PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-232

Version: 2

“;Ec‘sggo#‘;g“ FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024
SFCRETARIA OE NTEGRACION SOGAL pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SERVICIO SOCIAL: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: ALTOS DEL POBLADO ARO 2024
CONCEPTO
FECHA NUMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA SANITARIO EMITIDO | NOMBRE DE QUIEN
HORA DE bE NOMBRE PROVEEDOR | GRUPO DE ALIMENTO VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO |PARA LOS ALIMENTOS VERIFICA EL OBSERVACIONES
LLEGADA | LAcTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR LOS ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAIMES sI NO
7/09/2024 | 8:00a.m. | 31730 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| Sl 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
7/09/2024 | 8:00a.m. | 31731 EL TRIUNFO
LACTEOS UYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| Sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
7/09/2024 | 8:00 a. m. 2984 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| Sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
7/09/2024 | 8:00 a. m. 1318 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| Sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
7/09/2024 | 8:00 a. m. 293 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ S| Sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
14/09/2024 | 8:00a.m. | 31734 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
14/09/2024 | 8:00a.m. [ 31735 EL TRIUNFO
LACTEOS uYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
14/09/2024 | 8:00 a. m. 2994 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
14/09/2024 | 8:00 a. m. 1322 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
14/09/2024 | 8:00 a. m. 293 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 616 EFRAIN PEREZ S| Sl 298683 18/09/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
21/09/2024 | 8:00a. m. | 31736 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
21/09/2024 | 8:00a. m. | 31737 EL TRIUNFO
LACTEOS UYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
21/09/2024 | 8:00 a. m. 2996 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
21/09/2024 | 8:00 a. m. 1326 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
21/09/2024 | 8:00 a. m. 319 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 746 EFRAIN PEREZ S| Sl 298683 13/03/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
28/09/2024 | 8:00a. m. | 31738 EL TRIUNFO
CARNICOS SPU 108 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 7/10/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
28/09/2024 | 8:00a. m. | 31739 EL TRIUNFO
LACTEOS UYY 799 MIGUEL GUTIERREZ S| sl 1023959037 17/11/2023 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
28/09/2024 | 8:00 a. m. 2998 SURTIVIVERES
ABARROTES NNV 281 CESAR HERNANDEZ S| sl 79611754 12/06/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
28/09/2024 | 8:00 a. m. 1328 AGROPOLITANA
FRUVER SWT 169 JOHAN GONZALEZ S| sl 79027614 8/04/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
28/09/2024 | 8:00 a. m. 323 EL EDEN SAS
PULPAS FSQ 746 EFRAIN PEREZ S Sl 298683 13/03/2024 | FAVORABLE X EDILSEN SOTO
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S — J IDENTIFICACION DEL VEHICULO

vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

25444 SPULIOE

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: P y \
\_'w,ﬂ P‘uh I\ ﬁ]'

Direccidn donde se realiza la inspeccion: [ \1 { F‘x@ 5 W2

L ] 5 l-- [
ocalidad: \ L?ﬁ,aﬂ_‘l\}if\”

' | | 1'-] ¥ ._ "'--.

vz (o Cdphol Nak parrio: 125100 reay flde
— . ) ] =

Nombre del propietario del vehiculo: e f_ﬂ"' {_l,j WO E\-. T ON ’::“,-'L':.“-'H'f‘a W
Tipo de documento: C.C. [\JC.E.[ INIT [(JPEP[_]PS[_]PTP[] [Numero: €7 ./ ~ 4 /) = 41

i i . . - ﬁh‘l v 1
Correo electronico para notificacion® (¢ b5y A o ARG "i:\- COe(ie) .
pa y ‘a-l‘ul&.._ﬂi\.-l"i : Lﬂ_q L1__._....Tm.-_._.lL_._{-.1:.,m

Direccion de Notificacion: K',(. "% oo 19 HBA .y - Teléfono: rﬁ'l{l?_{"n'%?ﬂ 20

M
Nombre del propietario del producto: Rﬁ“—ﬂ i AY) [\\E ' l{} "r""l 9 (\,_w-’x L‘rj 3 (m ? y O

Tipo de documento: C.C. FUC.E.[JNIT[JPEP[_JPs[_|pTP[_||Numero: A ?3{:1 3R A0

Correo electronico para notficacion’ (¢ Laviy . SoNSA0) gl (o

Direccion de Notficacion: |/, @ oo ATa G0 Sy Teléfono: 24 (Y34232420

Linea de intervencion:

N ,

P \x.-w- LT € KN.!“-DE \ E?f.\ WO

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI b "NO ET

Clase de vehiculo: : ‘:”'. W'! oy Y \_d Tipo de carrm:eria:ﬂ:l\-\“ C &ﬂ

E]gdelg: ':“u _L‘_x. ]l ﬂ Marca: C i!‘-mal T lﬁ‘h' “ﬁ]aga: g R‘i /‘\ C’IE}
Caia, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): I [XJNO [ ]

Sistema de frio: SI %] NO
Numero de trabajadores: A Horario: Diurno | | Nocturmo DE4 horas || Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo |y | Cerdo |# | Bovino|». | Productos camicos comestibles (Visceras)|x
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

——

Favorable %]
FECHA DE LA | Favorable con — % De cumplimiento \
OLTIMA (Y3 AU 72077 |requerimientos ' | 4o a itima inspeccien | A () ?
INSPECCION Desfavorable f7
MOTIVO DE LA INSPECCION
e ; rslz?licitud del nteresado ?ﬁj:fn: palicionss, quejes
Umero de radicado: Nomero de radicade:
Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

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 Iﬁarque con una X cuando el vehiculo cumple pamlalmanta_lﬁg requisitos descritos
en ¢l instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacitin, se autoriza la notificacion electronica

Aceptable A
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestib

les

Acta Numero

____ /AS22N 000723 |

EVALUACION

Inaceptable |

Marqye con una X ct.la_ndcs el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No aplica

NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el as

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

pecto a verificar no se realice por

o

Critico 9=

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 d

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

e Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5: Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
2422013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,36.).

L8
(8

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

A1 |

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A

AR

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

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; Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2;: Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22}

1

5,5

C

CALI_FICACION DEL BLOQUE

AA

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

=

A

AR

=R

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Asta gt _ Subsecretaria de Salud Piblica
! = INSPECCion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
B transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

./ AS22N 000723

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 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
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

.9

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, Articulo186).

n
N

3.4 Educacioén 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, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

29

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

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 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, Adiculo 56 Nume-
ral 4.2,4.3),

A

AR

N
&N

—

HALLAZGOS

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caliﬂr:;ciﬁn del bloque corresponde al 11% del total del acta
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‘Acta Nimero

_/AS22N 000723 |

v

s an

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

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: Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

0

HALLAZGOS

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3003/2010, 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

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 2422013 Numeral 4).
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CALIFICACION DEL BLOQUE

29

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

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

et SIS A

/ P 0
/ Acta Numero

_ /AS22N 000723

-

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO &t T Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los aspectos
== - a evaluar sea identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
‘\f\ diente del porcentaje de cumplimiento
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

NUmero del acta de toma de muestras

I —

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion 1 | Suspensién total de trabajos ¢ servicios————[_|
Decomiso——— || | Destructtsn s desnaturalizacion (]

VI. OBSERRVACIONES

.

\%&3@ g S\sm\

. ‘.
g\.oQ\sQ‘rg o tonokdo ooy

Por parte de la autoridad sanitaria;\}b
' 4
U \\Q*Q

C‘Q‘.

Observa

i .
Wiiadg §n @i widiig
wholady. S

iones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—

F\erf\\.'t) Q‘}L\,O Ca L\'{D
SOIYaCo. —=FR

o

/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

AQ

intervinieron en la visita, hoy ~ ("7 del mes de

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

delafio_D()3  enlaciudad de Bogota D. C.

atendio la inspeccion.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: K,\_(D«,, {“?QH"( H\J'L{Q\ \‘W »\"'}Q)

Nombre:

Tipo de documento: C C

Tipo de documento:

—

Numero de documento: 4(»’)(ﬂ’1/j’—5@%

Numero de documento, —

Profesion u oﬁcic;:‘;x vi ,lQCgQ D \7»)'"‘\0"\ \”’*\Q.Mfl.
- Vi -

Profesion ueficio;

Fime;_~—HYEE= A [Fima
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION _ TESTIGO
Nombre: {5 poy fa ) l—im(\'\@ Nanthod (1en0 [Nombre:

Tipo de documento: C.C. I IC.E.[ JNIT CJPePJps1pTP[ ]

Tipo de documento: C.C[_|C.E.[ JNIT D@QPSEETPD

Numero de documento: A0 220 25 RA(¢ b

Numero de documento:

Cargo: Encargado|_| Conductor

Firma——"

Firma: _ ) /(/,;g.z, Clsancle

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conceplo

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 |a Ley 1437 de 2011

NQOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del 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 i s
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS wm.g.”.w
CAlealdia de Zz;’)agm‘ruir
CIUDAD: 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 | unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, *T’\F‘;;JA\'\QEJRED%EES
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. 12

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 T 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

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR) 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

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

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. 20/l60 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

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

2 |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

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

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

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




/ S -‘secretarlaDistrital de Saludde Bogotd <~ . fere B BT el g Ll s

do nspocuiy, Sisecrstariade SaudPidlca L L /' ActaNamero

S o Hﬂiﬂ e Inspeccion. Vigilancia y Con igiénico sanitaria a Vehiculos ',

.. fransporiadores de alimentos y materias primas para almertos . / Ast1C 023954
: 5% 53 : a |201l3

T D G ARG T —Feam[ 06 [ 07 [7003

- - IDENTIFICACION DEL VEHICULO |
ID vehiculo: Ntimero de Inscripcion: Nomero de carpeta:
S7998 927 gl e

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: i
: Cgps 2cha  [ranta

Direccion donde se realiza la inspeccion: Kr 106 < I ey L
Localldad: ; r o N 1. bon
T baro Pregio cumdpvmere o

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiadn Tones
Tipo de documento: C.C.[XJC.E._JNIT[_]JPEP[_JPs[_]pTP[ ] [NGmero: 76 C9a006L

Correo electronico para notificacion® Alo L. ené
Direcci6n de Notificacion: At & OO VR I T G o Teléfono: 14 6844
Nombre del propietario del producto: U_-L 1 O

H%Q Digz A ELn0

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[_|NIT|_|PEP{_|PS[_|PTPL | [Nimero: 349 g4/ ()

Correo electronico para notificacién” Ao t [ene | '

Direcclén de Notificacién: By g p s o gt | Teléfono: %) P b« ¢
~ |Linea de intervencion: A lipientar. as g £E€GLIG S

Clase de vehiculo: (¢s g © e }”fl ' .| Tipo de camroceria: Lf:,! £ G0N

Modelo: -, 9 g |Marca: C"btf‘ural'f{‘ e . Placa: (4P Q@ C8 &

Sistema de refrigeracion: Sl NO[H -

Ntmero de trabajadores: 4 |Horario: Diumno [“]Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes| | Domingo a ﬁnmingn}f:in de semana Otro:

m - e r—— v mi = Tl i
Hpaduprndm:tu:quu sporia: - fku‘}ﬁ{ : ufrgur ::” g.ﬂﬂﬂj \‘\Utt}ﬂﬁ

§ Nocatole €n qnend

... CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
R R Favorable St
FECHADE LA . ... .. . |Favorablecon % De cumplimiento q 7 %
luéﬁgll:h::?ﬁﬂ e 1 ©oaAas requerimientos de la Gltima inSpeccién - 2
12 €51 202U [ pesfavorable
 MOTIVO DE LA INSPECCION I
| [ i - Asociada a peticiones, quejas
cid Solicitud del interesado :
i by Numero de radicado: = y reclamos
\ - Nimero de radicado:
~ - .- licitud ra de pruebas/

Solicitud oficial - Evento de interés en salud publica gﬂsdfaﬁ:i? rti:paderr&i |
Namero de radicado: - Ke _ 1

Otro: Especifique:
EVALUACION - iy . 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, . <

| ! : Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los requis:tns des-
Aceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceplable

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nlngunu de los requisitos
| descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
- C Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Eaguﬂdad que impida
que el vehiculo continle ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electronica ! f el —

imprestn: Secretaris Gerersl - Subdireccxon Imprenta Distrital
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_AS11C 023954 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98.

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 68 y Art. 5O.
Resol. 2674/2013, Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367/

12

é;{' Cu J{,n{- - . ‘!—[; L OF ¢
[P ke des  thiChnes
¢ cA .i:-./fm

=

Uy .'(/:f&(;

Je
S

CALIFICACION DEL BLOQUE

2 EQUIFGE Y UTENSIL‘IUS

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

* HALLAZGOS

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

Resol. 2674/2013. Art, 29,
NUm. 1y 5. Art. 8, Num. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.

¥

£

L]
T o Lo et et PR 4 - " i it X : C
¥ y - f :

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

3. PERSONAL MAHIPULADER.
DE ALIMENTOS -

La caliﬁcaciﬁn del blnque mrraspunda al 12% del total dE| acta

HALLAZGOS

"

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

6,9

L LA, i ey e el e RS S d_,li-'"t#l-l-l.l -a-'H - -_--:-ha‘-.\.-w_-:--p-llw- f".*"""'.'*""ﬁ".'.' -

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4, 5,6,7.8910,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

o
-
i

F :
{

!
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~ AsS11C 023954 |

_ ' ._H_t;ansportadnras de ahman S y materias primas pam a!imantus

s g i o B s & A o

e S —
S e *.-d--l---.-.,.u... B PR S S r—— e — i e, e et e el e et e g e e s ¢

CONTINUACION | gy e _
3. PERSONALMANIPULADOR . | A AR 1 | ¥ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS |

3.4 Educacién y Capacitacién : ,.-«-f‘"/j
(Resolucion 2674/2013, & 3 {3 P
Articulos 12 y 13. Articulo 36) | | oo

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

_ a.SANEamENTO. | A |AR| 1 | HALLAZGOS

(Resolucion 2674/2013.

4.1 Limpleza del vehiculo. ‘#ﬁ
Art. 29, Nim. 4y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE _
U ELPRODUCTO, ., oo bel Ly

HALLAZGGS

T = e el P i Lol B el g Tl g e B T E =l T gy ", =1 . H.
§ 3 . - e . ' -
“x

Prg . s FyindeB L :

'5 1 Condiciones de nunsarvaciﬁn
-~ del producto. ey

' (Decreto 227811982 Art. 388, |
-~ .3869, 373, Decreto 561 de 1984,
Art. 80, 07,0890, L)k
~ Resol. 2674/2013. Art. 29

. NOm, 6,7, 8.Art. 30, .
Parégrafo1y2)

//

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. é\
Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

e
W
G

©

CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificaciéon del bloque corresponde al 25% del total del acta

imprewon: Secretaria Ceneral - Subdirecodn imprenta Destrital
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Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Namero |

5w . S, S i
SR

i | L e, bl

... transporiadores de alimentos y materias primas para almentos /. ASMc 023954 |

e . S & ST . . S iy g

o iy g ey il il . " SR SR R e

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ecsrecnua sl | Njivel de cumplimiento | ED 2SO que uno o mas de fos aspecios

e a evaluar sea identificado como critico y

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

Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

4 4 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Nuamero del acta de toma de muestras as 73

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
T e Ly e ~° V.APLIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién et Suspension total de trabajos 0 SEWICIOS
— p—— 2 . ——
Decomiso__ ..o | ' . Destrucciér o desnaturalizacién

V1. OBSERVACIONES

|Por parte de la autoridad sanitaria; ,S,f

ot _]'r'ljﬁ.(r_: cc, ché f._v'f‘/‘,'-_ T !”:c- Ty 4 .‘J:_’Jf S

_r'.‘}f = l'.'t.ﬁ'?f?ﬂﬂ p2re i,-“fu o ,f f:'-‘?«..f';;"'ﬂ'!;,_j f"?‘Lb' A .._.,f‘."":.- ?"‘-“;.,-/,--% P R S e PR e
2 F C ; ) %

oo UC (edila pcopietar o deél grhiculo 26544006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

ey i P, il o B .y = s i e i = ] - '
s E e 5 rL= 3 L e ! . i -
"’.H'" ; 3 . . 1 R o . - o s sy ¥ W0 WU L iy I
II",..nf' ! : ¥ y : : . el o e ! T i = o B L

.

- 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 4. delmesde ___ O delafio __ 2427 _ enlaciudad de Bogota D. C. _
‘De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien

atendid la inspeccion. g : .
NOTA: El acts 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: [ "";;-}- ﬁ r{;:'f,-';r Ve Mt AL Jf.{? ALt ile, Nombre:
Tipo de documento: X i Tipo de documento:.
Numerodedocumento: 406 7 7407068 Numero de documento:
Profestion uonclo; Zerpmole o (ancomren +7, | Profesién u oficlo: |
Firma: i f For i s s Firrnal:

TESTIGO

PERSONA QUE ATIENDE LA maPE;:mbH

Nombre: , 1o biian il 12 2 (e ri L Nombre:
Tipo de dﬂél%;ﬂtﬂ: C.G.ééd“._éftl NIT| |PEP| |PS PTFﬁﬂpn de documento: C.G,ﬁC.E.EﬁlTE PEFDIESEIPTF
NGmero de documento: .49 1857 0 | Namero de documento:

Impresidn: Secretaria Ganeral - Subdreccsin impremia Dwirlal

I
Cargo: Ennig Cnnductan_ e R R ! i
Firma: #7.~ 7}37”

.. ancla cdn lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que la imposicion de un concepto
fﬂ:‘;& d?;f:r:mhla y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-/

m lecidos en el articulo 562 de la Ley 1437 de 2011"
:S;TE "{;nzlm::::?gn. el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley |
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®,

Hoja 4/4
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GESTION DE SALUD

CcODIGO: GSA-FM-069

FORMATO

VERSION: 03

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES
DE ALIMENTOS

FECHA: 05/MAY/2023

CIUDAD:

FECHA

Cayied

18 |5ept | 2022

ENTI.

A
DAD TERRITORIAL DE SALUD L

ACTA NUMERO

209 - 2023

gr_ue{‘unm de Q;\U(Ldf (n“m

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

[

NOMBRE DEL
PROPIETARIO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

cc l)dcs INH I

NUMERDDE
DOCUMENTO

Michael I6\0\)0nnLCu\on s F

YA

LACA DEL VEHICULO

T 646

NUMERO DE INSCRIPCION I

FSQ646

TELEFONO

32416

TiPC

FUNCIONAMIENTO

CORREO ELECTRONICO
e L gencio @el edenpulpasy o - Com
NOTIFICACION m_ 2 Va (‘unrn -T 1\3»0
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO 7
| Condinamarca Conea
CLASE DE VEHICULO | CANIIONETA l CAMION ] ] MOTO ] l OTRO I [cuAL '?n\-h'on
MARCA GAC MODELO [ \J Icown 1 %\O

DE ALIMENTO TRANSPORTADO Tpo\egidc —-R ()+ll

204|q.

SISTEMA DE REFRIGERMAON ] S| M No I

HORARIO DOE D —'D l“ hOru‘D

NUMERO DE TRABAJADORES

A

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE X
FECHA DE LA
i FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 0
:"NL;;‘E'SC' oN Aq [ (0] | 2022 | reausrmenTos DE LA ULTIMA INSPECCION 400 %
DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO)

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS
SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO ] I Especifique

EVALUACION

Aceptable (A)

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

Ace

Reguenmiento AR)

ptable con

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

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable
(A) Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Margue 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 establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

A

AR ||

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 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

12).

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS |

CRITICO

21

Condiciones de los utensilios.

(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, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
835de 2013)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

%

HALLAZGOS |

CRITICO

31

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

e

32

Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral
1,23 4

.._.——.1/,,

33

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 5 y
7)

34

Educacién y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

s, L

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

361y

\'

La calificacion del bloque corresponde al 36% del total

del acta




GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
g ALCALDIA MUNICITAL FORMATO VERSION: 03 i A | N\ﬂ
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE . -
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
4 | SANEAMIENTO A | A% | 1| HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo.
> . :
(Resolucion 2674/2013 Art. 29, Num. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE S/ La calificacion del bloque cgrcrtzsponde al 15% del total del
& | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | ar |1 | HALLAZGOS [ CRITICO
Condiciones de conservacion del producto.
s 1 | (Decreto 2276/1982 Art. 368, 369, 373 2<\
| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. 72 —_—
Resol 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30, Cc
Parégrafo 1y 2.)
Empaque, Rotulado y vida til.
4
(Decreto 561 de 1984, Art. 73 2(
52| Decreto 5109 de 2005, Wengees gt
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, +4
Num. 1)
: La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE ZS—/'- acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE En caso que uno 0 més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | sea identificado como cribco y calificado como
Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
. | FAVORABLE 90-100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
4 Cx) / ’ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% S,‘;“C”ELQZ"; :pi?:(wlas en;léEDDEFQXS l?:g(ff ste
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respectiva
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / P 4 O
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS - < =
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 < [ Cual: —_—
= Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

?;ru m'\o[glw _tgey;qogg &@, 9 "’0"'%‘0\{—‘00 con l\\)’ror%aaon Glido

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificagién I contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en
la visita, hoy _| del mes de del afio 2023 en la Ciudad de .

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 |a realizacién de la visita.

POR PARTE DE,LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA: /
N

NOMBRE Mm du@QCﬁ_ﬂtﬂ NOMBRE: — pd

CEDULA __ ADNOODAERS EDULA:

CARGO g, - O allmerdnr(rioho0 vl

INSTITUCION S R 8 C INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA:

edion

\y
NOMBRE: deon T ONT &at NOMBRE.

CEDULA (%0 0(250% CEDULA —=

carco. (00 gv (TON CARGO:
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ﬁ ACTA DE INSPECCI NITARIA CON ENFOQUE ln}’_]ijG
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS
CWDAD: FECHA T ALTA MUMERD
_G.g:_m | Morz0 12024 03y -2024
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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA bt
T AVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA O ' Mar |2023 REGUERIMENTOS DE LA UL TIMA INSPECCION ACO %
INSPECCION  DEEFAVORABLE
e *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAVACION SOLICITUD OCL INTERESADD ASOCIADA A PETICONES CUEJAS ¥ RECLAMOS
" SOUITU0 DE P TeCA S ES0S
SOLICITUD OFICIAL | |  EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SANCIONATOR 05 ADMIN
OTRO { weatan
EVALUACION
wwmwxnmgﬂ“mmm:muﬂhdmmﬁmmnnwm 13 8 evdluar
Aceptatie con rem bl b Gesc ihos en o Sifuche pare el weahuar
8 AR} Margue CoN und X cyandn #f estiblecimeents Cumpls 0a My o = pare &l #Sjuecio a
inaceptabie (1) _Emuinmmqln Fmerreriio re) CUMMPS Rangung de e = el ¥
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Crinco (C) Santana de Sequndad qus imprds Que &l estatiscimenty contnde ericends sus abafed

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 | _DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORIE | A [AR[| HALLAZGOS
Disef\o santario del vehiculo.
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 98.
, 1 | Decreto 2278/1962 Art. 365, 367,368,369y 373. |45 :
" | Decrefo 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Anl. 59. T
Resol. 2674/2013 Art. 29, Nom 5y 9. c
Resol. 25052004, Art. 4.)
La cal i | total
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 calificacion del hbq":;e ::g;:spnndu al 12% de
B A [AR] 1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Ar. H'.:Hﬂ
Decreto 2278/1982 Arl. 366 y J68.
2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 4?:< e N
267472013, Ar. 20, Ndm. 1y 5 At 9, Ndm_ 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y c
835de 2013) _ _ . [
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/1 La calificacion del hbqu;‘;::{r;za ponde al 12% del total
3 [PERSONAL MANIPULADOR DE A [ A [T | HALLAZGOS | " CRITICO
Estado de salud.
31 | (Resol. 2674/2013. Art. 11, Nom. 5. Art 14, Num. 0 — .
12)
Reconocimiento Médico
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articule 11, Numeral B 0 Y =
1,23.4) ke _ c
Practicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8, 8, 10, 13 | s | et
33141, 13y 14. Aticulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y c
7)
Educacion y Capacitacion d :
(Resolucidn 2674/2013, Artleulos 12 y 13. Arlculo x Lo 2e 0‘ da th dr.
34| 3) s | - 71 Copoatoadn  cortinuo- X
Iifi de al 36% del total
CALIEICACION DEL BLOQUE 20 ( La calihcacion del 'I:I|::a|:|||.||n:||e:~E :::cr;a:pnn

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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l GESTIONDESALUD CODIGO: GSA-FM-069
@ ALCALDLA ML dum' FORMATO H‘EREIﬂH: 03 l mb
—ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE R LIV I
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS

4 [SANEAMIENTO AT 1] HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vehiculo. | .

4 ‘2;-,( 7.5 0 . 2 ¢
(Resolucidn 2674/2013. At 29, Nom. 4 v 5) o

5 | VERIFICAC AlaTl HﬁLmEs |
Condiciones de nﬂmmuldrn del prnduntu

54 fﬂgwﬂn?ﬂ&"ﬂﬂm Jua 369, 373. .>ﬂ< A —_— f———-—-

"' | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. SR "y
nm:mrmumaummu.ramw . c
Pordgrafo 1y 2) LRl Lo b s
Empaque, Rotulado y vida util,

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. D( L4 it
52| Decreto 5109 de 2005. 8" | 25| 0 L—
Resol. mrmr: Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nim. 1) i) i
CALIFI CACION DEL BLOQUE 2T, La calificacién del bloque l:l:l'lﬁ'l.'lpﬂlﬂ! al 25% del total del
1 - Il CONCEPTO SANITARIO Lo ol
% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DE Encmmmnﬂ;;ﬂhm.m
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | ®ea identificado como y salficado seme
Inacepta oel de
X | FavorasLE 50-100% ety sbionss, & CONCEPTO, |
q Ll / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% sottablvaioh L*h‘;“g;’ iy o
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

T — 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 NGK Cual: —_— I T
"Por parte de Ia autoridad sanitaria:
Se Sol cr\-u OU'*OI'I h  org -\urﬂu dg_l raamha {.a{'tﬂmflcﬂ-
\o\do pata @ deritono !-hanml

re del establecl

V1. OBSE EH\FACHJLHES

Vil. NOTI DEL ACTA | -
[Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta firman los g5 y personas que intervinieron en
hﬂﬂh,huy__j_ﬁ__d&lmndn%__dﬂnm en la Ciudad de :

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la
ey :

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la rni:uﬁ&n d'l ln uisi'la
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA .

\
FIR FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: 4 CEDULA:
CARGO: TTha . GO:
wsmrucion: - &, S, ' INSTITUCION:
FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO. CARGO: i
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogota - —_——
Subsecretaria a de Salud Publica ;
Acta de Inspeccian Vigilaneta y Control higidnico sanitaria a Vehiel y. AGEINUTIRER
ranspotadores de nlimonroa v malcr‘l%s pHMAS pare Alimentos &) S AS1S 012212
ESE Yokted  Ou Fecha [ o) [L)‘l_ I wI‘T
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO
1D vehicula 26 INnmt‘m de Inscripeion: Numero de carpeta:
(( l \\](‘ (,(,,;‘(\}_”

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspecelon: \Ji

Qo \Ul\ll\ Al

Direccion donde se realiza la inspeccion: (M 4N B suc 26 Via |\u\\\u o

LOoCakdad \-\ \
\ — -
upd \ CMENTY lelllU: RU*\H\
T \ \
Nombre del propietario del vehiculo: k Qu \\\\ \\‘ AR\ A \ Q \\\U U\\\\l &KD
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.[ INIT[IPEP_TPS[_]PTPR] llNumam 80396 105

TR0 @lectrdnico para notificacion® Q \ amfo 1000 K‘... }a Aol - COM
D eociin de N\‘t fcacon: \ \ “\ A \ "k\

[Taielono 2 |R 239246

Nombre del propietanio del producto: \\1 oS Jo I\ ¢ \L W\ L\.n\t Q) \\Ul‘t\l( O
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.| NIT[ ]F‘EF‘l lps| IPTP[ ]!Nnmam 8O «L]( \O‘

iTeo electrénico para notificacion® \ \ C L\n\\ ) "OUO D (lMu .‘ Cat

Direccion de Notificacion: (| 24 Q 52 40 ]Teléfono: 2152312461
Linea de intervencion: r\\. Me j 2AN0Y 4 \\ q Ut 0 Q

e S I = oy

Clase de vehiculo: Lamigne | | Tipo de carmcerta AN

Modelo: '\\\ i ‘MJR‘J: L\_\\\- \l, ( \\\( ‘ , - 1 e Placa: 5 u)T (q

Sistema de refrigeracion: SI ] NO[}]

Numero de trabajadores: 1 I Homno Diumo m Nocturno [ ]24 horas [ )] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes|_| Domlnqo a dommgo Fin de semana [ ] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: Y Jers ‘H veas Ve ‘\T\n as Twescos, Cwovo) Ew {L (O

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE(S:I;laiLA | % "\_“'-{ Favorable con X % De cumplimiento [
\ requerimientos de la ultima inspeccion 86,\/ 2
INSPECCION - el i
Desfavorable ]

P——

NIOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion @ Solicitud del interesado
: Numero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
D y reclamos D
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial | ] | Evento de interés en salud publica !:] Procesos sa?\cionatorlosp admin

| Numero de radicado:

Otro: : Especifique:

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

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
¥ ' Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecta
Critico C ! lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que |mp:da

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

Impreniin Bacrwtaria Genetsl - Staiesrcofn irgretia Ureliisl

*Al suministrar esta informacion, se autonza la notificacion electronica

Hoja 1/4 A »
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Secrelarla Distrital

) de Salud de Bogots
: Ubsecre
# Acla de Inspeccion Vigil tarfa d

ancia
ransportadores dg Y

© Saly

Cantie, d Pablica
n
alimentos y rol higiénico santaria

materi : a Vehiculos / Acta Numero
s €rias primas para aliment
aadera y 0s AS11s 0 122 1 2
1.CONDICIONES e
SANITARIAS DEL VEHicuLo |
1. DISENO DE LA UNIDAD [ T el e ——— ]
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
\.__‘____‘___________________________q_“__h__ ot ool B '
1.1 Disefio sanitario delvehfculo. o]
(Decreto 561 de 1984, Art. o8 ‘ \ % AT T e
Decreto 2278/1982 Art. 365 367, A 'O Gonita la iy '
368, 369 y 373. Decrelo 616 de 12 5 2 p\ /e \ o Cubitg o e
2006 Art 57, Art 58 y Art, 59, \ = .
Resol. 2674/2013, Art. 29, At Cuiad
Nim. 5y 9, Resol. 2505/2004. !
Art. 4.) [t
C
X__,__________J———-_________________k___ . — Rial
CALIFICACION DEL BLOQUE é La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del 3cta
R‘—*——'——-——*——
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art 98, | X
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. _—
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 ~ 0 o
Resol. 2674/2013. Art. 29, 2 “ —
NUm. 1 Yy S. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)) B c
‘K'—'——‘—‘L_—‘—'___—' =
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total def acta
e\ VOELBL e D S 12N
3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR| 1|
3.1 Estado de salud,
(Resol. 2674/2013. Art, 11, 13
NUm. 5. Art. 14, NGm. 12)
/
1C
s
Ve X
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0 .
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4)
c
il
Sy X -
3.3 Practicas higiénicas. > g
(Resolucion 2674/2013, ‘ .
: Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13|65 0 § ,-
8 456786091011 13y 14, i
2 Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) e s
- l c
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- CALIF ICACION D BLOQU
1l 4 SANEAMIENTO A
|
| \
41 Limpleza del vehiculo,
\I\‘(“!‘-;‘ll]\'h\n ,‘(‘\ o -\‘ 1\‘ ‘ 5
At 29 Num 14v8)

h—

t‘f\l_ IFICACION DE| BLOQUI

5 VERIFICACION SOnRE

EL PRODUCTO A

5.1 Condiclones de Consenvacion
del producto
(Decreto 2278/1982 Ant. 68,
369, 373 Dacreto 561 de 1904,
Art 89 97 08 00
Resol 267472013 Ant 20,
Num 6, 7. 8 Ant S0,
Paragrafo 1y 2)

20

5 2 Empaque, Rotulado y vida atil,
(Docreto 5G1 do 1984, Art 72,
Decrato 5109 de 2005 5
Resol 267472013 Art 19,
Numaeral 2. Art. 29, Nom. 1)

—— e - S
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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AR | |
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la valifioan(on el bloge HOraBponde 4 o

HALLAZGOR

C

| La nnlll!tmnl_nn tIﬂ!_ll_lnc_nl_n_m_ﬁqﬂ;_nunlq al 16% del total dal aoty
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NUmer lotal MO8l e (OMades A MUESTHAS TOMADAS 1y FLESTAR FCIMIEN T

: Nunmu_t del actg g l0ma (e WICTITT
v, HEQUERIMEN VOB SANIT A8

UCCTTI T VIGente corrigisride, 6% Vialha zejes 16018lraddos

611 18 (esems e
e Vv, APLIGAGIGN DE MEDIDA SANITARIA b SEGURIDAL ’ — 1
T = { | SUSHBNSIAN olaf e tabajas 6 servicios -
‘ | [ ] Destrusslbry o A6snaluralizacitr L]
& VI, OBRBERVAGIONT & 1
Por parte de & autorda Sanltara;
o X ‘(Xll)\‘fhl { \ flr\rl M JI ialite See) ~l A 16X o o3
1 l\\-\, H‘Mu \In yJue s \‘ufl | |

Vr;\ﬂirla 'j] 1)1/ J',« r} |’j I/

\fn:f NaY.

' Qbservaclones POr parte de |

\
ﬂ (NOC=e 210N

A persona que allende |s InspecolGr.

VIl NOTIFIGAGION BEL AGTA "'

Para constancla previa lectura v ratiflonclén dol cor lTnlrlr tde la presents acla firman los colaboradores v personas s
Intervinieron on | vislta, hoy OV, del mes de A M

del afio  2¢5¢ f N | cludad de Bogots . €
Do la prosento acta so dela copla en poder del Interesndo, propietario, raprassntants I6gal, res
atendi6 [a Inspecoldn,

sponsabie del yehiculo o Gusien
NOTA: El acta debe sor notificada dentro de un plaze no mayor o

() diss contados a parir de 1a realizacion de la visia

POR PART }DE Lﬁ\ AUTORIDAD SAN| ATA ‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA '
Nombro:| i ia Al AL 1y 0 UA Nombre
Tlpo de documento; Gt l lpo de docurmenteo

Numero de documento: ()« | 16S 12 Namero de documents

Profesion u oficlo: | ‘J]( U!},« St MM,{_,J(_ Y AM' ) | Profesién u oficio
Flrma: . ‘__k:) Ad \

VAL o Ty & Flrma: i
PERSONA Q emanni LA INSPECCION o TESTIGO NN
l\i't;mbrb: N \'1, I AA \ ciriawnclO (4( Alealit g \r_] Normbre . = s ok
Tipo de dm;)L:;)ndl:iu\: C.C C.[E.f—]NIT'|_]r-‘ljlJ 61 |PT PF lpo de documento: C.C.[ JCE [ T |PEP P8 _prp'“]
Numoro do documento: 19621614 Namero de documents

-

Cargo! Enunrmudc;b( | Conductor | | Flrma:
Flrma: ‘&‘_ i (O o) -r_v\[@_]

' : ; / Iy ..1437 de6 2011, 86 da por cormunicades (U6 |8 IMpOSIcIGn de un CoNceplo
1:"En concordancla con lo establecido en e articulo 47 de (a L ny _ i _ ' . . '
:q:?nﬁgrlL denfavorable y/o de unia medida sanitarie de seguridad de Lay 6 da 1970, se Iniciarh une iInvestigacitn adrministrative en sekud. confior
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