e e e e e By S o g e b T ""f"‘l:""’_"_‘""."'f"*""’._h"'*"'_f,' -

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,
4,56,7,8,9, 10, 11, 13y14
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

(i
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

‘AR

oo . "HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013.
Art. 29, N0om. 4y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE

ELPRODUCTO . = | 7

~ del producto. -
' (Decreto 2278/1982 Art. 368,
-~ .389, 373. Decreto 561 de 1984,
. Art, 89, 87, 98,98, .. . 2
Resol. 2674/2013. ArL 29 -
. Num, 6,7, 8.Art. 30, .
Paragrafo 1y 2.

5'-1 Condiciones de nuhsarvac!ﬁh" |

HhLLAZGEIE

B oo e =, e gl e e 4 0 b o
P E

F it e iy e g Y B R gt S -
& W jer 3 e g
i .
. ] o - I. ] i A
" - '. a1
]

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.

tmpresson: Secretaris Ceneral - Subdirecodn imprenta Cestrital

Decreto 5109 de 2005. é\ 25| o
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
lc
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoia 3/4
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO mm“_im Nivel de cumplimiento | EP Cas0 que uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

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

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

44 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

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

IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Desfavorable <50.9%

—_—

Numero del acta de toma de muestras ass =

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

Congelacién SIS Suspension total de trqhajasﬂseﬁfﬁiﬁ';

—— i S =il
Decomiso_ e _ Destruccior© desnaturalizacién

SUARER R G R A  VI. OBSERVACIONES
oL e naides samtafﬂaz §f [ 5/9—# (c, cnée thH re lo Jur 5 oy SR
j.f i e ’L} &4 gre L-‘l‘u c ,1 E.‘?J'. = l.'.‘.‘!".g._j L“'?'LU R~ o ARy G - ',/‘u/r'% g ¥ S o PN PW .
| / = r ; : [

fumero Ve (edula propietac o del gehiculo 265499006
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

ff"__,.-"'- : g : Bt &y = H Rl s ’.H’_,.-""' 9 LAeD . .

- VIIl. 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 _ 4! _del mes de o4 delafio 24727  enlaciudad de Bogota D. C.
‘De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehlculo o quien

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

~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (et Aleensa Mﬁ: gl f-Cirahio Nombre:
Tipo de documento: (¢ _ Tipo de documento:
Nuamero de documento: 16 7 740 7006 8 Nimero de documento:
Profesion uoficlo; Zrernole o [apncomerep’n |Profesionu oficlo: :
Firma: A f Fi i SESS % Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION e TESTIGO |

. tor 1l ae Yot 2V Ec st Nombre:
:::ELE;:M%;M; C.G.é |C'.E.i |N(;ft|#'EF PS PTFGTIpn de documento: C.C.E C.E.EEIITE PEF’DI?*S_I‘:lF’TFEI
NGmero de documento: .49 187 0 Nimero de documento: ;
Cargo: Encarga Gnnductnrg e Fima: s i
Firma: {,,y%?jp)_/" s

Impresitn: Secretaria Ganeral - Subdreccsin Impremta Dwstrial

NQTA"1: "En con ancia cdn lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicadao que la imposicién de un concepto
€a n'rtaric; desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniclaré una investigacion administrativa en salud, confor-|

Inos establecidos en el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011"
:3':'15; "'11.1a Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus |

anexos, acamreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley |
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®, |
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.
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

|——-_.______,4-¢-"'--F
GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
. ALCALDIA MUNICTEA FORMATO VERSION: 03 'n TP,
AL ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ‘N_‘ o4
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CIUBAD: FECHA ACTA NUMERD =
Cayed 18 ,bcp* | 2022 209 - 2023

FLACA DL VEHICULD

CORRED ELECTRONICO

NOMBRE DEL
PROPIETARIO

NUMERBDE
DOCUMENTO

DOCUNMENTO DE
IDENTFICACION

(3 |ﬂ CE IN!I I I

Michael &iovonny Qﬁdﬁsm

136465 US

T 616

NUMERD DE INSCRIPCION I

TSQ616

TELEFOND

3232Y3 2416

DEL PROFIETARID

gencio @el edenpulpoty futay . om

DIRECCION DE \3
NOTH#ICACION . 3 o
DEPARTAMENTO —ﬁm_m_c[ﬁl'cu 3p M:JE)IOPJD 7
__g;c)nd_n r Conea
CLASE DE VEHICULO | cAWTONETA he | camion [ MaTo ] | oo [ |euA :Fli‘rﬁm
MARCA N
TifO DE ALIMENTO TRA! GAC P \ [MODHO ] 204q ICOLOF —I o | |ﬂ, |
0 1" NSFORTADO SISTEMA DE REFRIGERMAON | & o
Vlpo ¢ Tty |
HORARIO DE N NUMERD DE TRABAIADORES
FUNCIONAMIENTO D -0 2.“ \"\Ofu,o 4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHADE LA
: FAVCRABLE CON
orma | A9 [OF | 202 [reaicrwenios
DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

100

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADOY

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASPROCESOS
SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO ' I_F_w!:ll:x

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple [a totalidad de los requisios descrios en el instructivo para el aspects 2 evaluar

Aceptabie con
Reguenmiento AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parc iaimente los requisitos descritos en el instructivo para el aspectoa evaluar

36.)

Inaceptabile (1) | Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple minguno de |os regquisios descritos en el instructve para el aspecto 3 evaluar
Maraue con una X la casiia "NA" en caso que el aspecto a venficar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptabie
No Apiica (NA) (A) Justdficar la razéin del no aplica en &l espacio de hallazgos.
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Critco (C) Sanitania de Sequridad que impida que el establecimiento conbinie sjerciendo sus labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE A |AR]| | HALLAZGOS
Disefio sanitano del vehiculo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 ><
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368 369y 373. | L
1| Pecreto 616 de 2006 Art 57, Art. 58y Art. 59. " T S
Resol 2674/2013 Art. 29, Num. 5y 9. c
Resol 2505/2004. Art. 4.) _
CALIFICACION DEL BLOQUE 129 La calificacién del bloq.l;e[c:rcrtespona de al 12% del total
2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR[ 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 366 )(
2.1 | Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. r127 — i
2674/2013 Art 29, Num. 1y 5 Art. 9 Nim 1, 2
Resoluciones 683 4142 y 4143 de 2012, 834 y c
835 de 2013 )
CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂ)" La calificacion del bloque corresponde al 12% del total
del acta
3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A [ » 1| HALLAZGOS | CRITICO
Estado de salud 24
31 | (Resol 2674/2013 Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. a7 —_— c
12)
Reconocimiento Médico )A
3.2 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral i —_— }/__-. P
1,234 -
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013, .><
Articulo 14, Numerales 1,2, 3 4,5 6, 7,8 9 10,
33191, 13y 14. Adticulo 36. Articulo 35, Numeral 5y | ' s e c
7)
Educacidn y Capacitacion
3.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo | B ; £ ¢

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 36% del total

36/

[ del acta




GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069

ALCALDLA A 1 .
ﬁ Brusem FORMATO VERSION: 03 N 4
- ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE X
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS

4 | SANEAMIENTO

- A | » [ 1] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. X

: Cc

(Resolucion 2674/2013 Art 29 Nim 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE 5/

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO
Condiciones de conservacion del producto

A
. , | (Decreto 2278/1962 Ant. 368, 369, 373 204
' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98 99. 4
Resol 2674/2013 Art. 29, Num. 6, 7, 8 Ar. 30, C
Paragrafo 1y 2.) Lo "
Empaque, Rotulado y vida Util

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del
acta
A |1 | HALLAZGOS | CRITICO

(Decreto 561 de 1984, Art. 73 }(
52| Pecreto 5109 de 2005 S i
Resol 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, C
Num. 1)
5 La calificacién del bloque corresponde & 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE zs./i'. Pl
II. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno o mas de os aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO || s dentificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
4 | FAVORABLE 90-100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
A0 7. " | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% R ricts sk s MOk S A
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIE-NTO
NUMERQ TOT AL DE MUESTRAS TOMADAS T 7 _ 2
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS S ol = —

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si 4 | Cual: —
v VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

% e o She Ylido
pora -bdf Q ferrvo no obioro) fotgropico  con AotorRodon -

Por parte del establecimiento:

VII NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificagit ido de la presente acta firman los funcionarios y pefsanas que intervinieron en
la visita, hoy __| & del mes de del afio 2028 en la Ciudad de

De |z 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 |a realizacion de la visita.
POR PARTE DE.LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA FIRMA: /

NOMBRE )} !l[u_KCdxi@aCﬁﬂﬁ NOMBRE: ~
35

CEDULA __ ADNOOOSEY! EDULA: .
CARGO g - De_alineror(oiahifgRo0 2
INSTITUCION: — €. § INSTITUCION: '

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:
1
ﬂél.fd\ \/ :
NOMBRE: & (D01 If“lt‘.ﬂ‘l (S=1 NOMBRE: o
CEDULA ( ;,o CEDULA: =

CARGO: 0‘{ CARGO: i




© Secretara Distrital de Salud deo an ol e — e
o Subsecretaria (& de Salud Publ o Acta Nimero
o8 de Inspaccian Vighancia y Control higlénico Sanitaria a Vehiculos V4
Tanspoitadores de alimentos y matanias primas para alimentos ~OASNS 012212
ESE Nhted  Ou | _Fechn_:[ ( _[ M ].Tﬂm—ﬁ
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO l
10 vehicuk ae w lNunwm de Inwrlpvaon Numero de carpeta:
66 3¢ MY 06 267

Nombre del attablecimiento o 'll.'lgj.\l donde se realiza la ll'lSpt‘t‘-t‘lOﬁ: \JI \ !l‘h ‘
L L M8

Direccidn donde se reatiza la inspeccion: (M 411 B soc 26 Via l\-\\\k “

" Ry 1}
LOCRRAG ‘\ Voe L)

t -—
uPd: \ CMIC LN lBﬂ”'k‘l: AK'M‘\H\
| N | ¥ A - . \ A - .
Nombre de! propletano del vehiculo: l Qn L\) ‘\\‘\l“ \Ul A\ \ ano \H \\\ lc)

Tieo de documento: C.C. [AICE. [ It [ ]PEP TIPS IpTR| |lNumur0 80396 105

Carreo electronico para notificacion® Q\_ ‘l\ amfo 2000 @c]& aanl - COM

Direcoion de Notificacion: (0| 24 A 23 410 .[TEII_&IOL:\O:—? l_c‘_? 39249614

. 3 )
Nombre del propietano gel I_\z\}du\“{o: '\U- L " ]\H\ &.‘. WA k a \\‘ o B\J Il (aqo

Tivo de documento: C.C. [OICE. [ T IPEPJPS[]PTR( ]INumOm 8o "'““a 100

Corred alactrinico para notificacion® \ ”\ C \u\\ Y ‘UQO D (1f\\u ‘ QUM.
ODireccion de Notificacion: (| 24 A %3 40 Teléfono: 2,15 2 312161

Linga de intervencion: r\\ Me J‘_\\\ :\‘ln\oﬁ t[ i\ Ut 03

% _ ) Ie ¥ v N ar

Clase de vehiculo: LO Al Qe A TI_D(EQ CﬂTT‘UCﬂI’[H AW

Modelo: 2041 Mer L.\‘.‘. \1,,0_\\- \ "o - Placa: S W T 1647
Sistoma de refrigeracion: Sl | (] No[¥

Numero de trabajadores: | ] Horario: Diurno [ Nocturno []24 horas [ )] Otro:

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

Tipo e-\r\xm\lmquplranqpmn T Yas \“\\.{\ \J\.\]\..ug Twescus G ono) [-nl“g\

CONCEPT‘O SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECC!QN

Favorable L]
FECHADELA | 21 O1 2023 [Favorablecon : % De cumplimi
: 3 0L: Y plimiento o
ULTIMA | | requerimientos X de la Ultima inspeccion 86,5 %
INSPECCION i : ) —
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

- : Asociada a peliciones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ] |
@ Numero de radicado: y reclamos _
Numero de radicado:
: Solicitud de praclica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcionator{os adrlh ]
Numero de radicado:

' owo: [} 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-
Aceptable con Requerimiento (AR critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
3 Marque con una X la casilla "G" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

eprean Tactii e (acard  DAEN ey Vgl

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacion, se autonza la notificacién electronica
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— : _ 2 P . mentos AS11s 0 '22 12
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHIcuLo G
1. DISENO DE LA UNIDAD R e ———— ]
DE TRANSPORTE A AR | | HALLAZGOS
¢ - ._-__—_—___——__'_'———--—_'_'_-_"'_h__'—"——"‘_"— e — S —
1.1 Diseno Sanitario del vehicylo,
(Decreto 561 de 1984, Art, 08 , N \ Bl ||
Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367 & ‘ *iJ 014&;{“- ta | Sl Nesmedi ciddes
368, 369 y 373, Decrelo 616 de o \ | /e cl ( & J !
2006 Art.67, At. 58 y Art. 59 12 6 ’ \ = =R e
Resol. 2674/2013, Art. 29, al  Cuiad
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004. |
Art. 4.) —
C e | Sy . C
Al 1
CALIFICACION DELBLOQUE [ Z m 3l 12% del total def acta
\\_______________
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | 1
P ___-.___J\—-\_\_________,_______d
2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, | X
Decreto 2278/1982 Art. 365 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 5 0 L
Resol. 2674/2013. Art. 29, ‘ ) "
NUM. 1y 5. Art. 9, Nam. 15 =
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)) C
| CALIFICACION DEL BLOQUE A% La calificacién del bloque corresponde at 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A AR | | o
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013 Art. 11, 13
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.)
_// -
|C
| — / 1
LA X
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, a4 2 0
Articulo 11, Numeral 1,2, 3,4)
C| c :
8 —
g -
s e T X — l
§ 3.3 Practicas higiénicas. L |
3 (Resolucién 2674/2013, - I
% Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65( 0 - |
& 4.56.7.8910 11,13y 14 L '
Articulo 36. Articulo 35, S |
E Numeral 5y 7.) _ }—-—.
| . :
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- CALIF ICACION DY BLOQU
| 4 SANEAMIENTO A
|
| 4 \
4T Limpleza del vehioulo,
l (Resolucion SO742201a 15
At 29, Num 1y 8)
|

(e {T_A_l I_} IL‘(\t‘ION DEL BLOQU

S VERIFICACION SOnRE

EL PRODUCTO A

5.1 Condiciones do conservac
del producto
(Decrato 22701082 Art 68,
369, 373, Decreto 561 de 1984,
At 89,97 98 00
Resol 2674/2013 Ant 20,

1on

20

Num G, 7. 8 An 30,
Pardgrafo 1y 2)

52 Empaque, Rotulado y vida utll,
(Decroto 561 de 1984, Art 7).
Decrato 5109 de 2005,

Resol, 2674/2013. At 19,
Numeral 2. Art. 20, Nom. 1)

b
——

A ———

CALIFIGACION DEL BLOQUE
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| .Ln califiacton dal blogue cortesponde al 26% del total del asta
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UBl aole
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1
=€ debo ajustar ol veloq g W REQUERIMINT OB 5ANI 1408
b fA Lm:nnllvnlml Sanltare vigere LOraglende (s Wllszgon ragistraos on |
. CAPLIGAGION BF mi e e PIOS64 Bctn
Congelasion ARTONDE MEDIDA SANITARIA i SEGUIIDAL 1
nt“UUII‘”Bu - [ I ‘Nmpﬂll'ﬂﬁ!l fla| e lJnl‘mlf:& 2 G811 ANGIGH ]
[ I “hhll”hbtﬁn 1 ”‘“ﬂlﬂll‘lfn“{qmﬂ” r~
Porparte d ' VI, OBBERVAGIONE S 2
" E @ 1a aulorldad sanitar)q ;
”'\.; . i
(X m\\-; | \ W .
“ n | l f“\“ l \ A O ier )iy / 5’- VW i€ 1A ) N
-.\' ‘.‘I 'l.n)rl,
\i i‘\ \I”‘J Prr'\"!'" }] | ()l J'; -‘) i’f 5o U (L (3
Ubam\:unlmmu Par parte de la persony (U6 allende la Inspecolan:
A YOG 210
VI NOTIFICACION DEL AGTA ‘
Para constancla previa lectura v ratifioncien del conlenide de In ' :
; prasents acla firman los colal 7 S V DEIEONGS o
Intervinleron on la vislta, hoy O del mes de AL‘ .T del afic 26y 1'."112;:i;;:::;{rj:j?;j“yz{‘;iﬁfix,ﬁ 16
:?lt:nl::i l];t::::tl:::‘l::(::t::lqé 'l:n dola copla en poder del Interesndo, propletario, roprosentants legal, responsstie del VNG © uien
NOTA: El ncta dobe uer nolificada dentro de un plazo no mayor de (6) dlas comados o priarlir 46 |a reslizacion de la visita
, POR PARTE DE AUTORIDAD §A _I'EA((IA , POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ]
N(Il“bl'll:L LY I ’k W\ LMJ\I K.J | ]_] L,.l(,lrf_‘. u }’ 'E!fj A Nt)l’ﬂhfﬂ
E Tipo de documento: ct ! lpo do documents
I
E Numero de documento: 1) /| IGS T2 Nimero do documents
Profesion u oficlo; |, ‘_Ji_._; {‘J{ }} San wmftr}( N nr.;.l)‘ ) |Profesin u oficio
Flrma: ‘-"‘_’_'-'_..3‘:.‘ 1 : el . Firma: _ _ _ .
dl PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECGION | -y u’i-r/ao_ e
E Nombre: })Q\qu \A \ enawnelO  (Canta) L ey “r_] Nombre _ B
S| 11po de documento; G.C. |, GF[ NIT[ JPER| |PS| [pPr Pm’_llrm do documento: C.C.| G E [ NiT PEF Ips _prpj
E Numero de documento: Y (7 ¢, (4] Namero de documento ]
& |Cargo: E_nonrqnd%(_,l Conductor | | Flrma: |
Hirvme: Sty oy aler | —
NOTA 1: "En concordancla con lo establecido on el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 e da POr Comunicads que ka imposicién de un canceplo

sanllario destavorable y/o de uni medida sanitars de noguridad de la Loy 9 de 1970, so inicsrd une INVEslgaeihin sdmnst st on salug, confor .
me low términos establecldos on ol articulo 52 de ln Ley 1437 do 2011

NOTA 2¢ 'La Adulleracion, el uso fraudulento, el suminisire y conslgnselon de informacién I’s;laa_‘ ragistriada an el presents documento o s
ANBXos, ncarreara las rosponsabliidades de ley, do conformidud con lo dispuento on los articulos 266 v s del Cotigo Penal Colomiianc y Ley
734 de 2002 Gadigo Unico Disclplinario”
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