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ESE: € hed Wpite

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:
1219

Numero de Inscripcion:

Sor 665

Namero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

vpa Rounegig

Direccién donde se realiza la inspeccion:

cl 94¢ 53 Y0

Localidad: o v niclo s

UPZ Ancle)

Barrio: £.0neqy o

Nombre del propietario del vehiculo: Po cci  May » & Coueclo « A‘]ulh G

Tipo de documento: C.C. (3Ic.E. CINITCIPEPCIPSCIPTP] [Numero: 33675621

Correo electrénico para notificacién* alowmof. pc-{ “@hotmail. ¢ om

Direccion de Notificacion: K¢ g 18 11

lTeIéfono:}[() 343ty

Nombre del propietario del producto: (o, o Manaa  (ousl

Qv F‘ﬁw‘(-v 4

Tipo de documento: C.C. [x]C.E.[NIT CJPEP[JPs[JpTR[] |N‘-,me,°: 13618C21

Correo electrénico para notificacion* q'omol.glow@ho—\,\m:\ oy

Direccién de Notificacion: KE 494 A6 11

|Te|éfono: 310349745

Linea de intervencion: Almerdos susos y HGu 0J

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: S| No []

Clase de vehiculo: (s, mionetc

Tipo de carroceria: £,,¢0n

Model: 2004

lMarca: Clhevvo |et

Placa: SOf 665

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [\]NO []

Sistema de frio: SI [x] NO []

Numero de trabajadores: 1

|Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [ ] Cerdo [x ] Bovino[] Productos camicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA Favorable con 9 -
ULTIMA DD MM AAAA | requerimientos 0 5 Tl 100 %
CION | ©4 11 o2t eq de la Gltima inspeccién
hapec Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
2 sikchion, dbele
Bropianaah 5] | Solctud del interesado ) e i TR
) Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/
Nanlwm de radicado: 5 Evento de interés en salud publica [[] | Procesos sancionatorios admin ]

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

A

Aceptable

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

Marque con una X cuando
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

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

e

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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EVALUACION
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptable | | gescritos 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
NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

No aplica .
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A JARTELS HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,36.).

550

c]

[ CALFICACIONDELBLOQUE |71 | La calficacién del bloque comesponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS : E
Y UTENSILIOS, A L AR o Lslameetsn HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucién @)
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

21,22). .
[c
| CALIFICACION DEL BLOQUE | 11 [ La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |

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

55| 0

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Atticulo 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).

- . . [

*

55| 0

SECRETARIA DE »

SALUD | BOGOT,

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
ww.sglucisapital.gov.oo
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= ]
pcretaria DIstnt Holte

d nspeccion san riesgo para \
~transportadores de came y/o productos carnicos comestib

i» Continuacién ' T
. 3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR| | . HALLAZGOS xm. r
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/201 0, Articulo

15 Numeral 1, Articuio 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo @ 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Atticulo 56 Numeral 4.1).

|
B

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 240/2013, 6}
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

55 0

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 !
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- @ 310
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 DELBLOQUE | 32 | _ La calificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A [AR| 1SR HALLAZGOS IR

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- &! 55| 0
ci6n 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Re§olu-
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3). :

!

[c]

j—J v -
r' CALIFICACION DEL BLOQUE |71 | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acﬂ

Hoja 3/5
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r:RErOUISITOS HIGIENICOS A |AR]| |

L e
/240 ;
5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
gcibr: 402 de 2002, Articulo 5;
esolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- @ 55| 0
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re- @
solucién 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).

55/ 0

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39; @
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

i CALIFICACION DEL BLOQUE [ 35 | La califcacin del blogue corresponde al 35% del total del acta |

Hoja 4/5
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Acta N;E;néro
AS22N 000792

—— sagretaria Disirital de Salud de Bogotd
- :tad o %ﬂu"g :: I|:"i|ek;.§o para vehiculos
peccion sanitaria con en! f
A raparadores ds came io roduclos cAmicos comestties

o ——— SRS o CS— o4

1l. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO 22iiniiltea | Nivel de cumplimiento En caso que uno o més de los aspectos

concepto santaro 8 emile a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
¥ diente del porcentaje de cumplimientd
0 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
1 0 emitir serd DESFAVORABLE y se proce

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

! lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras R

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

Congelacién D Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso l:] Destruccion o desnaturalizacién D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \ jo |3 ¢, |, s oo aol wamontis e o us

nO 7 reiiter uea haucica cle ,g(JQc‘u

if*(‘md‘*,/cu. lo {a‘\/u

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

PRSPPI PSP —" T

Nogore
\V}

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 63 _delmesde __ 74! delafio 2023 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 la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:M ¢, 5« /W\! anars Aomunel Joonet Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documento:
Numero de documento: 10 2 244639 § Numero de documento:

Profesion u oficio: Tecnc lo60 ey Sunccmmilo amb 4| | Profesion u oficio:

Finn/gz,c_eLp‘_LQ- voa e Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Git $i cin Posncl Mocales (0.,;5‘0, Nombre: h %
Tipo de documento: C.C. [€lc.E. [N CIPEPIPSL] pTPJTipo de documento: ¢.c[]qE. [N [(JPEFJPsIPTP(]
Numero de documento: 1014{ 28345 Y Numero de documento:
Cargo: Encargado Conductor ] Firma: l

Firma: U%’ ‘
do que la imposicién de un concepto
: n el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011..s§ Qa por comunicado :
N?\iTt:d:)' desf:\?ggldea;‘gzgt’;!aonfzzglae:;dnci’t:ﬁa de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
sa

| articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" . :
:g'll'? ;ér:nl-:' ‘;\sdzit:rl::cg:";e:s: fraudulento, el suministro y consignagibn de lnformaug? leos;aé ;ggis:sa%ael e&zl sgofe::::: gz&::::g = i:s
anexos acarreara las respbnsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articu yss. yLey

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5 *‘
i SECRETARIADE kg
Cra 32 No. 12-8 !
T:-?-mc;mm : $ SALUD BOGOT:
AEADANATR . i
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS NV
2| ZIPAQUIRA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS INnvirna
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA:| 30/08/2023 |  ACTANC:|IN_32021TTX505

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

|RINCON LATORRE HUGO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:|ceDuLA 1075662944

PLACA DEL VEHICULO: | TTX505

|NUMERO DE INSCRIPCION: |32021TTX505

TELEFONOS!| 3205265847

CORREO ELECTRONICO: Ihugorinconn@gmail.com

DIRECCION DE NOTIFICACION:[km 7 via ZIPAQUIRA NEMOCON

DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA IMUNICIPIO: | cocua
CLASE DE VEHICULO: [camiONETA MARCA: | CHEVROLET
MODELO: | 2012 COLOR: [N/
TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: | LECHE UHT y SUS DERIVADOS REFRIGERACION S|
HORARIO Y DIADE | Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, NUMERO DE 1
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES:

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
EECHA DELA FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA oo . [FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION rmera inspeccion
INSPECCION merainseeceil REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A)

Cuando el vehiculo cumple latotalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Inaceptable (1)

Cuando el vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar

Critico (C)

Cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y debg
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continle ejerciendo sus
labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |I HALLAZGOS

TRANSPORTE

1.1 | Diseno sanitario del vehiculo. (12.0)|6.0 |0

Decreto 561 de 1984, Art
373.

59.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

98.
ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nuom. 5y 9.

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. (12.0)j6.0 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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

Num. 1, 2.
834 y 835 de 2013.)

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012;

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud.
Ndm. 12.)

(Resol. 2674/2013. Art. 11,

(13.0)/6.5 |0
Nam. 5. Art. 14,

3.2 | Reconocimiento Médico

Numeral 1, 2, 3, 4)

(Resolucion 2674 de 2013,

(4.0) |20 |0
Articulo 11,

3.3 | Practicas higiénicas.

y7.)

(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

(13.0)6.5 |0

3.4 | Educacion y Capacitacion

Articulo 36.)

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

6.0) [3.0 o



mailto:hugorinconn@gmail.com

CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 | La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR |I HALLAZGOS
4.1 | Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5 |0
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4y
5.
CALIFICACION DEL BLOQUE T15.0 | La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A AR |I HALLAZGOS
5.1 | Condiciones de conservacion del producto. |20.0) 0

Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
ecreto 561 de 1984, Art. 89, 97,98, 99.

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

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. (5.0) |25 |0
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
ecreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Num. 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 | La calificacion 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 evalua
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | sea identificado como critico y calificado como
. ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con 60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE vy se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya luga
Desfavorable <59,9% 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.

ll. 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 aplico

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:
NINGUNA

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 30 del mes de Agosto 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 atendid 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:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CEDULA:35423447

CARGO:Profesional universitario
INSTITUCION:Contratista

L il -Ir .‘\I

il |

r."::. E ! J|\-’
I'._l L-LL- IULI T

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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_ Subsecretatia de Salud Pablica s / ' ActaNumero !
& Acta de lnspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos -
R transportadores de allm Sy mal as prlmas para allmentos / AS11 C 02 3 9 5 4 I
ESE. Subred  Sux G((,'r/FnH Fecha:[ 06 qu |;OZL
IDENTIFICACION DEL VEHICULO ' :
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta: i
‘52998 39127 52996 -

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: >
’ (gpls 2cha  [franca

Direccién donde se realiza la inspeccion: /( r 1064 =4 25
e Fond bon i —
UPZ  Zsra £icing e ]Barrfo: Predio ropdinemere e

Nombre del propietario del vehiculo: Alba Diela Teiada Tones

Tipo de documento: C.C.[XJC.E.JNIT[JPEP[JPs[JrTP[] INﬂmemi 26 £9906£
Correo electrénico para notificacion* %ta
Direcci6én de Notificacién: _

{.ene
PR [ RN L B WP (T°'6f°"°: 1196846
Nombre del propietario del producto: U ¥ ai ias Bigr.  Alechte

Tipo de documento: C.C.@C.E.DNITE]PEPI:IPSDPTPIj Nomero: 444918270

Correo electronico para notificacion® AN o 1 (h € :

Direccién de Notificacion: Ky 548 2048 173 ; |Teléfono: N 19¢ 4L
: 3 Linéa de Intetvencion: A ] mEfn ”l oJ. Saing.s \J SE€CGLt O

Clasedevehiculo:  Criny aneta - , I Tipo de carroceria: Lf—‘b £ G0N

Modelo: 5 18 [Marcai  cheyrglet - _ |pee wpgoas

Sistema de refrigeracién: SI[ ] NO[XJ

Namero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[_] Domingo a domingd)fiin de semana (] Otro:["]

muwmduque@nspona:" Frju“l‘(lff'"j‘ vtrduras G.G;\;;; ~\':\uw¢>5— g M»\no\e en 3"‘“‘
; CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
i Favorable S
FE%}I{-_Ir\Iai_LA ... ... |Favorablecon 0 % De cumplimiento q 7y
INSPECCION. | 1. vt e, requerimientos de la Gltima inSpeccién 4
12 €51 2020 [ pesfavorable 0 : ,
MOTIVO DE LA INSPECCION . :
Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ¥
i - Numero de radicado: A y reclamos .
) Numero de radicado:
; \ .| Solici
Solicitud oficial 4 C7 | Evento Be interds an selud pablica [ | Soiciud de préctta ca prueoes! -
Namero de radicado: ; 1 1
otro: [] Especifique:
i L EVALUACION C ' , CALIFICACION
E ' 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 él vehiculo cumple parclalmente los requtsltos des-
Acsptable con Requerimiento AR critos en‘el instructivo para el aspecto a evalyar.

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

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

Critico Cc

e —
*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica '
Hola 1/4°
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aria de Salud Pablica g

- Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos - - Acta Numero

/. taEnsportadores de allmentos y materias primas para alimentos = < " iy ASI‘I 1C O
[ T | 11C 023954 |
£
/ 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO , ,
1. DISENO DE LA UNIDAD 4 e ; R
DE TRANSPORTE A |AR| I | . 5 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. é‘t—

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367 ev. denc;ia  dettiiore  €n

368, 369 y 373. Decreto 616 de 20 e dt s thtc g ¢ 5 ‘/:
2008 Art.57, Art. 68 y Art, 50. 12 )’\ 0 [ C ' : baes de  unido
Resol. 2674/2013, Art. 29, ge catiga
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
At. 4.) : / C
CALIFICAC|ON DEL BLOQUE 6 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| 1 | I, - HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, e
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. :ﬁ & | o s
Resol. 2674/2013. Art, 29, :

Num. 1y 5. Art. 9, NOm. 1, 2. A
Resoluciones 683, 4142 y 4143 : Pt
de 2012; 834 y 835 de 2013.) g o s o A oI i e e nea i i 03

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

3. PERSONAL MANIPULADOR | ‘o - b oo i o 2y :
DEALIMENTOS AEAR [ e i TLAZ OO

g's &
3

e i g s £ AR S i ity i iy et PO N

(Resol. 2674/2013. Art. 11, 6,5 0 P i

3.1 Estado de salud. ¥
NGm. 5. Art. 14, Ndm. 12.) 3 S e

. s . c

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

»nN
<

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 2674/2?13.1 54
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 3L Q !

B 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14, ,/'

Articulo 36. Articulo 35, 28

Numeral 5y 7.) o

-
e b
o

Hoja 2/4
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Secrsetaria Distrital de Saiud de Bogota -

Acta de lnspecdén Vigilancia C
g tmnsportadores de ahme

de Salud Pabllen. - ¢ ae p e
Oosanltana aVehicu!os s S ACta Numero .
a-"r!l’tmasparaallmem:os SRl

- As11C (023954

e . v s e 1 bt i 6 b St Py TR e P S

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

Bheeatied ., HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL B

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

4. SANEAMIENTO

HALLAZGOS

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

5. VERIFICACION SOBRE
_EL PRODUCTO

5.1 Condiciones de oonservadbn ;
del producto.
. (Decreto 2278/1982M 368

" Ast, 89,97,98,90, .-
Resol. 2674/2013. Art. 29
Num, 6, 7, 8. Art. 30,
‘Paréagrafo 1y 2)

369, 373, Decreto 561 de 1984, b |

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

3 Resol. 2674/2013. Art. 19,

j Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.

ny
tn

C
La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
HALLAZGOS
e s e L o e A AT 5 A TR et e R e ! \y
4
et
e d
// |
//
AR
e
C
e

[c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Hoja 3/4
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. -Subsecretaria de Salud Pubilca ’ g o A
- , alud Pabll B AR
Adauge l"SPnggdén Vigllancla y Control hlgiénlco?;nltarla a Vehlculos 527 Acta Namero i
... transportadores de alimentos y materias primas para alimentos -/ AsS11C 0239 54

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zesron 2 | Nivel de cumplimiento | 1 €250 que uno o mas de fos aspeclos
a evaluar sea identificado como critico y

¥ Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable (1),
independiente  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
4 requerimientos 60-89,9% SANITARIO @  emiir  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

y SEGURIDAD respectiva.

lil, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

1o ——

Numero del acta de toma de muestras i
‘ : 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 [ | suspension total de rabajos oservicios ]
Decomiso____.—" Destrucci6r o desnaturalizacién I—__]
Rl 2 : BT VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autori itaria: 2 /
P la autoridad samta_na & _rll‘S,ﬁ'e’?('(r' Zna c_{./? ce lo Jur IJ'// PR
ES RO, PN [ o« NRE,

[ -
ST e Cdn 'L“‘,"/ pro o closisod jede ot te Fule o ;o H
hontero e (eddla peopietar o dél ehieulo 26544006

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/‘/A : Fden - - — X / &

- -

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

intervinieron en la visita, hoy _ (0§ _delmesde 0% _ delafio 24027 _en la ciudad de Bogota D. C.
.De la presente acta e deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responeable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Vit Alpensa Meio fenano [Nombre:
Tipo de documento: ¢ i Tipo de documento:
Namero de documento: 16 7 780 7068 Numero de documento:
E Protesion uoncloy Zierp o le G0 (abeamren +7, | Profesién u oficlo: ]

Firma: 7 /L[LQ__.,J Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : TESTIGO : .
s[Nombre: \), ctor  Houne Oz Zlicpin Nombre: ‘
Tipo de documento: C.C]C.E. L JNITLIPEPL_|PS[JPTP[|Tipo de documento: C.C.L1C.E [ NT[ JPEPL JPs[_IPTP
Namero de documento: 9 .49 157 0 Namero de documento: |
Cargo: Encargado[ ] Conductorf&] Firma: '[

oz
NQTA’1' : "En con ancla c6n lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
ganitarlo desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniclaré una investigacién administrativa en salud, confor-/

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

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

Hoje 4/4
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P

Secretaria Distrital de T i
Spbroclri de <ol 080 /" Acta Ntmero
! A ncia y Cont :
'm"‘;ﬁ_,i'ggﬁ:ﬁ‘fm dg alimentos y mrg'te"“siénim sanitaria a Vehiculos

__-__-‘_‘—‘———
ESE: Sobpred ANodhe

} 1DENTIF|QAC|°ND Fecha:l 1+ [Cf@ ’ZOZL{

EL VEHIcuLo

1D vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde 6 realiza la inspeccion:

,
Direccion donde se realiza lalnspeccion: [ AH{C S Ho

Lucalidad:\;j(,w ( (OS 'y LC( oS

vz | o<  findeS jpario: {7\ Ney( o

EOreacn

Nombre del propietario del vehiculo: 0iup e Milena ( Nrva Pva §
Tipo de documento: C.C.-E—DMTDPEPDPSDPTPD pimen: S35 0eG
JCorreo electrénico para notificacién® \ anpov. ) € 200 @ L._-_,-l\ = -
= o e

]Eirecdbn de Notificacién: K §4 suf S 44 To1 a0
fNombre del propietario del producto: ¢ J U} ci X f-':.r.! I LEn \o N e S
!Tlpo de documento: C.C. [Nc.E.[NIT [JPEP[_]PS[_IPTP[] |Numero: 3 19863 65 :
LCorreo electrénico para notificaciéon* &y nan V€700 @b d ol )
|Direccion de Notificacion:  # ;4 Sug 4 < 11

EGA Teléfono: 3 4 11

357676

L

To1 »pP o4 (Teléfono: 114 1IFVERE

Linea de intervencién: P\\\ Mme n'\oﬁ ‘SD\(\(J < N
1

Senw (oS

Clase de vehiculo! gl 1 e 4 e Tipo de carroceria: T « _.‘IE;J{\

Modelo: 2 &7 4 JMarca: folenr

‘P!aca: LZAo1¢

Sisterna de refrigeracion: SI[ ] NO

Nimero de trabajadores: 1

Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [%] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:f¢] \W
g

o Demvinao
Tipo de productos que transporta: \ Y o A =~ r\:}

; Ceieale ;‘f

e , Eter v, Y5 ot elimeal i e
%‘-qu‘l"-‘ f) i . "-Crb'f r ; f n iie?-J\I rﬁ?llg}é\ I?:_Jl. {‘Fnu'}:ﬁ,\ et ,..rr_"’. e Gy dtada,  (adcos UEET ;
‘ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION {
Favorable A
FE%T.#I?JIEALA 19, 98, 3073 | Favorable con n % De cumplimiento _ %
INSPECCION ' | requerimientos de la ultima inspeccién Ay
Desfavorable O]

ras primas m_;ra a_ilmem _,,./I( AS] lN O 3 4 5 6 2 I;

MOTIVO DE LA INSPECCION

i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B2l | solicitud del interesado O g e ]
N e vl Numero de radicado:
ici : Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin O
Nimero de radicado;

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Marque con una X cuando &l vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a gvaluar. )

Inaceptable Marque con una X cuando €l vehlculo no cumple con ninguno los requisitos
1 descritos en el instructive para el aspecto a evaluar.

ificar afecte
i silla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afec
= & Eaiﬁqu'iﬂlggﬂ ﬂgﬁu}i |I:li::ﬂﬂel ntos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4 Gy
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!. sanitario del vehiculo.
| 11 wtwlm 51 de 1084, At 98.

22781082 Adt 365, 3674
! 3&3_369?3?3 Wﬁl.ﬁdﬂ
| 2000 AnS5T. AL SBYAL

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS

il ooy Dol
e s paons & Vet
. 1connicionEs SANITARIAS DEL VEMicULO

A | AR

| 3 Acta Namero
ASIIN 034567

HALLAZGQOS

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta /

AR | |

HALLAZGOS (

|. 2 1 Condiciones de los utensilios.
| (Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366'y 368.
2004, Art. 4.

Resolucion 2505 de
Resol. 2674/2013. Art. 29,

-

Nam. 1y 5. Art. 8, Nom. 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL B

c

3. PERSONAL MANIPULADOR

LOQUE

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

DE ALIMENTOS

A

AR | |

HALLAZGOS

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

%

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,

Articulo 38 Articulo 35,
Numeral Sy 7 )

Aticso 14, Numerales 1,2, 3, | /4
4,56 7,69 10,11, 13y 14 8,

| S———

Cra 32 No_ 12-81
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e
|

CAL
4 SANEAMIENTO

I

e CACION DEL BLOQU

A

[ ]

Acta Nomero
ASIIN 034562

]

La calificacion de| blogue corresponde al 36% de total del acta {

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
2674/2013.
At 29, Nim.4y5.)

1)

s

\ CALIFICACION DEL B

LOQUE

;‘Q’

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

{ 5. VERIFICACION SOBRE

A

AR

HALLAZGOS

EL PRDDI.I_(:TO
5.1 Condiciones de conservacion

del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

Art. B9, 97, 98, 99.

esol. 13. Art. 29,
- Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

| 369, 373, Decreto 561 de 1984,

|

&)

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

Resol. 2674/2013. Arl. 19,
Numeral 2. Arl. 29, Num. 1.)

©

c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

[25]

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

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 8090
www saludcapital.gov.co
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Seostrenlant ber Dmtrital cle Sl i
Sonthvene teshir i o ﬁutm'i -‘:Tnﬂ‘?’ i Mﬂ NI
s urnesro

At e Tspesccidn Vigilane s y Comeol Bigiéie st o
Iranspuartadoros do alimentos v matorias primns Hit 11 Mishicalog : )
fanei sillrieiten . ASIIN () 3 4567

1AV

I, CONGER
% Do cumplimionto | CONGE P TEy S M-Mﬁ 1O BANITARIO P ._
. \ e s e | NIl o gompliriente |17 S0 G0 G o mds de bos |
i . o ‘| \
A I varahlo 90-100% noarvinluir sevi et sl umv:::n‘:,:ﬂ;. \
' calificadn o It e i) \
Favorablo con Wdapandiantn | dal  porcanism o\
( i( roquorimientos G0-00,9%, ’iN:H;\T:':m oo, ol COMGETE) |
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Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
Z2CaE £f enlaciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy __ 1= del mes de o del afio
De la presente acta se deja copia en poder del Interesado, propletario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.

NOTA: E| acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: | e flq Ccucr' inca Pvo (‘31 wats §  |Nombre:

Tipo de documento: C C Tipo de documento: Pl —

Numero de documento: 102 2484285 A |Numero de documento; _— .

Profesion u ofica (- cpiloued_cn oot firhieri || Profesion u-ofieo:

Firma: —Cd—a,, Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

Nombre: T b 1o “oviur o Hunpz , Nombre:

Tipo de documento: C.C. [2c.E.CINIT_JPEP[_JPs[_IPTR[ [Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ NIT[_JPEP_JPs[ JPTP

Nimero de documento: e
Cargo: Encargado[ | Conductor [

Frma: ___—"
Firma: £, b1, Soriato i

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la conce|
. : ' imposi
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad do la Loy 9 de 1979, se Iniclara una inqu::dmmhugmna:z::,d mn:,l:

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2. "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacidn falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuest I '
gy on sriraes y puesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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Namero de documento: 14 A1 3118
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1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DISENO DE LA UNI A |AR| I HALLAZGOS
Disefio santario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98.
14 Decreto 2276/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 127 - |
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59, ) —_—
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nom S5y 9 c
Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total
del acta
I A |AR| I | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. )( e
2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. 2

2674/2013. Art. 29, Num 1y 5 At 9, Num_ 1, 2

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y [+
835 de 2013) ! .
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ La calificacion del bloq?‘:::;:spondo al 12% del total
P 1 RDEALIMENTOS | A | At | || HALLAZGOS |~ 7 = CRITICO~
Estado de salud.
31| (Resol. 2674/2013. Art. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. {13 | o4 |0 Wi o ¢
12) ‘
Reconocimiento Médico ><
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral A4 T > |0 S B
1,23 4) ‘ c
Praclicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013,
3 Articulo 14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 43| c |0 R J—— [l
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y ‘ c
7)
Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Adleulo 5( 0o e d d""“‘f‘ plon Qe =
34| 2) 6 11 Gapoatoadn  contingo- .
CALIFICACION DEL BLOQUE 304 La calificacién del bloq?e :::;:sponde al 36% del total
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Limpieza del vnhlcub [ >< -
41 15[ 7.5)0 e K 3
(Resolucion 2674/2013. Art. 29. Nim. 4y 5) i
CALIFICACION DEL BLOQUE IS/ La calificacién del bloque c:g:opondo al 15% del total del
5 | VERIFICA A | A T| HALLAZGOS | “CRITICO _
Condiciones de eorumdbn del ucto.
81 (DocMoz?IMOBZM 366 369, 373 % 0 I-f
*" | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, ol
R“d2674/2013M29N&n078M30 c
P. foly2 i b
Empaque, Rotulado y vida il
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( e e ﬁ
ad Decreto 5109 de 2005. il o fe
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) L'
. i comesponde al 25% ¢
. CALIFICACION DEL BLOQUE 237/ LA calificacion del bioque e al 25% del total del
T 1l CONCEPTQ SFANITABIQ
% DE CONCEPTO. SQbodomconunooqun(X)ol NIVEL DE En cas0 que uno 0 mds de 108 28pectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | #a identificado como critico rea calfficado owma
X | FAVORABLE 90-100% mmimﬁg)omm aooucemo %
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% 5""“"‘_’ :;:&"goi‘ m&“
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

—lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
e T e

MNEQO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

N

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 BEC
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L] N DEL ACTA
Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta firman los
lavisita,hoy _|§ _ delmes de deunog)_é[_mhcuadde
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la

yMqu intervinieron en

CEDULA:
GO:

Q.
INSTITUCION:

FIRMA:

NOMBRE:
CEDULA:

CARGO:

NOMBRE:
CEDULA. 777159750
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