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ESE: ¢ hed doite G
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion:
1219 Sor 665

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Numero de carpeta:

v K.unﬁg.(,

Direccién donde se realiza lainspeccion:  ¢({ 94C §3 YO

Localidad: /3¢, 03 Uniclo s
UPZ: Anclr) Barrio: foneav o
Nombre del propietario del vehiculo: Po ¢t pMann & (oueclo A qu Im G

Tipo de documento: C.C. (11C.E. N CIPEPCIPSCIPTP] Numero: 39475621

Correo electronico para notificacion* a lemos. po{ “@hodmeni). ¢ o

Direccion de Notificacion: K¢ g 18 11 lTeléfono: } 10349314
Nombre del propietario del producto: Kofa Maniag Boundlion,.. Bmphers

Tipo de documento: C.C. [lc.E.CINIT CIPEPIPSCIPTP(] [Numero: 3 3.6 2§¢ 21

Correo electrénico para notificacion* q'omol.glot(«\ Bhcik tom

Direccién de Notificacion: <o qap 916 14 |T°'éf°“°: 3103499.45

Linea de intervencion: Almerdos susos y #Gui 0J

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

Clase de vehiculo: (s, mionetc 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 [x] NO []

Numero de trabajadores: 1 |Homrio: 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 carnicos comestibles (Visceras)
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA Favorable con " 2 3
{ u n ,
ULTIMA DD MM AAAA | requerimientos O % De cumplimiento 100 " %
INSPECCION | ©1 11 0l de la Gltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
; Solicitud del interesado (1 | Atodos speSsines, (esies (]
il i P & Namero de radicado: ¥ 1eCanos
G Numero de radicado:
Solicitud oficial A O Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud publica D 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 en glnstrucﬁvo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/5
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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 JARTEL 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,
1.2,1.7,36.).

550

c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE | M I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del adi]

2. REQUISITOS EQUIPOS : 7 LLAZ
Y UTENSILIOS, A1 AR [ bspmsin e 2

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

41,Resolucién 24012013, Articulo @
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

. . . [c

*

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, Articulo 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; Resolucion 240/2013, 6}
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 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| 1| HALLAZGOS R

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 Y -
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; @
Resolucion 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 Nimero

AS22N 000792

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

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

concepto santaro 8 emie a evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y_wliﬁmdo como Inaceptable (1), indepen
¥ diente del porcentaje de cumplimientd
0 O obtﬁnido. el CONCEPTO SANITARIO a
1 emitir sera 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 F 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 D Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso l:] Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \ jo |3 ¢, |, J canots sl ool ol o o

nO 7 reiter uen hauc\en cle ,Q(Joc‘u

’f“("'“j“./Cu- [o {onlo

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

PESTURIC R Epp—"

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 _ 67 _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,, o« (ougaunaiy Aomuei 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 L4 | Profesion u oficio:

Firm/_at,‘_EL‘.a‘_ng- via S Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Git $4icin Dowt d Mocales (0.,,-5‘0 v Nombre: h %
Tipo de documento: C.C. [€lc.E. [N CIPEPCIPSL] pTP[JTipo de documento: ¢.c[]q €. (JPEFJPsIPTP(]
Numero de documento: 1014{ 28345 Y Numero de documento:
Cargo: Encargado Conductor ] Firma: J

Firma: %" ‘

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

2011" g
me los términos establecidos en el articulo 2deite 1! 8 acién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

M | uso fraudulento, el suministro y consignac . .
:gl;gsz-a;n::g‘;r:i?pbz;bﬂidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5 *‘
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e '
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In ’ ” 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 F'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [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 SI[X] 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

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

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

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

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

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 |I HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Diseno 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.)

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

2 |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.)

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.)




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, NUm. 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

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 17 del mes de Noviembre del afio 2023 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO
CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud




1

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y

TRANSPORTE
/47‘/7
f
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Secretaria Distrital de g4
Subsecretarla da smtugggbﬁgguta 4

Acta de Inspeccion Vigllancia y Controf higianicp en i . / Acta Numero !
transportadores de alimenics y materias primag ﬂaraaaﬁn\:gggbs AS11 ) 'I
| SCTRAETRIIE |/ ASIIN 034562

ESE: BubPeo Aol te

S S Fecha:| 13 |2
1DENTIFICACIONDELVEHICULO I - [u\"] ’ZOZH

1D vehiculo:

Numero de carpeta;

Nombre del establecimiento o lugar donde s realiza la inspeccion:

,
Direccion donde se realiza lainspeccion: [ AT S Ho

Lucalidad:@\; ( (o ) \.}“ '"C( Gg e
Wz | o< ndesS jpario: {7V Neyyo
Nombre del propietario del vehiculo: Dvuna Milena : Qay, ¢ Py S
Tipo de documento: l3.C.-E—|jf‘”ﬂ:|PEF’I:“:'SL_“F'TPE| Smens S23 S 0eG
Jcm'eo electrénico para notificacion®  a e ) € 200 @ L . i I
[Direccién de Notificacien: ki g4 suR A< 44 Tod ap
fNombre del propietario del producto: ¢ J r_l} o | F}:‘J 00l I \o S Ve e o 2
!Tipo de documento: C.C. [Xc.E.[NIT[]PEP[_]PS[_IPTPL] |Numero: 3 19863 69
LCorreo electrénico para notificaciéon* & nan V€700 @bt )
|Direccion de Notificacion:  # ;  £,4 Sug 4 < 11

O e -

' Doy

661 Teléfono: 5 4 11

3379626

L

To1 dpP oA (Teléfono: 114 )IIVEFE

Linea de intervencion: P\\\ me r\'\oﬁ ‘SD\\”\C) < N
1

Senw (oS

Clase de vehiculo: a1 oo 4 e Tipo de carmoceria: T « N

Modelo: 2. &7 & JMarca: Fotonr \Piaca: LZA0o1¢

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

CA Ot:.mmqo
Tipo de productos que transporta: \\u1 ¢\ 1S, Cexeple & 7

(:_\\r.) .‘C-I", \'I(J | % ,1... \ .
5,’_.{-1':_012' (_01,{.1‘c Ve C i , ; . 3 ,rT--\C'FI"'..;\,
\\l.uq #l ales 2 ';,.-,J-.I u]?llg}&ft ?:ui Q"nu):r :' .’-:.} rrU ve Gy e (adar '_:;(lf_' ON UM T,
]
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [
R B Favorable A
gl-ll_-nm ALA "L(;} Or ;‘5(’ roz 3 | Favorable con (] % De cumplimiento %
| M A E.lp AR 5 5 -
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccién % 4
Desfavorable O]
L MOTIVO DE LA INSPECCION
i Asociada a peticiones, quejas
Programacién B2 | Solicitud del interesado ] redamosp g O
Numero de radicado: bfL‘imerﬂ i PO
ki : Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interss en salud pablica [ ] | procesos sancionatorios admin O
Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

A R
ceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Wicapieb Marque con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
e 1 descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

ificar afecte
i silla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afec
re Cc Ean:qu’if.lgiﬂ ﬂgﬁ |I::Ii::ﬂﬂa ntos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo continte ejerciendo sus labores.

Al suministrar esta informacién, se autoniza |a notificacién electrénica

Hoja 1/4 -

Cra 32 No. 12-81 E‘\;ﬂé i SFERETARIA G I L
0, 12- SFERLTARIA B o

otreeyes &J | sawp | BOGO i\

www . saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner
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|1 oisEN DE LA UNIOAD
| DE TRANSPORTE

.________,__-—'— -

' 1 Disefto sanitario del vehiculo.

22781982 A1t 365, 3674
| a8 260y 373 Deceto 616
| 2000 AnS57. AL SBYALD

 L.CONDICIONES BANIT ARLAE Bo o

S ksl NI T E——

A —y— ANITARIAS DEL vEMicuLO
AR

| 3 Acta Namero
ASIIN 034567

HALLAZGOS

|
||
S G l

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS AR

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

de los utensilios.

HALLAZGOS (

121
s (Decreto 561 de 1884, Ar. 98.
Decreto 22781962 Art 366y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
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 BLOQUE
3. PERSONAL MANIPULADOR

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

DE ALIMENTOS A

AR | |

HALLAZGOS

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

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

3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 267472013,
Acticuto 14, Numerates 1, 2, 3,
45676910 11,13y 14
Articulo 38 Articulo 35,
MNumerat Sy 7 )

| SE——

Cra 32 No_ 12-81
Tel | 364 9090

www saludeapital gov.co

=
|

_‘-_;5‘:
saup | BOGOTN
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Lo
Vi, . .

ra— #WN DEL BLOQU

[ ]

I

4 SANEAMIENTO

A

Acta Nomero
ASIIN 034562

]

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

HALLAZGOS

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

1)

s

\ CALIFICACION DEL B

LOQUE

;‘(’

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

{ 5. VERIFICACION SOBRE

A

AR

HALLAZGOS

EL PRDDI.I_CTO
5.1 Condiciones de conservacion

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

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

| 369, 373. Decreto 561 da19&4.\ @

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.)

9

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

Hoja 3/4

SECRETRRIADE | '*
SALULD | BOGOT!

Y

L 4
b

A PRI AT

8 araee i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e w———

Sevrataria Disliital ot
‘Nllmlihl.ll. i mﬂl‘,’,‘;’ .‘;hﬂ‘:'] bl a N
Act urmesro

Adtin oo Tnvspese ot Vigitane by Conteol Digiéeee st
traivmpusrtanchor s ofes alirponloms y muleg iy 1. e i th;lg-,q;lr:. :
plnae e allientens . ASIIN [] 3 4567

1AV

I, CONGER)
% Do cumplimiesnto CONGE P Tey = .<.....:"1 TO BANITARIO ¥
" : s | Hivel decomplismiento 1) LB L Ly o i iy T |
: i g e gy |
A I ivanrahile 01008 0 orvalianr e et s umv:‘.:,::,:";‘ \
' Calilicadn — como Inecsgtiabln (1) \
Favorable con 4 "';'l'.':.ll:::'l:u:lu dal  poronnbmgg rs.'.\
( ! ke . 1
)\ UL ) requerimiontos 30-50,49%, ’?"“_"”“:” ioe. '::"::‘r":w.s ‘:.::.\
| T ::;,H:,L:\ Vl:mt:;ll;tu;\ g oy o al
. 1 4 SR ARG D
Dustevorsbie <50,9% SEGURIDAD respoctiva,__
\ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero tolal de muesiras lomadas i /
S —————— e ———————————————— ,_v__....-'""?":.,
Numero dol acla de loma da muestras i el A LTy 8 e /

~ |V.REQUERIMENTOS SANTARIOS
Ia prasnplf_)_ﬂ_r:l_a_

Se debe ajustar el vehiculo i la normalividad sanltarin vigento corriglendo los hallazgos rogistrados on
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

-

Wi cuissiink _______,:.::———-"—' - [ ] | susponsién total do trabajos o servicios -t
Dacomtss | | |postruccién o desnaturalizacion ______[ |
- VI, OBSERVACIONES :
CONCI CA \”_L-\\( u(t_J s (AN ! Fa LV

de e lule e

Por parte de It autoridad sanitaria: C) ¢ ln".() £
\] (‘l‘ 0 VOl cCoon

> NN wan (-, (Cid‘j&‘(ﬁ-’- ()(-J‘(-_.J

Observaclones por parte de la persona gue aliende la Inspecclon:

pm——

-

4
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

P

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

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

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | e J,q Cu_[al ina_ FPo ('51 wat S |Nombre:
1
Tipo de documento: € C Tipo de documento: A ——

Numero de documento: 102 248425 A |Numero de documento; _— il
Profesion u oficid e cniloget_en e weterl firbericd | Profesion woficio:

Firma:

Fima: —~ ¢l a,
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: 1 b 1o “otiunr o Munp2 , Nombre:
Tipo de documento: C.C. [2jc.E.CINiT_JPEP[_JPS[_IPTR[ ITipo de documento: C.C.[ IC.E.[ INIT[_JPEP_JPs[ |PTP
Namero de documento: e “1°t %114 Nimero de documento: ="

Cargo: Encargado[ | Conductor [

Firma: i
Firma: F‘J te. Seniano i

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado

1 : " que la imposicidn de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 8 da 1979, se Iniclara una investigacion i

;15 _ﬁ; ;ermmas eslablecidos en el articulo 52 da la Ley 1437 de 2011" e administrativa en salud, conlor-
- *La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacian falsa, registrada en el presente docu:

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesio en los articulos 28’:% ss. del Codigo Pa:: (:oln:b?::::z L‘:;

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 4/4
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GESTION DE SALUD CODIGO: GSA-FM-069
. ACADMHICITAL FORMATO VERSION: 03 facs
& AETADETNPECCION SANTARIA CON ENFOGUE Invifia
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/202)
DE ALIMENTOS
CWDAD: FECHA ACTA NUMERO
Covca 13 | Marz0 2024 03y-202Y
ENTIOAD TERAITONIAL OF SALUD I Wd
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
MONETAND MhL(L SJ.\O =
0&(;:;(:?;: cc L LU f::::“ N0 83 mq%%‘l
PLACA DEL VEMICULO ﬂQ "6 ] WUMERD DU NSO 6I§ QHI ;
T 3015296540
CORREO ELECTRONKO 3
vamonewwo | Othzdaniel adan @ Gmail.com
nonwmgu‘ f B o A
OEPARTAMENTO G nﬁnnmr’ MUNCONO
CLASE DE VIMICULO | CAMIONETA CAMIO T oo oTRo CUAL
X1« Forgon -
waal oo ] R b [ \0
TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO ’? R USTEMA UL AL AGEAACN, ] u u[ no ]
HORARIO L€ \ ' :

NUMERD L TRABAJALIORE S I 4
FUNCIONAMIENTO

i CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA i
FAVORABLE LOH % DE CUMPLIMENTO
ULTIMA i O ‘Mar 12003 | recorrmeiios DE LA ULTIMA INSPECCION m %
INSPECC DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD CEL INTERESADO [ ASOCIADA A PETICIONES CUEJAS ¥ RECLAMOS
> SOUCITU0 DE PRACTICA S
souciuo oniciL | | evento oe mTeres en sawuo pusuca | it St
I
EVALUACION
Len M, €N una X cuandg el estabivcrnento ¢ 1 iotabdad e kot Gescrios en ol NS o para o ) m
Aceptatie con Margue con una X cuandd ef cumple bs n el MSucEvo pare ol aSEUCto 8 evahuar
Requenmento AR o=
uﬂ) e (1) | M. X cvanda o e ] ol
No Aphca (NA) muulhmﬂ'mwmu-mbamhwnounmwpﬂvwnmnmmmmo-
PV LA) Justhcar s pazén omi ng aplea en el ey
Critco (C) Marque con una X ls casila °C* umu«wwmoa Maubd-hmvod«mswnuau apicar Medca
Santana de Sequndad que imerds que el estabiecimients contnie eprciends sus abores
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 5y 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, Ar. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. )( e
2.1 | Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2

2674/2013. Art. 29, Num 1y 5 At 9, Ndm_ 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. At. 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 et Lo |'c_
1.2 3 4)
Praclicas higiénicas. (Resolucion 2674/2013,
23 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, Aiculos 12 y 13. Adleulo $< 0o e d d"”“f‘ plon Qe =
34| 2) 6 1 Capoatoadn  contingo- .
CALIFICACION DEL BLOQUE 304 La calificacién del bloq?e :::;:sponde al 36% del total

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina1de?2
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GESTION DE SALUD

CODIGO: GSA-FM-069

FORMATO

VERSION: 03

[ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE

DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES

FECHA: 05/MAY/2023

DE ALIMENTOS
JEAMIENTO A | A [T HALLAZGOS | CRITICO
Limpieza del vnhlcub [ >< -
41 16(7.5)0 e K S 3
(Resolucion 2674/2013. Art. 29. Nim. 4y 5) i = '
CALIFICACION DEL BLOQUE IS/ La calificacion del bloque c:g:opondo al 15% del total del
5 | VERIFICA A | A T| HALLAZGOS | "CRITICO
Condiciones de eomorvudbn del ucto.
81 (DocMoz?IMOBZM 366 369, 373 % 0 I-f
*" | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, ol
Rsol2674/2013M29Ndn078M30 c
P. foly2 i b
Empaque, Rotulado y vida il
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( e PO UL %
52 Decreto 5109 de 2005. (]25]0 [—
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) 1t
i comesponde al 25% ¢
. CALIFICACION DEL BLOQUE 254 La calificacién del bioque e al 25% del total del
T 1, CONCEPTQ %NITABIO
% DE CONCEPTO. SQbodomconunooqun(X)ol NIVEL DE En cas0 que uno 0 Mds 0o 108 28pectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | 5#a identificado como critico rea calfficado owma
X | FavorasLe 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

Si | Noh| Cual: e
V1. oueavnqones 3

&&gn;ghmmn ;:‘Ii:;la T ‘., .
\b\do.&\m A\ Aty :o p&%ow del reqisto  (otograpico-

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. 7771 59750

U

Al A
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