PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cadigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

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 | cAcTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES s NO
2/11/2024 | 8:00a.m. | 31721 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ s sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
2/11/2024 | 8:00a.m. | 31722 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ s sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
2/11/2024 | 8:00 a. m. 3010 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ s sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
2/11/2024 | 8:00 a. m. 1342 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ s sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
2/11/2024 | 8:00 a. m. 373 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 746 EFRAIN PEREZ s sl 298683 13/03/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
9/11/2024 | 8:00a.m. | 31723 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
9/11/2024 | 8:00a.m. | 31724 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
9/11/2024 | 8:00 a. m. 3012 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
9/11/2024 | 8:00 a. m. 1344 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
9/11/2024 | 8:00 a. m. 389 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 746 EFRAIN PEREZ s sl 298683 13/03/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
16/11/2024 | 8:00a.m. | 31726 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 7/10/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
16/11/2024 | 8:00a.m. | 31725 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
16/11/2024 | 8:00 a. m. 3014 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
16/11/2024 | 8:00 a. m. 1348 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
16/11/2024 | 8:00 a. m. 422 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 746 EFRAIN PEREZ ] sl 298683 13/03/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
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ESE: © e :\ O p‘t\j Ay \{f_ Fecha: ,-’-'-:,T:Z \'-:". ?_f ?_I\,
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
2 SUU\ SASFPOLOR a—

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
WEED QU0 e
Direccion donde se realiza la inspeccion: c )y O~ ¢ < A UD

Localidad: - o, sy OintNm

UPZ: Lo QUOSHE N [Barrio A P oD

Nombre del propietario del vehiculo \(y\¢  (YCXE \::\ O L 2R ¢ G.-]' '::1 E AL\

Tipo de documento: C.C.[)®|C.E.|_NIT| |PEP[ |PS| |PTP[ ] |NUmero: ?U T ey

Correo electrénico para notificacién® » Qy jIE A VWO R (D (ara\ L. ey

Direccion de Notificacion: Q¢ € nte V) @ SN QST Teléfono: ‘:*Mﬁ' 2\ 720
Nombre del propietario del prnductn:'—\mp AY® D Aan {-xuql A SQUC Gy CuNEeae

Tipo de documento: C.C. EC.E. |_INIT[_JPEP|_|PS|_|PTPL_| [Ndmero: \O2RAA AU

Correo eleclrénico para nﬂ“ﬂﬂﬂdﬂn'c;ﬁ:imuq; A RATCUR & | (.: ;} (LA L\ A
Direccion de Notificacion: \v< i ) cite | G S o ag [Teléono: 2 1M 4332/
Linea de intervencion:

QUGS oL Sovon o Lo OLISON
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI <} NO

Clase de vehiculo: @A\ OENE)  |Tipode camoceria: o (TGO
Modelo: TN Marca: CH\E O\ £ Placa: ""'?-_ QL 1 \ Q_El‘l

Caja, contenedor o cisterna, con alslamiento térmico (isotermo): SI Y& |[NO

Sistema de frio: SI¥J] NO
NGmero de trabajadores: \ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [i<] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ | Domingo a domingo {3 ]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo N Cerdo |)<| Bovino| ¥4Productos céarnicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable val
FECHA DE LA Favorable con 9% De cump"miﬁntn
ULTIMA (5% WM AP requerimientos de la tltima inspeccién GB} -
INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
3 | Solicud de meresace Asaclad apeicones; quejee
oSN NGmero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial N Solicitud de practica de pruebas/
Mﬁr:1 oro do radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionalorios admin
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.

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

*Al suministrar esta informaclén, se autoriza la nolificacién electrénica

Aceplable con Requerimiento [AR

Hoja 1/5
2
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Secretaria Disirital de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud Piblica

Acta Numero

Acla de Inspeccion sanlitarla con enfoque de riesgo para vehlculos

242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2, 1.7, 3.6.).

transportadores de carne y/o produclos cérnicos comeslibles - ASZZN @0 l 3 4 2
EVALUACION
| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable 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 realice por
No aplica NA| parte del vehlculo y calificar como Aceptable (A). Juslificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afeFtn
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.
l. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
HALLAZGOS
DEL VEHICULO A |AR| |
1.1 Diseiio sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- ""\~ -
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- (11 | 5,5 | 0 - =
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

\

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

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
3000/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1, 2.2).

(7

5,9

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucitn 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numaral 4.1).

C
CALIFICACION DEL BLOQUE Mf\ La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR | T
DE ALIMENTOS A | AR
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo | i
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral ,/
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo [C‘I 13 9] O 7

C
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Socrotarla Dislrital de Salud de Bogolé ;
Subsocrotarla do Salud Piblica / Acta Numero
Acla do Inspecclén sanilaria con enfoque de rlesgo para vohiculos

ransportadores dﬂ. came w‘n productos cémicos comestibles / AS22N O 013427

e e

Continuacién

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclon 3009/2010, Articulo
16 Numeral 1, Aliculo 68 Numeral | p
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo <4 ‘) 2 0 o
14 Numeral 1, Articulo 15, Adiculo | ~—/ ’

131, Numeral 4; Resolucion 242 -
12013, Articulo 13, Articulo 14, /
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15

Numeral 3; Resolucion 240/2013, @ 551 0 /
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; «'
Resolucién 242/2013, Articulo 13 B

Numeral 3, Articulo16). =

3.4 Educacién y capacitaciéon

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 e

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, >,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- |( 6 E 3 0 Pl

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- | /
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; ”

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 7 La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta

4. SANEAMIENTO Al|lARI 1 | HALLAZGOS

4.1 Limplieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68 | 22\

Numeral 4.2 y paragrafo, Resolu- C L -
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 11_J 55| 0 ,,-"f
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- -
clén 242/2013, Articulo 56 Nume- ~
ral 4.2, 4.3). A
e
" _..r"f'-
4
' C
CALIFICACION DEL BLOQUE \ \ La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta
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fm s e —
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AS22N 001342

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005: De-
crelo 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

o

5,5

5.2 Condiclones 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, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Artlculo S6
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: Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cibn 242/2013 Numeral 4).

| 5,5

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta
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sucrelurla Distrital de Salud de Bogola /

Subsecrelaria de Salud Pablica | f
Acla do inspaccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehlculos Acta Numero
Iransporiadores do carno gr'n productos carnicos comesliblos ASZZN El 0 1 3 4 2 |

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ‘e mnmia o or ge cumplimiento | EN €as0 que uno o més do los aspectos
a evaluar sea idenlificado como crilico

A Favorable BO-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen
dienle del porcentaje de cumplimiento

\ m ( ) oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
= amilir serd DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero lolal 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 hailazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [ Suspenslon total de trabajos o servicios \
Decomiso " Destruccién o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

L —
o
L —d

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢_~ . QO T 8 My CJ;-J\E.‘ Sn € Oxp | A
Ce Q.uitt\(?)u S Sxchudos <0~ cud@ieox Lo dedes BNe

Aewoan cleso G Lon N cduchan. Lo \Nmvmpaon v SeSpxody
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—

Vil. 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 _ ()1~ del mes de lﬁ del afio 2\ enlaciudad 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 |a realizacion de |a visila.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: (77 ¢, YA\ Q\"‘W%zi (5 AC ez | Nombre:
Tipo de documento: Al o Tipo de documento: \
Nﬁmariclald,ccumﬁ’tﬂ O\\:;ai\\ () Numero de documento: I
Profgsion u oficio:\ D\OMR I S0 \(BrolesiSn VM@ 500 Nead
Firma: ( 5 Firma:

;ONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombref, Eh\r"m‘ﬁ o P tesalo S0 b YWD =
Tipo de doﬁum?r!-lu: c.C.i<e.E.[_NIT[ JPEP_JPS PTP[ |Tipo de documento: C.C| |C.E.| |NIT[ JPEA_JPS|_|PTP
Numero de documento: \CK",‘:& (1‘:-:9} F-E‘MC(\\ Numero de documento:
Cargo: Encargado |;C] Conductor Firma: \
Firma: 5o j(}m(‘ﬁ\-.n - < fslm T I"‘m =i

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 conceplo
sanllario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclars una Investigacién administrativa en salud, confor-
me los t&rminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" !

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, regislrada en el presente documeanio o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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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
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE




© 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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Secrelarla Distrita

de Salud de Bogota -
4 Ubsecretaria de Sajyd Pablica
e e o P /sy A Nimer
— eSS de Al | alerias primas ara al|
— : _ 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.) _ }—-—.
| . :
Hoja 2/4
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ANIPLY AD
ENY b A
v d}\m‘lim‘lt\l\
\'\ﬁ"w‘!\l\'h\':'l 14 SRR 1
Altioukoa 12 Y L Ank uko Aa )y v
- 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

p e w e Srdewear et

Cra 32 No. 12-01
{ Tel 364 9090
www saludeapital gov.co

TN Y Mt

AL LT YT
1N il K :,"‘,',_'“"“" Avla N
AB114 012217
AR |
IIAI-I.A&!GB
: .
Sl\ i \ll tll.\‘\l 1|-\l| [)- \
Ca \ 'l-\-!n'l“ U‘l!
\\lt W Ky l
’\ll wl“ ‘\1 L)y ‘Jn-.\".-| |) \
4 ] LUINGS Lo i
\ n(\'-‘\r (AN \\ ( U'l"h‘lll AN
: la valifoacin Ual b l : |
_ OO l!l.lrlﬂbllillnllfl al l_n' o el tolal (| aola
AR | IIM..LAZGOB e
C
1% _l F‘_"_“""""‘“_“_"_‘ E|_n|_|||uq_uq tortasponde al 16% del tolal del aoly
AR | HALLAZGOY
"*
i

| .Ln califiacton dal blogue cortesponde al 26% del total del asta
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' " - Wt ! b
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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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A INSPECCI

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS

GESTION DE SALUD CODIGO; GSA-FM-009

FORMATO

VERSION: 03 Crons
EN E I-K‘——Q

CWDAD: FECHA

AETA USSR

im 0120 2024 03y-202y

IDENTIFICACION DEL UEHICUEI

S.A

MOARRT DL .
PAOPHCTARD E:HDC.‘ [ﬁ 1 Iblﬂ
DOCUAENTODE | £C L | BT
DL MTIFCACHON | |

PLALA DL vIMOULD

CORRLO ELECTRONKCD

DAL PROPETARS) Wﬁm&&mm

vormcaoon Colle L 3

i 1L - %Féﬁﬁls -'leu.ﬁ

6
i %

mpmwlutﬂ

v
CLASE DE VIMICULD uu-num n m MATO

Gz-lﬁm
m&gm

Tucsm o

RAARCA
TIPO DE AUMENTO 1 RANSPORTADD U:S ! 3 i B I i LA TENA LA SLF g j -
HCHAR D [ 1 PMERD LA TRABASALRE S 4
T I

FUSCIOMAMIEN 1O

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA bt B p
FAVORABLE i % DE CLUMPLIWEENTO
OLTIMA O ' Mar |2023 REQUERIMIENTOS DE LA UL TIMA INSPECCION ACO %
INSPECCION [ DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAVACION BOLICITUD DEL INTERESADD ASDCIADA A PETICaONES E.LEJH-'EFH'ECUHE&
. SCUCI U0 DE PRACT A DE PHUL DA STHLE 503
SOUCITUD OFICIAL | |  EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SANTIONATOR 105 ADWIN
OTRD | b
EVALUACION
Aceplabie (A) [ Margue €0 una X euandy of esteblecenients ¢ Sded de ke 3 Geecrios en of Paichv pprd o MPECKS § wveiual
::mmmm} “m"_mwlwm“mu"m;mmmMMHmnﬂmMﬂmnm
inaceptatie (1) X Cuandd ol et blecmerh 1 Eumpls nnguihe de ios regquistcy descriios en o thetng par el sutecty 8 evauer
mm umm'nmwﬁmmlHﬂu:m“n.huprplmihlnhhc#M1:lﬂtﬂmLu;um
ho Apies (N (A) Jupticar tn partn sl ng aptes en ol expacss de hatargns
c Hmmuu:hcmTwﬁﬂuwwmﬂaﬁuuhﬂlhmm-ﬂmlmmrmlnﬂrm
rneo (C) SantAND de Sequidad que mrdl e ol esta hiscmerta coninds eeicends sus abafes

L. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENG D LA UNIDAD DE TRANSPORTE

11

Disefio sandano del vehlculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373
Decrefo 616 de 2006 Art. 57, Art. 58 y Ant. 59.
Resol. 2674/2013 Art. 29, Nom Sy 9.

Resol. 250572004. Art_ 4)

B

12

ATARLI HALLAZGOS

NI S
Cc

&

CALIFICACION DEL BLOQUE

i La calificacion del blogue corresponde al 12% del total
del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOE

A

AR ||| HALLAZGOS | CRITICO

Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Ar. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

2.1 | Resolucién 2505 do 2004, Art. 4, Resol.

26742013 Art. 29. Ndm. 1y 5 Art 9 Ndm. 1, 2.
Resolucionas 683, 4142 y 4143 da 2012, 83 y
835 de 2013)

X

-—-—-—L—.—"—

c

3 [P iP

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque comesponde al 12% del total
12/} del acta

3

Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Ad. 11, Ndm. 5. Art 14, Ndm.
12)

A [ m

[ HALLAZGOS | T CHITICO

13

M S— ,‘.--

econocimiento Médico

32 | (Resolucién 2674 de 2013, Artlculo 11, Numeral

1.23.4)

] _.L

33

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

J4

Educacion y Capacitacion
(Resolucidn 2674/2013, Arlleulos 12 y 13. Ariculo
3)

Q0 ¢ Cosed Ae
] Cupo.u{mo‘n Gl‘h:uﬂ i c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE SALUD cODIGO: GSA-FM-069

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAYI2023

calDIA MM L‘II'MIL TO Mﬂﬂ: 03
PE— = i

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ' | Ll

DE ALIMENTOS

4 [SANEAMIENTO A | A [T] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza dalwl'lluuu | .

4.1 ‘25 75| 0 e - ¢
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Ndm. 4y 5) N

§ [ VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | A | | 1| AALLAZGOS | ~CRITIEO
Condiciones mmmdﬁn del pruﬁuutﬂ

51 fuum.*uﬂ‘?muﬂ.ﬂn Jaa 369, 373. >ﬂ< , —_— f———-——

*" | Decreto 561 de 1984, Ar. 89, 97, 98 99, Mg -
nnumrmramzﬂﬂmuramm c
Pordgrafo 1y2) '

Empaque, Rotulado y vida util,
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. X ) i e

52| Decreto 5109 de 2005, 8 |25]0 L—

Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) 1 ¢
MF!CAEI&N DEL BLOQUE 27 Lluhfmdéndllhioqmm al 25% del total del
'* - Il. CONCEPTO SANITARIO 0 A &
% DE Eﬂmmn.sumdmwmnmqquumﬂ NIVEL DE En:mmtmuml;;:lm.m
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO sea mm como m]:ﬂrﬂdu m:
J FAVORABLE 90-100% cumphmisnto obtenido, ol CONCEPTO
q L‘ ‘/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% 5"""“““3 . ::;:‘EEE: ity J 8
DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectve

— il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
- . 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 [ NK[Cwar: —
- - V1. OBSERVACIONES _
rie de Ia autoridad sanitaria:

Se -Sdtﬂ"m outo ‘ona \ l‘l’ \co -
e

rie del establecl

lavisita,hoy _|&  delmes de del afo en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la
visita.

 Para constancia previa lectura ?fﬂ"ﬂ'ﬂ del contenido de |a presente acta firman los rpﬁmﬂsthﬂmiﬁnmnm

NOTA: El acta debe ser nolificada deniro de un no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la uni:lﬁ&n ﬂ'! la vﬁtn
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

B

FIRMA: FIRMA:

S —r '"_llllu-
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA 4 CEDULA:
CARGO: TTha . GO:
wsmrucion: &, S, * INSTITUCION:

PARTE DEL EST, NTO
FIRMA: / T FIRMA:

2 /
me NOMBRE
c CEDULA:
CARGO. CARGO: S
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~ Focna] AL 06 [0 |

]Nﬂmﬁ do Inscrpcion. ’] Numero de carpela

—

| Nombre del establecimiento o lugar donde se ealiza la inspeccion Vo fiblico

 iDireceion donde se reahza la inspeccién Cl'ﬂkﬁ W 6 N Iu\-tu—-;

LW'*TWIW I+ »

WPz Vrve i i [Bamo S pagic |
mﬂmmm;mﬂ-lwhmﬂm (‘gdm ‘*E‘l f-uut U-ui
Tipo de documento € € [£ic & [JNIT [JPEP(JPs[JPTP[] [Numero (%2 {(, 971 |
Correo elocirénico para nolificacion® [, |, ¢

Direccién de Notificacién. ('} &G 1 ., 172 G 09 [Tatetono. )92 6501

Tipo de documento: C.C. FJC E.[CINIT[CIPEP[ Jps[ IpTr[ ] [Numero @ (U "1(,€/ |
Iﬂurruu alectronico para nolificacion® {"*‘I[_’j \l{ Y

Direccion de Notificacion: (| G¢, v ~v ] o 05 Telefono 750 - “=50A
|Linea de intervencion: Novoks <oves 4 Seauien

Clase de vehiculo: f"”,,“,n—[-- - Jflpudﬂﬂarmﬂﬂﬂﬂ '\'-,-n-;.n

Modelo: (14 ]Mlﬂ:l. Cheysab " |Placa: W V] EA
Sistema de refrigeracion: S| NO 4]

Numero de hb-ajlﬂnr“ 1 Horario: Diurno [_|Nocturno [ ]24 horas [ ] Otro:

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

Tlpn:fu produclos que transporta: Giovwot btalbias = Netoy Yedtay = Uedoay Tiosead

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHADE LA i Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA requenmientos b de la ultima in ' - %
e
INSPECCION : - i ol
Deslavorable (1]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion m Solicitud del interesado M Asociada a peticiones, quejas i
Nimero de radicado y reclamos oy
| Numero de radicado
Solicilud de practica de pruebas/
Solicitud oficial Evenlo de inlerés en salud publica |_| Procesos sancionatorios admin
Numero de radicado:
.| Otro: Especilique:
t —— -
: EVALUACION CALIFICACION
¢ == = .
[ Marque con una X cuando el vehiculo cumple Ia totalidad de los requisitos des-
Aceplable A

crilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

- e — —_

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parmalr;nﬁlu los requisitos des-
“| Aceplable con Requerimiento | AR crilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

L] -

A\ | 1abl Marque con una X cuando el vehiculo no i:ﬁpie?:un ninguno los requm;tus h

| 'Hecepiane | descrilos en el instruclivo para el aspecto a evaluar

[l Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecio a verficar alecle

y Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida

il que el vehiculo continie ejerciendo sus labores ]

Al sumanistrar et mformacon, so aulongn a noliicacon aloctionica
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Secrotaria Distrtal do Saud du ool 7 Acta Nomero
Wm 100 Aaeilanih @ Volitaios / Ast1S 012356
o meccon i oA L e .
& e T ONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO.
1. DISENO DE LA UNIDAD AlAar]| 1 | MALLAZGOS *
| DE TRANSPORTE { ‘ i e
| vehiculo. ' o |
| & Wmmm;m 98. ' 1Y) teda Con  Viiperdd r”'”"(”";' ' |
mzzm1mﬂl‘l ﬁﬁ. H?. ; 1 re i k' f] f' e ,rl Jj inl
368, 369 y 373. Decreto 616de | 42 | 0 0\ vars o 5 |
MME?.M“!%H- ppﬂpﬂ_‘b, r}{ l-j lﬂ';‘l LN .
Resol. 2674/2013. Art. 29, .
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004 l [EJ
l Art 4) t [ - L ]
[ CALIFICACION DELBLOQUE 'I"C,' L calficacstn dol blogue conesponds al 12% del \cAal dul 42ta
I 2. EQUIPOSYUTENSILIOS | A [AR | | HALLAZGOS 1

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Arl. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Nim. A
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))

X
12

5 1

i

—

L c

| CALIFICACION DEL BLOQUE

= - - — — —_—

——

La calficacion del bloque corresponde al 127% del total del acla

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

—

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. At 11,
NGm. 5. Art. 14, Num_ 12))

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

=

0

| 3 3 Practicas higiénicas.
(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))
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|
e
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CONTINUACION
3 PERSONAL MANIPULADOR
 DE ALIMENTOS

4 4 Educacion y Capacitacion
(Resoluaon 2674 2013,

Ariulos 12y 13 Anticulo 36 )

A5G

Acta Niimero
712356

HALLAZGOS

La caliic acidin el bl Corrasporde ol 6% el bl del nt:.!n

<

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucon 2674/2013.
Al 28 Num 4y5)

.

HALLAZGOS

~t

- L — —

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 1€

S—

La calificacion del bloque corresponde al 15% del total ¢del acla

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto
(Decreto 2278/1982 Ant 368
369. 373 Decrelo S61 da 1984
Art. 89 97,98, 99
Resol 2674/2013 An 29,
Num. 6, 7,8 Al 30,
Paragralo 1y 2)

Il 5 2 Empaque, Rolulado y vida ulil.
' (Decreto 561 de 1984, A 73
Dereto 5109 de 2005

Resol 2067472013 A 19,
Moameral 2 At 29 Num 1 )

1 CALIFICACION DEL BLOQUE
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Scbsecrelana de Std Pudhea ; Acta Numero i
| mxmymmm’;hmm  AS1S 912355 L
Sy QLN i F CEPTO SANITARIO E L |
R T _*Ecﬁg?lw o TR NTIR) Eﬁ'ﬁ“ﬁhﬁunnﬁdnhs
S Do cumplimento | CONCEPTO Srariinhius | Nveldo umplmientd |y o ay sea identiicado como cribcd ¥
| " |  Iravorable 90.100% calficado  como _ Inaceptable ()
sl | independiente  del porcentaje
= Sicatie cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
' " el % a emir  serd
44 ; requenmientos 60-899 SANITARIO
\ DESFAVORABLE y se procederd a
| aplicar la ME SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva
L u&ucloNnEmmmm TOMADAS EN EL 557‘-"“"“”‘*2___ —
: Numa:-; 1olal de muestras tomadas _  m—
Numero del acla de loma de muestras | - p e ]
' V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
| endo los hallazgos registrados en la presenie acla

"Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente cormngl

I V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD M

iCmgman&ﬁn — ke
: ——— i | Destruccion o dasnaturalizacion j
=
Vl. OBSERVACICNES
For parte de la autondad sanilana:
¢ i s fon T e 14 | ol=
1S%¢ wcoalto ¢l .-:rt,'-‘. WC o ol ,1 b« con 6 el o
Yoo 1'. ) {»*"-hl.h \ [r.h..i X, l.,'_ N HOMEIC oe \.', 1,:-“{ L

i
‘Observaciones por parte de la persona que aliende la inspeccion

F
i

/ |

VIL NOTIFICACION DEL ACTA | |

e S—

Para constancia previa leclura y ralificacion del contenido ce la presenile acta frman i0s COIAoracoTes y persenas que
intervinieron en la visita, hoy _ £ delmesde A del afo _ Lf ¢4 enfacudadceBogotaD C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado propielano representania legal. responsabie cel vehiculo o quien
alendié la inspeccion,

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no maycs de (3) dias contados a parir de la real zacion de [a visia

|

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA l POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAHITAEl:i e
Hnmbre:r:rl s I hais .- \ ‘”._:11- | oa g Nembre = L

% Tipo de documento: I:' C . 1ip0 de cocumentd L 0

t-: Numero de dacumento: G705 N ;Numero d2 gocumento ol

*lPrufesiﬂn J ofigios Mg v Nccaltih leckit] 'I_Prufesm-n u oficio & 4

:Emei'. | Smss | Joaas  Firma B = D g S

{ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION | TESTIGO e

‘,TNnrnhre LAS § [~ Aopn F‘wfl 0 Dedncs Nombre ' S

. Tipo de documento: C.C. PFIC.E. [ INIT (JPEP_JPS[JPTP_ ITipo de documento CC __CE __NIT__PEP. PS  PTP l

| |Numero de documento: |7 7 <17 | Numero de documento §

i i
. Cargo Em?ndog Condugtor [ /] [ Fyma
pema Ly Fidae Ty e i

NOTA 1 “En coficordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 se da por comunicado gue la Imposic:d .1_,_111 Ut CONCBOD
sanitano desfavoradle ylo de una medida santana de segundad de 13 Ley 9 0e 1978 se niciara una mveshigacion asministraliva en salud. confor .
me los lermmos establecdos en el aniculo 52 de ia Ley 1437 de 2011*
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