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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS
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(Vierwldn: 2

LOCALIDAD: SUBA

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
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ESE: ¢ hed doite i
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion:
1219 Sor 665

Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
vpa Rounegig

Direccién donde se realiza la inspeccion:  ¢({ 94C §3 4O

Localidad: Boww ) niclo s

UPZ Ancle) paro fonego
Nombre del propietario del VehIWIOJO s¢ _Mapnr& Coueclo « A‘]u IM G
Tipo de documento: C.C. [}]C.E.CINIT (JPEPIPS[JPTP[] ‘Nﬂmero: J6L5621

Correo electrénico para notificacion® a lemos. (.lc-{ “@hotmeni). ¢ o

Direccion de Notificacion: K¢ g 916 14 [Tetéfono: :?_IO 39324
Nombre del propietario del producto: Kofa Maniagy Gurdis, Baplerg

Tipo de documentos C.C. (CE. CINT CIPEPCIPSCIPTRL] [Numero: 5 361§ 27

Correo electrénico para notificacion* qlomo;,‘dutq B cnk tor

Direccion de Notificacion: <0 ¢ 18 14 [Teléfono: 310344 724J

Linea de intervencion: Almerdos susos y HGu 0J

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI [X] NO []

Clase de vehiculo: (", mi0netce Tipo de carroceria: {,.¢/0n

Modelo: 2009 lMarca: Clhevvo |et Placa: SOf 665

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

Sistema de frio: SI 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 c4rnicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cuél?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA Favorable con % imi
.  De cumplimiento :
sty O 2y [tedueimionts D | 4o la diima inspeccion 100 " %
ISPECOON A Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Seoenia ) | Soliiuadgel nteresado R et npulatic TR
i B Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial N O Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Némero de radicado: Evento de interés en salud publica [[] | Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique: !
; EVALUACION
A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

e Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceptable con Requerimiento | AR s g:instru ctivo para el aspecto a evaluar.

*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

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

en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

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

Inaceptable

No aplica NA

Critico C

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR[ T . 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.).

c]

[ CALIFICACIONDELBLOQUE |71 | Lacaliicacién del blogue corresponde al 11% deltotal el acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS : 7 LLAZ
Y UTENSILIOS, A1 AR [ bepimstin ez 2t

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; Resolucion @) 55 0
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 calificacitn del blogue corresponde al 11% del total del acta |

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

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, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

i Mt 3

55| 0

umw.sglucisapital.gov.oo
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' 1! transpottadoteadet:armaylopfodut:m'!:trifalt:oo‘,a“i

i» Continuacién ' . & e 7
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR| | : HALLAZGOS xm v
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo

15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

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

131, Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,

Atticulo 56 Numeral 4.1).

|
B

3.3 Practicas higiénicas

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

55( 0

3.4 Educacién y capacitacion
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 .
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- @ 3|10
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

c]

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

4. SANEAMIENTO A [AR| 1| SRR HALLAZGOS (IR

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 300972010, Articulo 68 ‘
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- @ 55| 0

cion 240/2013, Articulo 131 Nu-

meral 4.1 y su paragrafo; Re§olu-

cibn 24212013, Articulo 56 Nume-

rl42,43) .

[c]

/——J——" T 0
r' CALIFICACION DEL BLOQUE (77 | La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del actaj
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r:l;llSlTOS HIGIENICOS A |AR]| |

|

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
gciér: 402 de 2002, Articulo 5;
esolucién 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-

solucion 24012013, Articulo 131 (11| 55| 0
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 36 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
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; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 35 | La califcacin del blogue corresponde al 35% del total del acta |
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' Acta Nimero

AS22N 000792

—— secetaria Disirital do Salud de Bogotd
e 0 S N
sanitaria con en! t
A snaporadores de came ylo products camicos comestbles

1l. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ez e’ions | 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 0 obtepido. el CONCEPTO SANITARIO a
1 emitir serd DESFAVORABLE y se proce

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

! lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas /
Nimero 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

Congelacién D Suspension total de trabajos o servicios I:]
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \ jo |3 ¢, |, 5% co108 ol momedde de [ o

no 7 redira vin ’\(Uf\d'\ Cl( 'Q('ll(ldd

if*(md’*,/cu. lo {a‘\/u

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

ENPESN NI PSSP B WY |

[P
\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 _67 _ delmesde __ 71 delafio _ 2013 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, o« lougunaiy Aomuii Lot Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documento:
Numero de documento: 102 244634 § Numero de documento:

Profesion u oficio: Tecnc log0 ey Sunccmmilo amb 4| | Profesion u oficio:

Firma;_ce e fom i+ J- et

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Git $4i cin Posncl Mocales (0.,;5‘0, Nombre: h %
Tipo de documento: C.C.[FIC.E. [ INIT CJPEPCIPSL] TP JTipo de documento: ¢.c[]qE.[ONT [JPEFJPsIPTP(]
Numero de documento: 1014 28345 Y Numero de documento:
Cargo: Encargado Conductor ] Firma: ‘1

Firma: 2 = :
11, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
1 blecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se £a00 ;
:aoniTt:ri::; deségggﬁ;ﬂﬁ;;ﬁﬁda sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

2011 .
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de +cion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

2 dulento, el suministro y consignac . .
:l;)e'l;;;sz-acl;an::g‘;r:i?pbzg:ﬁi:::es 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 5/5

oK
“NUb | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tal + 3684 9090

e >y
:g
e

#
\
MDA

Powered by CamScanner



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
| ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS Vi
g Z'P"?;?U'R“ TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS in v " ,,I_, _ |Q
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: | cogua
CLASE DE VEHICULO: [camiONETA MARCA: | CHEVROLET
MODELO: | 2012 COLOR: [ n/A
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 imera 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
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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Sovretaria Distrital do Salud do 7 -
Wﬁﬁ?“%&?ﬁ&”“ ilaria a Vehiculos / N T
Acta de In { co sanitaria a /
- uumpmadorendeaﬂma 08 y materlas primas para alimentos / AS11C 02 3674
ES_E__ Ny | !;,_I oy O r:'__'( FBChBl 12, [_.f_."." .I"h'"'.
IDENTIFICACION DEL VEHICULO TR e
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: . Numero de carpeta:
— Nuevo 5901 <ol
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: _
((II’_ Zule la‘f,-'{‘f'f'!
Direccion donde so realiza la inspeccion: I 10 1c A 22
o funtubon :
UPZ: izl 1} ATAN &) |BE"1°: V.*r u’llu conh g res
Nombre del propietario del vehiculo: | ) . Fad 7 Lanpr.o Ay i
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.JNIT[CJPEP[JPs[]pTP[] [Numero: -, ) S0 7L
Correo electrdnico para notificacion® Al HETY
Direccién de Notificacion: K,y &1 Y & 11 [Teléfona: 21192204/
Nombre del propietario del producto; !7;rum f‘"fr en /;, i A
Tipo de documento: C.C.[X{|C.E.CINIT[CJPEPJPS[JPTP[] [Ndmefo: S 29¢ 92 L
Correo electrénico para notificacion® A -, are.
Direccién de Notificacion: /- |~ ¢ 1s 117 [-ralefnno: 2112220026
Linea de intervencion; AL menies ARG o fecirol
Clase de vehiculo: (/55 ,c ¢ { /4 Tipo de carroceria: Delide  writiris
Modelo: 24 lMarca: En ton ‘Placa: | ZMN 016
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO[{]
Numero de trabajadores: A, ' Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [3] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[ | Domingo a domingc%Fin de semana [_| Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: /]\, T
arre )

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

: : Favorable ]
FE%I:‘?II\I:E R . // FaVOFaIbIIS con % De cumplimiento // %
requerimientos de la ulti i P
INSPECCION / q a ultima inspeccion Y
= Desfavorable jvd
MOTIVO DE LA INSPECCION
) Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado .
w Numero de radicado: b y reclamos U
Numero de radicado:
] o Solicitud de practica d bas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sancionatorios admn. L
Numero de radicado:

Otro: [:] Especifique:

1 -
E EVALUACION CALIFICACION
t P Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
ptable A | critos en el instructivo para el aspacto a evaluar.
Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
| A
i coptable con Requarimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Inaceptable Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno de los requisitos
| descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
k. que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacion electronica
Hoja 1/4 y |
Cra 32 No. 12-81 0 R ——
Tel.: 364 9090 Elg’-’ salup | BOGOT
www.saludcapital. gov.co AL J‘
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1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | .

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 98, Ut keols
m:zwtmmass.m " ) v ¥ :

y 73?3.Dem616d9 12 \ n " fo‘ ; chl aular,a ot
\ J ¢ J
ﬁ%ﬁm?&%ﬁg 4 oy -!'L ¥ e o al . arer led
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

ni I";rr-;{t fon

CALIFICACION DEL BLOQUE [ La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, -
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 1? 6 | n e
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 i2, La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. i
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 'k’. ! o
NGm. 5. Art. 14, Num. 12.) j e

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, ‘4\ e
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) . ”

as orgenrria D
OI

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3. 1@ =
4.5.6,7.8,9,10, 11,13y 14. "
Articulo 36. Articulo 35, g

Numeral 5y 7.) =

T vt v G Solelin

c]

Hoja 2/4
Cra 32 No. 12-81 Py e o
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CONTINUACION 410 ]
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | s HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ’ o
3.4 Educaci6n y Capacitacién
(Resolucion 26742013, ﬁ 3 | o
Adticulos 12 y 13. Articulo 36.) o
"
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3t La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo, o™
(Resolucién 267412013, ﬁ 75| 0 e
Art. 29, Num. 4y 5.) { i
3.4

c]

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

CALIFICACION DEL BLOQUE 15

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A | AR | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 3
369, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 98, 99. %b b -
Resol. 2674/2013. Art. 29, ———
Num. 6, 7, 8. Art. 30, o
Paragrafo 1y 2.) § >

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

3

: .
*| 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. e

5 (Decreto 561 de 1984, Art, 73. e

{|  Decreto 5109 de 2005. ‘ﬁ -

2| Resol. 2674/2013. At. 19, .

i

:

i

CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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de Salud de " .; . ot L et )
deSall.lMP&hJicag ) LI Acta Namero
Control higiénico sanitaria a Vehiculos :
Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento Setsccions con ws (X1 o BT En caso que uno o mas de los aspeclos
p! CONCEPTO oo iraws e | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico y
b Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
) independiente del porcentaje de
F/'u /) Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
<A | requerimientos 60-89,0% SANITARIO a  emilir  serd
DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <59,9% SEGURIDAD res 5

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas e

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

Congelacion e == [:] Suspension total de trabajos o servicios - ‘:’
Decomiso ———— [ ] | Destruccién o desnaturalizacion []
Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autori anitaria: b o i / /
Pa. utoridad s _"".r_ 1 llr.’“.'fr-(f ol {; il Yy .(l( St Lo a (,( e
d Vi 8PV €C0 &0 1Y ) 1 - > - / | f et
o g FCENeTel  EOrON 0T iter, dluraate  IpIpecren
:_,,: . N ¢ Fy R, ety U e ."f-- G & & rf e . ’;I_ o 6
¥ r.'fr"- ¢ e ’ {'Ir'"'. ||‘_L'-' € e 4 } e I _;...r

A

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: Y| | )¢l Uy o

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 __-j() _delmesde _ (1 & delafio (77  enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:  \ieleo  Alownin Mias /,';J.'.-'.r, ¢ Nombre: :
#[Tipo de documento: </ ) Tipo de documento: |
é Numero de documento: 4, 7 S0 T Numero de documento: !
t[Profesion u oficio; s / /- el g sintpniinl ¢ |Profesién u oficio: |
§ Firma: AP~ ) Firma:
3 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
fHNombre: S dgay S@ynuentu Nombre:
§ Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[_]C.E[ NIT[_JPEP[_JPS[ ]PTP
E Numero de documento: | | | ¥ © T O] Numero de documento: |
: |Cargo: Encargado[ | Conductor [ Firma: |
E- Firma: <o Fayr oaffieATo :

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 concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara Ias_ responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
, ACADMHICITAL FORMATO VERSION: 03 facss
@ RCTA DE NEPECCION SANITARIA CON ENFOGUE Invifia
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CWDAD: FECHA ACTA NUMERO
Coyica 13 | Moizo 2024 03y-202y
ENTIOAD TERAITONIAL OF SALUD I d
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
MORTARO mbia_ S.A
soces TTOT [ h] 2] Bapd03waf_
PLACA DEL VEMICULOD NUMEROD DE SO 6
- ﬂllﬁ | [ FCEITA
3015296540
CORREO ELECTRONKO 3
vamorewwo | Othzdaniel adan @ Gmail.com
normcx-:u‘ i B o A
MUNQONo
OLPARTAMENTO G o d-“‘“ mr’ ] .
CLASE DE VIMICULO | CAMIONETA caMio | | moT0 TR0 TUAL
X1 v Forgon -
Al Doc jeee ] g ~ [“* 1 Row
TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO ’P R UATEMA L ST AGLRACN, ] u u[ no l
MORARIO L€ \ 2 : NUMERD LA TRABAIAIORES I A
FUNCIONAMIENTO

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA -
FAVORABLE CON » DE CUMPLIMEENTO
OLTIMA O9 ‘Mar 1203 | recuemm eiinos DE LA ULTIMA INSPECCION A0 %
INSPECCION DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAVMACION SOLICITUD CECL INTERESADO B ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS ¥ RECLAMOS
. SOUCITUO DE P TiCA OE SPHOCESOS
souciuo oficL | | Evento oe mTeres en sawuo pusuca | Tt Ko
o1 | | tmatan
EVALUACION
Lew M. con una X cu ol estatiecrnento ¢ 1a iotabdad de bos 1 Gescrios en ol NS tvo para o 9 m
:“"""mm) Marque con una X cuando of cumple par bs on ol nstn para ol asgucto 8 wvahsar
| Requenynisnto AR
Inaceptatie (1) | M. on una X cyandd o ] ol
muulhmﬂ'mmmdlwblmmunmwpnounumovcm'mmm
No Aplca (NAY | (4) Justficar s tazén oel ng apies en ol e
¢ © Margque con una X la casila °C* umu«wwwoanda'nbdohmm«ntwmvwouwum
wico () s.«uummaumgﬂnwu«mn:mnho&m-whmm
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 DIS DE LA UNI DE A |AR| | HALLAZGOS

Disefio sandario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1 1 | Decreto 227€/1982 Art. 365, 367,268,369y 373 |4 . | | :
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. e — T

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

Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacién del bloqc:’oe :::g;sponde al 12% del total

HALLAZGOS | CRITICO

c

=
3

Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. )(
2.1 | Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2 —
2674/2013. Art. 29, Nom 1y 5 At 9, Nom. 1, 2

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y Cc
835 de 2013) ' :
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ La calificacién del bbq?‘f:;:spondo al 12% del total
P I RDEAUMENTOS | A | A [T HALLAZGOS |~ CRITICO.
Estado de salud.
31| (Resol. 2674/2013. At. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. {13 | o4 |0 S— o c
12) ‘
Reconocimiento Médico ><
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral A4 T > |0 RSN =
1,23 4) N ‘ ¢
Practicas higiénicas. (Resolucidn 2674/2013,
53 | Artlculo 14, Numerales 1,2,3,4,5.6,7,8.9. 10. |47 . |, =IO e 1
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y ‘ c
7)
Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Adleulo 5( o d d""“‘f‘ plon Qe =
34| 3) 6 1t Copoatoadn  conting0- c
CALIFICACION DEL BLOQUE 301 La calificacién del bloqudee :::;:sponde al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Péagina1de2
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GESTIONDESALUD . CODIGO: GSA-FM-069

=3
o

& McapiNCI: FORMATO VERSION: 03
[ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE " At
FECHA: 05/MAY/2023

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES

DE ALIMENTOS
JEAMIENTO A | A | 1] HALLAZGOS | CRITICO
Limpleza del vehlculo. >< '
41 16750 i c
(Resolucion 2674/2013. Art. 29. Nim. 4 y 5) ;
CALIFICACION DEL BLOQUE IS/ La calificacion del bloque c:g?pondo 8l 15% del total del
5 | VERIFICA A | AT | HALLAZGOS | “CRITICO _
Condiciones de eomorvudéﬂ del ucto.
54 (Docml02278/1982M 366 369, 373 % 0 If
"' | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, . re
R“d2674/201JM29NM078M30 c
P. fo1y2 V| Ay’
Empaque, Rotulado y vida il
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( 0% it
52 Decreto 5109 de 2005. Al L—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) L'
. i corresponde al 25% ¢
. CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacién del bloque e al 25% del total del
T 1, CONCEPTQ SFANITABIO
% DE CONCEPTO. SQhodomconwoqun(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 calficado owme
X | FAVORABLE 90-100% Muimms)obhndo uooncemo I
q L{/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% s‘"“’“‘" :xxgg W&“
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

—lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
i TEEseres Tr LR

NUMERO 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
Si |_Noh| Cual: e T
Vi. ouenvncuones ]

w“m' Yoma H
\b\do.gam < 4:;:. :o m&%onﬂl St o o

L] N DEL ACTA
Para constancia previa lectura y rati deloomemdodohprm acta firman los y personas que intervinieron en
lavisita,hoy 1§ del mes de delmo@_é\_mhcw« 5
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la

céouw. o
GO: =i

Q.
INSTITUCION:

FIRMA: /

NOMBRE: . NOMBRE: i
CEDULA: CEDULA: W’
CARGO: CARGO: A

<’
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