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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 ﬂ’.unﬁg.o

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

Localidad: (3¢, 3 Uniclo s
UPZ: Ancle) arte: foneqro
Nombre del propietario del vehiculo: Qo s¢t Manr&  (oueclo . Pqu, leca

Tipo de documento: C.C. (1JC.E. LN CIPEPCIPSCIPTP] [Numero: 39675621

Correo electronico para notificacion® a lemos. po{ “@hodmani). ¢ o

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

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

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

Direccién de Notificacion: <z 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, cuél?

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 [} | dtodcs speSsiones, (esies (]
il i P & Namero de radicado: Y 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: \
4 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.

ok 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
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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,
12,1.7,386.).

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 b 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 240/2013, 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;
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pcretaria Distnt Holte

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

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

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/201 0, Articulo

15 Numeral 1, Articuio 68 Numeral

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

131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14,

Articulo 56 Numeral 4.1).

|
B

3.3 Practicas higiénicas

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

55 0

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 !
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- @ 310
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

c]

[ CALIFICACION DELBLOQUE | 32 | _ La calificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A [AR| 1SS 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; @
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

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

Hoja 4/5
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Acta Nimero

AS22N 000792

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

1l. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Zeiiniittoa | 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 calificado como Inaceptable (1), indepen
% diente del porcentaje de cumplimientd
0 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
1 0 emitir serd DESFAVORABLE y se proce

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

! lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

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

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

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

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: \ jp |3 ¢, |, 5% conges ol mamordes de [ 1n

nO 7 reter uea haucica cle ,Q(J(‘c‘u

if*(‘md‘*,/cu. lo {a‘\/u

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

PRSPPI IED—" T

" WNongre
\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 0o 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 ¢, < /W\! anars Aomuwel Joowret Nombre:
Tipo de documento: CC Tipo de documento:
Numero de documento: 10 2 244639 § Numero de documento:

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

Firma;_ceryoc fom o0 T

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: (it $41 i Pouncl Mocales (0',,.6(,’ Nombre: ; ’
Tipo de documento: C.C. [€1c.E. [N CIPEPCIPSL] pTP[JTipo de documento: ¢.c g €. [N (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 201 1..59 Qa por comunicado :
N?\iTt:d:)' desf:\?ggldea;‘gzgt’;!aonfzzglae:;dnci’t:ﬁa de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
sa

201" ;
me los términos establecidos en el artculo 52 de iy a0 acién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

5 | fraudulento, el suministro y consignac . .
:gl;gsz-a;n::g‘;r:i?pbzs:::idades 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 *‘
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS .
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 F'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: 3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [FMUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] [Cual:
*MARCA:|CHEVROLET 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

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, 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

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.) 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 |Educacion 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 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
% . o Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
et X Faseisbe  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

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




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 54y,

Sibmoerolaria g Solud Pl /

Acta de Inspecdion Vigilancia y Control higignics san; : '
transporiadores de alimentos y materiag o ﬂmasm:aaﬁn\:ghiwm

ESE: SobPed MNolbe —

Acta .l-\lt]mero

-

—_— Fecha:| 1% |2
]DENTIHCAc'bNDELVEHICULQ I [O\_,J ’ZOZH

1D vehiculo:

Ndmero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde s realiza la inspeccion:

\
Direccién donde se realiza la inspeccion: (| YT S 4o

= ; oS

Lucalidad:\:z_q\ { ¢ oS \_h \C( S
Wz | o< fINdeS z
Nombre del propietario del vehiculo: 0iana LMveve NV §

Ndmerq: ’

Tipo de documento: C.C.EC-E—DMTDPEPDPSDPTPD sl i1 SR02G ;
JCm'eo electrénico para notificacién®  apa. N € 2000 @ L._-_,-l\ —
[Eireccion de Notificacién: 1 " §:4 suf S 44 Ta pp
[Nombre del propitario ol producto: € ey eiv Sonmyendg o Loy

7 ; Lo <

!Tipo de documento: C.C. PIc.E.[INIT (JPEP[JPS[JPTP] {Numero: 3 19863 6 o

LCorreo electrénico para notificacion® di 0P A e Ve rToo 2 C’ b ot an o

|Direccién de Notificacion:  #¢ ¢ £, 4 Sug 4 < 11

O e .

|Barrio: | 55 \ONeys o

T“1|I(‘|’".-;>¢\

=

[S1o%] Teléfong: 2442

266

I
To1 pp .o A (Teléfono: 2112 3VCZ 6
Linea de intervencion; P\\\ mﬁ_. n-\c‘j g ‘SC’\T\C} :: \{ S ﬁQ\U ( D S

1

Clase de vehiculo! gl 1 e 4 e Tipo de carroceria: T < "‘,EJJ(\

Modelo: 2. 07 4 [Marca: T o Placa: | 2 o4 6

Sisterna de refrigeracion: SI[ ] NO

Numero de trabajadores: 1

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

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

CA OC-NIHQG
Tipo de productos que transporta: \\ 1, ~ ¢4 S, CexCalest 7

(:_\ LC C.-"',

d de Bogata ; -

_/ ASIIN 034562

C[’J < a5 Q1 i v e
Calc e, Cop Cidew , . : ; oS,
\fxﬂ_\f"{ & W ‘ .'c l:p(-c.J-.l fﬁ?llgn\i‘ ?J-J' {.‘qm{.(&' \ e rU veo Oy e (edes laredicBl it )
]
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION [
Favorable A
FE%‘:_?.&E.LA 18, 9 & 2oz 3 | Favorable con 0 % De cumplimiento _ %
14! M A PR A 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 ] y Tatlamos O
Numero de radicado: e
o : Solicitud de practica de pruebas/ ]
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin
Nimero de radicado:

otro: [ Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Aceptabl Margue con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
s A | critos en el instructivo para el aspecio a evaluar.

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

Acﬁp‘ab!a con Reql..IerimFanto AR SHtoe ar 6l ]nstructwo para el aspam a evaluar.

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

"acep‘aba ] Malque co
l . I 1 : ando p" ‘l to del aSpEC‘tO a Var“ical a[ECtB
ri el incumplimien

C | ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacicn, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/4 -
o
Cra 32 No, 12-81 .
Tel.: 364 9090 BOGOT/ \

www .saludcapital.gov.co
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|1 oisewo OF LAUNIOAD
f DE TRANSPORTE

| ("
!. sanitario del vehiculo.
1 mwmw-"“m

22781082 At 365.367¢ -
! wa, 350y 373 Wﬁlﬁdﬂ
| 2006 AM5T. A1 S8y AL S

A AR(

e _I.(?_Ulf_lilcl.ﬂiﬁ_; E_{mﬁaﬁ DEL vEnicuLo

| 3 Acta Nimero
ASIIN 034567

HALLAZGOS

|
||
USRS S|

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

HALLAZGOS (

(Decreto 561 de 1084, Art. 98.
Decreto 2278/1962 Ait. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A [AR| I

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Nom. 5. At 14, NGm. 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,
4.567.6910 11,13y14
Articulo 38 Articulo 35,
Numeral 5y 7 )

| S ———

Cra 32 No_ 12-81
Tel | 364 9090

| Sl
|

saup | BOGOTA\
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Vi, . .

pra— #WN DEL BLOQU

[— ]

4 SANEAMIENTO

A

Acta Nomero
ASIIN 034562

]

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

HALLAZGOS

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

1)

s

\ CALIFICACION DEL B

LOQuU

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,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

| 369, 373, Decreto 561 de 1984,

|

&)

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

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

&)

c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

[25]

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

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 8090
www saludcapital.gov.co
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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 alliontes . ASIIN [] 3 4567

1AV

I, CONGIR!
% Do cumplimisnto CONGE PTey = .«....:"1 TO BANITARIO ¥
. : s s ey | Nivel do cumplimiente |71 S0 Gue ung o mas de s |
: ¥ b |
| avorabie 01 00N  ervalin se ot e umv:‘.:::,:";‘ \
v calific ety Py Vusseasgiah ey ) \
Favorablo con ‘:;';:mm«r ‘ dol  porcantsg rs-'.\
4 { [ ey e A \
AQGQ) raquorimientos 0-008% BARTARIS g o. @ CONCANTO |
L T ::J;)If:.:;:\ Vl:mt:;ll;tu;\ g oy o al
1 . SR ARG DY
Dusteyorstie “50,9% SEGURIDAD respoctiva,___
il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero tolal de muesiras lomadas i j
S ————— e ——————————————— ,_v__....-'""?":.,
Numero dol acta de toma de muestras i el A LTy 8 e /

 V.REQUERIMENTOSSANITARIOS
Ia prasnpl:_)_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

-

s [ ] | suspension total de trabajos o servicios ____ .||
== L[]

Cungulnclb‘n _,___.-—--"_""__ .
- ____'_____ TR . | | Daslrﬂcclanng:_as_naturaltzacl(i____'__ I i
LA V1. OBSERVACIONES

g
Por parte de Itaubﬁﬁﬂdm"ﬂriﬂ:%r_- ‘ngl()(”_ OO CA \H.L\“ u(u Gy (AN oy Fa Lo ,
\ ( (_“\'_’ *{c,'[u‘c.q I'{'f.

T ENLAE NCan f'ﬁc:dw_{c,.’- peaves ey \oacwen

Observaclones por parte de la persona gue aliende la Inspecclén:

p—

-~

t
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 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: | e .lq Ccuol ina P ('ﬁ‘ wats §  |Nombre:
1
Tipo de documento: € C Tipo de documento: ——

Numero de documento: 102 248425 A INumero de documento; _—

Profesion u oo cniloged_en e weterlty firbericd | Profesion wofitio:

Firma:

Fima: — ¢l a,
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: 1 b 1o “otiunr Hunp2 , Nombre:
Tipo de documento: C.C. [2c.E.CINIT_PEP[_JPS[_IPTP[ [Tipo de documento: C.C.[ IC.E.[ INIT[_JPEP_JPs[ |PTP
Namero de documento: e “1°t %114 Nimero de documento: ="

Cargo: Encargado[ | Conductor [

Fjrma: e
Firma:F, b1, Soriano N

NOTA 1: *En concordancia con lo establecido en el articulo 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
me _ﬁ; \érminos establecidos en el articulo 52 da la Ley 1437 de 2011 = administrativa en salud, confor-
2. “La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en docu
L el presente
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2;:% ss. del Codigo Penal (:oln:b?::::z L‘::

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 4/4
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GESTION DE SALUD CcODIGO: GSA-FM-069
. ACADMHICITAL FORMATO VERSION: 03 facs
& O AETADEWaPECCON SANTARIA CON ENFOGUE Invifha
DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES | FECHA: 05/MAY/2023
DE ALIMENTOS
CWDAD: FECHA ACTA NUMERO
Covcea 13 | Morzo 2024 03y-202Y
ENTIOAD TURRITOMIAL € SALUD I )d .
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
MONETAND mbia SA_
s L= anspopscies BS(LQD"%%Z
PLACA DEL VEMICULO ﬂa MUMERD DE NSO 6I§ Q3| E
TOLFOND " 6 ]
3015296540
CORREO ELICTRONKO s
vamorewwo | Othzdaniel adan @ Gmail.com
normuag: ( a“g “& =02
OEPARTAMINTO d‘]nnmr’ MUNCONO .
CLASE DE VIMICULO | CAMIONETA CAMIO T woro )
X| Jorgon

TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO ’P

\0
VATEMA UL S AGLRACN, ] - u[ "o ]

21

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5 At 9, Num_ 1, 2
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012, 834y
835 de 2013 )

MORARIO D€ NUMERD L TRABAJALIORE S I 4
FUNCIONAMIENTO
\ CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
FECHA DE LA -
FAVORABLE CON * DE CUMPLIMENTO
OI.T'I,IEM i O ‘Mar 12023 | recurrmcinos 0F UA G TIIA INSPECCION m %
INSPECC DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD CEL INTERESADO B ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS ¥ RECLAMOS
souciuo oficiL | | evento oe mTeres en sawuo pusuca | b b e 4y g
I
EVALUACION
Liw M, €N una X cuandg el estabivcrnento ¢ 1 iotabdad e kot Gescrios en ol NS o para o "
Aceptatie con Margue con una X cuandd ef cumple bs n ol MSuctvo pare ol aSEUCto 8 evahuar
Requenmianto AR’ o=
uﬂ) e (1) | M. X cvanda o ] ol
No Aphca (NA) muulhmﬂ'mwmu-mbamhwnounmwpﬂvwnmnmmmmo-
{A) J onl eneles
Critco (C) Mmmnuuthm'\. umu«wwmoa Maubd.hmvod«mswnuau apicar Medca
Santana de € d ol pstablecrmienty nie epiciends 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 12| - |
" | Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. ) —_—
Resol. 2674/2013 Art. 29, Nom Sy 9 c
Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total
del acta
7] A [AR[1| HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 22768/1982 Art. 366 y 368. )2( e

c

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total

CALIFICACION DEL BLOQUE 12/ del acta
P 1 RDEALIMENTOS | A | A* [ T | HALLAZGOS | T CRITICO
Estado de salud.
31| (Resol. 2674/2013. At. 11, NOm. 5. Art 14, Nom. {13 | o4 |0 Wi o ‘ c
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, 13 s L [
11, 13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y c
7)
Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, Adiculos 12 y 13. Ariculo 5( Qo 3¢ 4 dasaqa plon o
34| 2) 6 1 Copoatoadn  (ontingo- 3
CALIFICACION DEL BLOQUE 304 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total

del acta

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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DIA MUNJCITAL
& el

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 calificacién del bloque c:g:opondo al 15% del total del
5 | VERIFICA A | A T| HALLAZGOS | “CRITICO _
Condiciones de eorumdbn del ucto.
81 (DocMoz?IMOBZM 366 369, 373 % 0 I-f
*" | Decrelo 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, ol
Rsol2674/2013M29N&n078M30 c
P. foly2 i b
Empaque, Rotulado y vida il
(Decrelo 561 de 1984, Art. 73. >( e PENENY I AL SR ﬁ
521 Decreto 5109 de 2005. Sl
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, c
Nom.1) L'+
. i comesponde al 25% ¢
. CALIFICACION DEL BLOQUE 237/ LA calificacion del bioque e al 25% del total del
T 1, CONCEPTQ SFANITABIO
% DE CONCEPTO. SQbodomconunooqun(X)ol NIVEL DE En cas0 que uno 0 mds de 108 28pectos a evaluar
CUMPLIMIENTO concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | 5#a identificado como critico rea calfficado owma
X | FAVORABLE 90-100% mmimﬁg)omm aooucemo "
q L{ / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% 5""“"‘_’ :;:&"goi‘ m&“
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectva

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

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

N

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD BEC

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. 777159750

U

Al A

Powered by @ CamScanner



