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PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES

‘Codign: FOR-FB5-222

Vermidn: 2
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LOCALIDAD: sUBA SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI ARG 2024
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mm nwhcononvoqmd- ravehiculos / ActaNamm ~1
] = 38y procdtioscaros o » AS22N 001466
ESE.: (obed No 1 £ Fecha:| /&
== IDENTIFICACION DEL VEHICULO ;‘l{’u
|D vehiculo: [NGmero de lnscnpcson Namero de carpela:
1119 SOP66S

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: vect flionagv O

¢l gye 990 J
=

Direccion donde se realiza la inspeccion:

I lidad: (Bae . © var o r

e A g' : 8 ,Bamo ioncoyv O
UPZ: \ a CAry
Nombre del propietario del vehiculo: Rocet

Numero:
Tipo de documento: C.C. [JC.E.CINIT CrepJpsIPTPLI Na

Correo electrénico para notificacion* No Tet N B IIIITLIT
Direccion de Notificacion: Kz 4 A e i I

aleva
Nombre del propietario del producto:, /2 L|p, ()uf clo' Aqu v

Tipo de documento: C.C. [3cE. [’_‘]NnTDPEP[jps[jPTPE] Namero: 2 6, 21 330
(. COm

Zo;eo electrénico para notificacion” alom oSs. e (AR C holnn Ciy ,Temono. 3 /O] L/ q = ij
Direccion de Notificacion: A [t qd4a 10 11

Linca deintervencion: A limedos fonof 4 LGguwos

Mciviach KOIKC/O- /—‘q-.,.’F"Cl

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: si[¥NO ]

Tipo de carroceria: {:,,70 N

,Placa: SoP665

Clase de vehiculo: (7 micne Ta
Modelo: 2004 jMarca Cheuvo fe+

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  S! [(3no =
Sistema dé frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: 1 [Horario: Diurno [JNocturno [ ]24 horas [Jotro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ 4Fin de semana [[] otro:
[F Cerdo [} Bovino[ 3} Productos camicos comestibles (Visceras) [}

Tipo de producto que transporta: Pollo

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable Cr
FECHA DE LA Favorable con 0 % De cumplimiento 3 / OO0 %
ULTIMA DD, MM AA4A | requerimientos de la ultima inspeccion
PECCION | ° '\ o]
INSPECC Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas i

B . Solicitud del interesado O |y reciamos :

e Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ D
Evento de interés en salud publica D Procesos sancmnatonos admin

A

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION
A A Marque con una X cuando el vehiculo cumﬁle la rotaudad de los requisitos descritos
ceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.” |
Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalméme los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar. ze

*Al suministrar esta informacion, se aulonza la nolificacion eleclronica
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Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o produclos camicos comestibles

. --“*52'..;"-.4' )

/ AS22N 001466

EVALUACION

—

' Sptabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
e | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

—

NA| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A).
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por |

Justificar la razén del no aplica

Marque con una X la casilla "C” cuando el incum,
Ciritico

que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

plimiento del aspecto a verificar afecte

. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS T
DEL VEHIiCcuLO A |AR| 1

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
6§ Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
€46n 2505/2004. Aticulo 4.; Reso- | (19) | 5,5 | 0
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
24212013, Articulo 56 Numeral 1 1
12,17,36.). "

r CALIFICACION DEL BLOQUE [ 1) |  Lacalificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta

Y UTENSILIOS

2. REQUISITOS EQUIPOS | A | AR 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios :

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones 5
834 y 835 de 2013; Resolucién [(11)| 5,5 | 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22).

1o

[c]

B

corresponde al 11% del total del acta |

il CALIFICACION DELBLOQUE [ I/ | Lacalificacion del bloque
MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A l RE / ! /

—

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1,Resolucion 240/2013, Articulo -5,5 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo :
131 Numeral 4; Resolucion 242 :
/2013, Articulo 13, Articulo 14, &
Articulo 56 Numeral 4.1).
C
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Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
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,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resoluciéon 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 O
11155 0

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucién 30:!/;022810 Articulo 15
Numeral 2, Artl Numeral 4.1, > s
Articulo 60 Numersl 1y 2: Reso. | (8] 3 |'@

lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[C]

[ GALIFICACION DEL BLOQUE | 32 | Lacalficacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- @ 55| o
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu- 1

meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral42,43)

| i [ c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | /; | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

Hojad/s /'
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5. REQUISITOS HIGIENICOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
: Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| 0
. creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- ’

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 24072013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

1 oms

i sa

d DTN UST S

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re- @ 55 0
solucién 24072013, Articulo 131 !

Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-

"

. solucién 242/2013, Articulo 56

3 Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

| %

i{ o

'l -

£-

[€] 3
y S

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucién 3009/2010, Articulo 66 @ 0
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
ci6bn 242/2013 Numeral 4).

-y
g

c|

I— CALIFICACION DEL BLOQUE '-7 g , La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acm_l

,'v
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd .
Acta Numero

. Subsecretaria de Salud S’;'zbuce Mot
inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
Ad;af\ig:)nadores de came ylc_: ptoducgog_cﬁrliws comes_ﬁbles

Il. CONCEPTO SANITARIO

5, De cumplimiento | CONCEPTO iz, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
J Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
0O : obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero total de muestras tomadas —\\
Numero del acta de toma de muestras e

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 [] | suspensién total de trabajos o servicios J

Decomiso [ ] | pestruccién o desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ld("l\?r\.’c S A congo a' momerto o /6' rrlff’c(rcn'
A0 Je eolita cenheacién de ,odvleco

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

71177 /Mﬂﬁ.

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ {2 deimesde _ '}/ delafio__202Z%Y enla ciudad 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.

[y 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
i Nombre: Md't'{oq loutfanﬂ'lﬂawrr( (e ref- |Nombre: i
S Tipo de documento: —¢C Tipo de documento: [
E Nomero de documento: 10 22 Y4639 Numero de documento: /
. Profesion u oficio: Teca p/ VNG e Scinfamlerly cimelyfProfesion u oficio: /
E Firma: #trioe Koy [ Firma: :
< PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO i
. Nombre: Rubiela  Coicedor Aquler, Nombre: ]
1 Tipo de documento: C.C. [X]C.E. [NIT [JPEP[JPs[JPTP_JTipo de documento: c.c{p c.e.[OnrCIPerJps[JpTP[] 2
Numero dedocumento: 26 21370 = Nimero de documento/ ]
Cargo: E o [] Condyctor [ ] Firma: : / 2
| Firma: » :
.: NOTA 1:2;_’9’9@3132:?&(»%!9%@ en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto ]
sanitario desfavorable y/0 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 2011"

NOTA 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario*
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS 'n . ” I |O

L "ﬁ"f/?a"efm e Z?mm'm

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2028 | ACTA N°|n_2ss00uvv799 3

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |[TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.| | NIT |[X]Numero de documento|901338057

*PLACA DEL VEHicuLO:|UYY799 IF'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [F'MUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] [Cual:
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2008 [*COLOR]{BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO: | Lecte unT v bERivADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, T,\FIQLARIQ,E\FJ{A(\)D%E{ES
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) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION [X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

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 |l HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. s20/ls0 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, Nim. 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. %0 165 lo
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,
Num. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 |o

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Practicas 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 |Educacién y Capacitacion 80/ 130 o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del bloque corresponde al 36% del

% total del acta

4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0175 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4 y c

5.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del

Y% total del acta

5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO (A |AR |I 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, NUum. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) C

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. 0/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 calificacion del bloque corresponde al 25% del

Yo total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
% . o Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
100.0% X_[Favorable 90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |< 59,9% 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.

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 aplicaron

VIi. 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
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POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y

TRANSPORTE
/47‘/7
f




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS

LL. . 4
GLI;& TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In | |mQ

g

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 14-11-202¢ | ACTA N°|n_25809TLme75 4
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.| | NIT [X]Numero de documento|901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:| TLM875 ['NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

TELEFONOS: | 3204986048

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [F'MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2012 |*COLOR]ROJO VELVET
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE ||ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, ~ |'NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. TRABAJADORES: 1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-2023 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en

Inaceptable (1) | :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefno sanitario del vehiculo. 20/l6.0 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, NUum. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c]

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

% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR |l HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. s20/lso0 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, Nim. 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

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. %0 165 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

NGm. 12.) (c]
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) c]
3.3 |Practicas higiénicas. 130 1865 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacién

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,

Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, de color oscuro

13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

vy 7)) c|

3.4 |Educacion y Capacitacion 80/ 130 |o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 [La calificacion del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0175 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, NUm. 4 y
5.) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
Y% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO (A |AR |I 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, NGm. 6, 7. 8.

Art. 30, Paragrafo 1y 2.) [c]

5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. 0/l2s o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.

29, Ndm. 1.) [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 [La calificacion del blogue corresponde al 25% del

Y% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
% . ° Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
grem & Favaraple 90-100% cumplimiento obtenido, el GONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |< 59,9% 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.

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 aplicaron

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electréonico que aparece en la informacion del vehiculo
y validado por la persona que firma y atiende la visita, en este caso se firma el acta
por parte del director de logistica y transporte de comlemo SAS el seihor Joaquin
Rincon

El vehiculo presenta sello de seguridad impuesto por politicas de la empresa que
impide abrir la caja isotermica

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

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 14 del mes de Noviembre del afio 2024 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.

Pagina 2 de 3



POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: JOAQUIN RINCON FORERO
CEDULA: (C.C) 11340445

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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Secretaria Distrital de
Subsecrotaria de S 0 4¢ Bogotd

ud Piblica 4 Aota Niie
peccion Vigilancia y Con ; cta Numero
A nsonadores de alimentos y r‘;g{:;gfggg sanitaria a Vehiculos

e s e sense ./ ASTIN 034562
[ESE: Sbeed MNocke -

Fecha:| 13 |12 |26
2 n:DEN‘nFICACIONDELVEHICULO | o8 2 ZL'
IDvehiculo: - 5, 10 de Inscripgian: -
12380 2901 3 Numero de carpeta;

= e 56 realiz ;
Nombre del establecimiento o lugar donde . a la inspeceion: P

2.
E O oeay -

Direccion donde se realiza lainspeccion: [ AHCT S Ho

Lucalidad:&\; ( (OS n \C( oS
wz | o5 AndeS B S0 feavo
Nombre del propietario del vehiculo: D pebn oA Ml €N ( e i

Byva &
Tipo de decumento: G.C.-E—DNITDPEPDPSDPTPD bisdisald S35 0e¢G
J(:m-eoelectranm;:ara notificacion” A npeares |\ € 20070 @Lni S -
oA

[Direccion de Notificacién: 15 * ¢4 suf A< 44 Tod pp
)rNombra del propietario del producte: &;’Jr_\ Y .L:-':r,! ML En \Q R o e a3

3 A= AL S <
jnpo de documento: €.C. [XIc.E. CINIT [JPEPLIPS[IPTPL] [Numero: 3 o 9863 69
LCorreo electrénico para notificacién* &  n Ve 2002 Aroda-al . S
|Direccién de Notificacion: 1€ ¢ g4 <

6t Teléfono: 241713y NE 7 C

UE A< 11 Tod
Linea de intervencién; P\\\ me n-\ OS5 ‘SD\ noS N
Clase de vehiculo: (1 1 - e 4 e :
Modelo: 7 &7 4 JMarca: Fotar
Sistemna de refrigeracién: SI[ ] NO
Numero de trabajadores: 1

NP 6o [Meilona: 114 337€Z €

Senw(os

Tipo de carroceria: T « '\&;J A

‘P!aca: L2 Ao &

Horario: Diumo [_] Nocturne []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [ otro:i{] ‘
S e ¢
Tipo de productos que transporta: \\ 01, ~ 1

o Domina o
Gye =k Voo us f,r‘-.\'{rv‘,

 Ceicoles
I

Ealcas, Cop f | c Call \ 0 A
Lale59, Loer filec o s N ED = " .
Meae |l ales i ‘,;e-\l uﬁi? J'El :3:‘ ?;Jn (_'.'nu‘lf‘:r:.:_.»‘“ c_("f ve (y 'T‘(O'J"- '__::(lc Oy uHT . *I
CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [ |
|
- Favorable A '
Ut:.?lll\:ﬂim 18 9 H_‘ zo7 3 | Favorable con 0 % De cumplimiento & %
J i WML AAAL i ‘i1t i
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién \_ 1_11
Desfavorable O]
MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B2 | Solicitud del interesado ] e amosp ? O
Nimers de radicado: Numero de radicado:
i : Sollcitud 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.

mple parclalmente los requisitos des-
Posplatle con Requerimirto | AR| e o e e o spaco @ vl
Inaceptable Marque con una X cuanda ol vehiculo na cumple con ninguno los requisitos
! descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. =
Crit M — una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar a e_de
.l C laair:qo'éflldad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie ejerciendo sus labores.

"l suministrar esta informacién, se auloriza (a nolificacion electronica
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[ i oy L TINES SANITARIAS DEL VEMICULO B

T P B e—

------

e i e HALLAZGOS |

F - _— \II'
i w8 w0y 373 Dwmﬁjﬁm \-1_2' g

; 29,
Resol 2674/2013. Al ) -
| And)

e B C
l::-:.____'_—-—_._'_' Som——— LO( I 7 = .
; w;FrCACION DEL UE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta /

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS (

' ondiciones de los utensilios.
[ (%ecrelu 561 de 1984, Art. 98.
‘ Decreto 2278/1982 At 366y 368. | B

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. ﬂﬂ . , ‘/,’-'

Resol. 2674/2013. Art. 29, — -

Nam. 1y 5. Art. 8, Nam. 1.2 " -~
Resoluciones 683, 4142 y 4143 -
de 2012; B34 y 835 de 2013.)

-

]
CALIFICACION DEL BLOQUE NE- La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

: MANIPULADOR
2 Pmmueuros A AR} | o adkiad

3.1 Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, @ B840 °|
Nom. 5. Art. 14, Nom. 12.)

C
&

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

3.3 Practicas higlénicas. il
(Resoluciin 267472013, '

Articuio 14, Numerates 1, 2, 3, | A "
4.56.7,6.9 10,11, 13y 14 / ' e |
Anticulo 38 Articuto 35, : = J
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Acta Nomero
ASTIN 034562

]

Resoucion 2674/2013, =
lm.c:als:-s 12y 13. Adticulo 36)

‘ ,”‘J
— |
—

R
e >

b - chiON DEL BLOQUE 26
' CALIFI ] La calificacign del bloque co

| ————— °0ue comresponde al 36% del fotal del acta

SANEAMIENTO A | AR
% | HALLAZGOS
/
o~
4.1 Limpieza del vehiculo. : -
(Resolucién 2674/2013. 45)| 7 :
Art. 29, Nim. 4y 5.) '

P

CALIFICACION DEL BLOQUE AS | Lacalificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

EL PRODUCTO : A |AR | HALLAZGOS

{ 5. VERIFICACION SOBRE

5.1 Condiciones de conservacion
del producto, \

(Decreto 2278/1982 Art. 368,

| 389, 373. Decreto 561 de 1984,
@mm., , 98, 99.
- osol. 3, Art. 29,
~ Nom. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

S

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 2.5 )

Resol. 2674/2013. Art. 19, G) o /‘-"
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE |2 & |  La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

e ¥
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VII. NOTIFICACION DEL ACTA

I

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

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

atendio la inspeccion.
tro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de |a visita.

NOTA: El acta debe ser notificada den
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Ie\ J,q Cu_[al INnct Lo 01 it S |Nombre:
1
Tipo de documento: € C Tipo de documento: e

Numero de documento: 102 248428 A INumero de documento; _—

Profesitn u oﬂciqTrranl(‘.Lr.l en Sree mtmlo ﬁrbwr'}cl, Profesion.u-ofieio:

Firma:

Firma: — ¢ l—a,,
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: 1 o¥ 1o “‘Oter Mo oe ., Nombre:
Tipo de documento: C.C. | ic.E._NIT[JPEP[_JPS[JPTP[JTipo de documento: C.C.[_JC.E. INIT [ JPEF( Jps[JPTP
Namero de documento: 14 “1°t %114 T e e

Cargo: Encargado[_] Conductor (4 Frma: ___—"

Firma: CLJ te. Seriand .
NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad da la Loy 9 de 1979, se Iniclara una investigacién administrativa en salud, confor-

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

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dis | '
T s Do Dot y puesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 DIS DE LA UNI DE A |AR| I HALLAZGOS
Disefio santario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 22768/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 12 ¢ |

Decrefo 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59. ) —_—
Resol. 2674/2013 Art. 29, Nom S5y 9 c

Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE I La calificacion del bloqc:;e :::g?ponde al 12% del total

HALLAZGOS | —_CRITICO

11

=
%

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

Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834 y c
835 de 2013) ! .
CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ La calificacién del bloq?‘:::;:spondo al 12% del total
P 1 RDEALIMENTOS | A | At | || HALLAZGOS |~ 7 CRITICO"
Estado de salud.
31| (Resol. 2674/2013. At. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. {13 | o4 |0 W o ‘ c
12)
Reconocimiento Médico ><
32 | (Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral A4 T > |0 et Lo
1,23, 4) _ ‘ ¢
Practicas higiénicas. (Resolucidn 2674/2013,
53| Atticulo 14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, (£ .| | O —
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y : ¢
7)
Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Adleulo $<°° be y d""“‘f‘ plon e T
34| 3) 6 | - {71 Copaotoadn  (ontingo- 3
CALIFICACION DEL BLOQUE 304 La calificacién del bloql.:‘;;e :::g:sponde al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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| ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE ! ‘ RS AUNE
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
JEAMIENTO A_| A [ 1| HALLAZGOS | CRITICO
Limpleza del vehlculo. >< '
44 16| 7.5]0 e ¢
(Resolucion 2674/2013. Art. 29. Num. 4y 5) g
CALIFICACION DEL BLOQUE IS/ La calificacion del bloque c:g:opondo 8l 15% del total del
5 | VERIFICA ATa 1| HALLAZGOS | “CRITICO _
Condiciones de eomorvudén del ucto.
81 (DocmlozﬂaﬂDBZM 368 369, 373 % s {—f
*" | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, ¢ o
de2674l2013M29N&n078M30 c
P foly2 &4 b sadd
Empaque, Rotulado y vida il
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( 0% ————
32| Decreto 5109 de 2005. Sl ol l—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) 1"
. i corresponde al 25% ¢
. CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacién del bloque i al 25% del total del
T 1, CONCEPTQ SFAMTA&O .
% DE CONCEPTO. Sthdanconwoqun(X)ol NIVEL DE En caso que uno 0 s 0o 108 28pectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | sea identficado como critico ree calficada owme
A | FavorasLe 90-100% mmin. motmda el ooucemo g
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% e I PARTARALS
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

—1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
R T

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 | Nah| Cual: — e
VL. OIGERVACIONES -

o o Yo o
S 3 T ) S .

. NOTI N DEL ACTA :
Para constancia previa lectura y rati del contenido de la presente acta firman los y personas que intervinieron en
lavisita,hoy _|§ __ delmes de delmo&é\_mhcu.dde .
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la

céouw. S
GO: e

Q.
INSTITUCION:

FIRMA: /

NOMBRE: . NOMBRE: P
CEDULA. 77731 59750 CEDULA: W
CARGO: P ik

o lil7d/ Aus,
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