CUADRO CONTROL DE PROVEEDORES

FECHA DE CONCEPCO FECHA DE VENCIMIENTO DE B ininessd O et
NOMBRE DE PROVEEDOR PRODUCTOS SANITARIO CONCEPTO AN AR DEL SANITARIO DEL
ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO TEeULO e o
D’ CARNES PREMIUM | CARNE, PESCADOSY 18-05-2021 18-05-2022 15/12/2021 15/05/2022
LACTEOS
MAKRO ABARROTES 12-01-2022 12-01-2023 : :
JHON JAIRO SANCHEZ | FRUTAS Y VERDURAS 18-02-2022 18-02-2023 15/12/2021 15/06/2022
PRODUCTOS DE
PANADERIA PAN JOEL S ANADERIA 26-11-2021 26-11-2022 NA NA
COMEE;?ZL'EZNADORA PULPA DE FRUTA 19-11-2021 19-11-2022 19-11-2021 19-11-2021
PRODUCTOS LACTEOS EL PRODUCTOS
RECREO ACTEOS 20-01-2022 20-01-2023 14-02-2022 14/02/2023




PROVEEDOR DE
CARNES, POLLOY
PESCADO.
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1 35 CAmG 370 pIocichos Caiicas camestries A 93213002849
Subred: < ! Numero de Inscnpcién R T 4
Unidad de Servicios de Salud: i _I_',T Numero de Carpele; __"*
Fecha: ‘ 22 \ S LZ’"N] Namero de Inscripgion: &9 2 L A R

Tipo de establecimiento: came  Bovina [} Porcina [} Aves [ otras especies, ehal?
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Productos camicos comestibles:  Si [ No [

e e e :W‘ e s s
~ CEDULA ESTABLECIMIENTO
Raz6n social: Kt Qo ent S [\ 5_,_’L‘,!>|‘ S.C.<' &
Nombre dei establecimienio: = <3 ot
¥l 3 1te au b & 3 ENN ety O -
NIT: y,0699 A4S - lSede: oot de Coiames Svoadinlesan '
D“wb":c_ 45 & VA G2 ¢ - 45 ce Cat Localidad: Ty nutn t Ter
UPZ: @ ea €2 r e lTSléhﬂO'! 22 t:;:\?\ YR N Te‘,éfmoz: J‘.og‘.)g 1S S
53!"_‘9' ': ) ?-'-«‘\."L, \ lmmm:\“v”.n_”n ZJQ_'\,J\,HH-‘.(U»V\
Nombrepropietano Fv g o el £y e Vobls sl t
Tipo de documento: c.c.[d c.ed wtld] lNﬁmerodocumnw: Pous £IYUDN =)
Nombrerepresemantelegal: T i EVeeas  Bec el e € o
Tipo de documento: C. c] c.ed ‘Numemdocumento (39 gy 228
Personaque atiendelavisita: D ..\ "o lees VoW [Cargo: £ b kol v
Tipo de documento: C. cfF c.el} !Nﬁmemdocummo: jo2d AT o3>
Direccion de notificacion: CL N5 A v L2 -nns Lo G2
Presenta matricula mercantil del establecimiento: siiA Nno [
NGmero matricula mercarnii isi : sstablacimient: R EARE S A
La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: 1 ANO [
I S v S Tipo de [ ‘_,’k‘\.-le JU frevqn ur\\}l.u.'L'
Linea de intervencion: C et establecimiento: | . - ., 50 (e [
J
Intervencion. <C"\!~H“lav L, u\lll\\wn-]{'\. i“ (g nry ‘1 ‘ PRIV C s \J\l""‘A"J'
Namero de trabajadores: 4 {i-lnrann dmnmctumijﬂ horas [ Jotro:__27sv comn 129024
Dias da funcionamiento: funes a vienes(_] domingo a domingo[7] fin de semana[_] otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA 28
| Favorable O -
F'CH DELA T DiA T McE.| ARD Favarable con — 9% De cu
Go |l Favarab - mplimiento =
20 e la Gitima inspeccion
NSPECCION L2t
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA :
; . y Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud ds! interesado O y reclamos O
"— ) Solicitud de praciica de prustas! .
Solicitud oficial O Evento de interés en salud publica ) Prmesosundmbfmm L
otro: [} Especifique:
' EVALUACION
A mmmmxmmammwmuwmddemmmm
Aceptable critos en el instructivo para ei aspedic & Svas

g ; Margue con una X cuando el establecimienta cumple parciaimente ios requisiios des-
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecio a evaluar.
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ii. CONCEPTO SANITARIO
CO weinccions eon una (X) ol 1 - .
NCEPTO Soemivevonm | Nivei de cumplimiento | caso que uno o més de los aspectos
.| Favorable an.1nne; 8 ovaluar ssa ideniificado como erftico
- bt ¥ Gailiicado Coma inacepiaie (i), inuepern-
dienle del porcentaje de cumplimiento
Pendiente 60-89.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 2
' emitir serd DESFAVORABLE y se proce-
- derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59.9% DE SEGURIDAD respectiva,
W REIACION NE | AS MIIESTRAS TAMANAS EN Bt ESTAR! ECHAENTA
Numero total de muestras tomadas —
Numero del acta de toma de muestras I B T
IV, REQUERIMENTOS 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[]ne[4
i Vi. OBSERVACIONES
(: Por parte de la autoridad sanitaria: .
< ¢ Ll Y20 P“'“\-td'dd‘ d\‘ dﬂ"qua,)b‘ ‘J“J HY“GJ‘J(\L‘ A —
et ol J0 Ndende e enthiadn bbe Jo 2020 PFoasitt =
P LT I | L' ‘&«\'5)’.) JL‘ (vn ! “3““'5 ST (w2 V)
N CHN R T (PR s.ml,(—“\' Pitee- (\J\Lk“f sl 1\\J\r‘~"- JqA"\"
Porpaﬂsde!  establecimiento: vee o by,
A \
AT
Agmin
O Uiviy St\b{‘)
Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancla previa lectura y ratificacidn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
q intervinieron en 1a visita, hoy > > delmesde “«.25 _ delafio__ 252 \ _ enla ciudad de Bogots D, C.

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

antendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: 3 vwe  w. Coy/emg Nombre:
Tipo de documento: s Tipo de documento:
Nimero de documento: 2, .y 5 5, 5 Numero de documento:
ce’::' vl "/y'a i ~t ! bR 0 45T B 0 S\ N Cgm: //
g Firma: (/—j\.'/?‘/'\ Firma: /
(P E ATIENDE LAVISITA PROFESIONAL DE APOYO
. YU\.UL\’\—SI"‘(}\ Ca v OO Nombre:
; Tipo de documento: CC.CEDNITD Tipo de documento: ’
g nki"um;v da doouw meq'n \UML‘Ub“‘O -4 Mc imorn da dc‘mu’\mﬂn //
g Cargo: Refresentante legaDPmpmaﬂoDEmmmEl Firma; /
vl 7
Flrma\,L‘u"(r‘/‘L” W /

e B | =i



“:\ a1 !nn_;..l‘- s 3 l\i (1:)6 ‘ \%)FC‘
Acta do Ins| n sanitaria con enfoque de riesgo para
_establecimientos do aimacenamiento de alimentos y bebidas
Unidad do Serviclos de Salud: _U'tMVEC (111 mg Nimero de Carpeta: _
Fecha: L\‘(f l 05 l 7073 I Nomero de Inseripcidn: N Vg np ;

 Secrelaria Distrial de Salud de Bogotd g
! s : Acta Nomero |
| ASOGES02242 |
ARV ARA f{ A (L m( (AT LAY
Tipo de establocimionto: Dador do frio [Zl Almacenamiento a lemperatura ambiente (]

- Subsecretarta do Salud Pablica
[Subred: Ctwawe (L iynvy 3ot Numero de Inscripelén:__ ¢ 1if ¢ §
CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razénsoclal: (M\aAT CCIAINZANC YA FRY<1ApAE SAD
Nombre del establecimionto: (' (1A RO JALIT ADOEA FEFE21ApAL O
NT: GO0 461 9026 [Sede: <Epg Op

Direccion:. KR 24 22 20 Localidad: YAATYILFS

UPZ: | pn ~ ARANA  |Tellnol 3447914 Teldono2: 2217761123
Bomo S Avabpr 14T NDOPA | Comso sleconoo: < N TE BMENDOZA € FFES LG

Nombre proplotario:  (ICYAEV G [ALIZ ADCTE A TEFESIAATE SENAZD |

Tipo de documenta: €. C.[] C.E[] NITK] Namero documento: QN4 L (G C2-6
Nombre representante legal: Ti¢ ARDO ALBER\O (CANC &SALAIZAR
Tipo de documento: C. C.[X] C.E[] [Nﬁmem document: |0\ 2025

Persona que atiendo la visita: 1 17E = ANDEE S \‘\!\%‘!QFLE(Q lCargo: ADTAINISTRADCR

Tipo de documento: C. C.[K] C.E[T] | Numero documento: ¢coolied * )
Direccién de notificacion: KT 24 22 20

Presenta matricula mercantll del establecimiento: SI [¥] NO[]

Nimero matricula mercanti del establecimiento: (3 223 OG 4 6D

La matricula mercantil dal establecimiento esté actualizada: S [x] NO []

TRLTE o = = Tipo de PLiCs (10 DE TEZCATC S
Linea de intervencién: RLIMENC 3 SANCS &7 | TROME ianto: REL S Cio s TF AR

Intervencién:  TDE MC T (VO3S DE ALITAENTCE Y BRERIDAS

Numero de irabajadores: VZ l Horarlo: diurno ] noctumo [[]24 horas [] otro ;

Dias de funcionamiento; lunes a viemes [ Jdomingo a domingo [ Jfin de semana [ Joto: LUNES A S ABADC
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O

FECHADELA |[pia [MES [ ARO | Favorable con 1 y
OLTIMA G [G4A [2G25 || requerimientos ) % e curmplrmionto A05%

-y

| S S

INSPECCION de la Gltima Inspeccidn {
Desfavorable K] !
MOTIVO DE LA VISITA

Programacién (A | Solichud del interesado O Ays;c::;; paiclones, queiss -
Sollcitud oficial 1 | Evento de Interés on salud piblica [1] | posceea oo Préctica de prusbas/ ;
ovo; [] Especifique: J‘
EVALUACION - -
' Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple la totalidad da los tvqmm des- |

Aceplable A

critos en el Instructivo para el aspeclo a evaluar, 3

-4
Marquoe con una X cuando el establecimisnto cumple parclaimente los requisitos des-
Aceptable con Requerimlento | AR/ 4ascritas on ol Instructivo para ol aspecto a evaluar. ‘

i

e A e

Marque con una X cuando el eslablecimiento no cumple con ninguno tos roquxs.m
Inaceptable | descrilos an el Instructivo para el aspecto a evaluar.

wsm—w-mw

Hoja 115
Cra 32 No. 12-B1 (R
Tel.: J : 3 S
mwwe | INVINQ [Aicaidi do Boget

Ccsediteduu currams



/  saecrolaris Distrital o Salud do Bogolf

e SUDBmfnlrl\l'rln"do Snlud'Put?;I%% oo Acta Ndmero
sanllaria con en
éuﬁbﬂ%ﬁ%ﬁﬁfﬂe%lmaconsmhﬂto g0 alimonios ¥ bebldas AS06E502242

Il. CONCEPTO SANITARIO
% Do cumplimlento | CONCEPTO e ua | Nivel do cumplimlenlo | En caso que uno o més do los
aspoclos a evaluar sea Identificado
Favorablo 00-100% como critico y cakficado como
Inacoptablo (1), Independlonto dol
y | @ Favorablo porcontajs do cumplimlento obtenido,
E l < % con roque"mlonlos 60‘89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
o sort DESFAVORABLE y a0 procedaré
Doslavorabla 0 o aplicar fa MEDIDA SANITARIA DE
e o0 SEGURIDAD rospoctiva.
I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total do muasiras lomadas Nia C} e
Nimero dol acta do loma do muosliras }lc AT ﬂ (Je)

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se dabae ajuslar of establecimiento a la normalividad sanitarla vigente corrigiondo los ha!la;gps roglstrados on la presonte acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[] Ne 1]
Clausura temporal lotal D Suspenslién total de trabajos o sorvicios D
Clausura tomporal parclal D Docomiso D
Susponsién parclal do trabajos o sorviclos (]| congelacién _D_
VI, OBSERVACIONES L

Por parlo do la auloridad sanitaria; —¢ A~EXan 0% Aciod cle \%(\1\(0(‘1‘?(\ o2 .Eo‘i'mo_é\o
Lol telerencial en el momenlo de (o, 015 Mg ( Je SLITllT
.rgfssvno en medidol de biose orded § e INERIrTe core €
el de avloregulacidn e vadcrpaion del eslaloleciments
|(:,|l f yr CO

Pe
| Er\ la ro‘clmo REIE) ‘:o‘wd@-q'ﬁr*

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancla previa leclura y ralificaclén del contenido de la presente acla firman los funclonarios

intervinleron en la visita, hoy _{T> _ delmesde __ ©5  del gno 2024  onlacludad de Bogo!{aplg.rs énas ol
De la presenle acta se deja copla en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendié la visita.

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

FUNCIONARIO DE SALUD (1), FUNCIONARIO DE SALUD (2)

Nombre: 1eUan1ro (ot |0 HErrer Nombre: £ {¢ o - (e 4 g

Tipo de documento: _ C Tipo do documento:  ( ¢ 0

Numoero de documento: SI9 DT Z Numero de documento: . ~ .}y

Cargo: 10 Alimenicd - Cago: Wz, LAY J
BlFima:_ Tevhiuws Gooslr Y Flrma: %/ . "
E RERSONA QUE ATIENDE LA VISITA Z—~ TESTIGO
g Nombre: i?,lmeg, ﬂnd!clb %me\o (f'»S'I I“/vt. Nombre;

Tipo de documento: C.C{X]C.E[CNIT[] Tipo de documento:
g Numero de documento: @) &Y (8 | Nimero de documanto: N

Cargo: Reprisentante legall_] Proplotario]_|Encargadolt] | Firma: ‘ ——:_J
e < =0

Hola 6/5
Cra 32 No. 12.81 =,
T ’ Iﬂﬁmo [ Alcaldia cle Bogotd |
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Oficina
virtual
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5 Virtual invima
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Detalles del Actualizar estd
:' . "~ pagina
' CARNEDE POLLO tramite
ANO SAS 1D de WD3-B23-275W

Nombre; POLLO EXTRA COLOMBI
seguimiento:

E-mail: pulh::extracolombianosas@gmaii.cam
tramite Numero : 250915

Fecha de creacion:2021-1 1-03 10:25:34

Estado del NUevo
Tramite - Visitas y certificaciones de capacidad:  tramite: *
Plantas De Beneficio
Nombre de Titular, Representante legal o Creado en: 2021-11-03 10:25:34

Apoderado: FREDY CARDENAS GARZON

Numero de cédula: 3216334
Raz6n Social: POLLO EXTRA COLOMB JANO SAS

Actualizado: 2021-11-03 10:25:34

NIT: 900938018 Categoria: Visitas y Certificaciones de
Forma de Pago: PSE Capacidad
Numero de Consignacidn: 1178908689 _

Respuestas: 8]

Valor de Consignacian: 2350943
Direccion: CALLE 22 66A 38
Departamento: CUNDINAMARCA
Ciudad: FUSAGASUGA

Numero de Folios: 10

Nimero telefonico: 3208400204

'Cambiar estado:

DOCUMENTOS  SEGUN  RESOLUCION
2021043230

De
acuerdo a los Fequerimientos de |a Ley 1581 de

h__




INSPECCION

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES
BAJO DECRETO 1976 DE 2018 Y RESOLUCION 2018049081 DE 2018
Coage IVC-INS-FM128 - Veruon 00 Fucha de Emsion 13112019
Ciudad y fecha FUSAGASUGA 3,4 Y'S DE NOVIEMBRE DE 2020
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Datos Generales ;
Razon Social ¢ . POLLO EXTRA COLOMBIANO SAS ] Codigo:[202EAD_____]  Cédula o NIT.[900938018-3
Direccion: [ CALLE 22 # 664 -38 "~ Municipio|_ FUSAGASUGA ] Departamento]. CUNDINAMARCA
Teléetonos [ 32643927 10/3208400204__] £ mail[__
Representante Legal: I FREDY CARDENAS GARZON - wwj Cugnta con sres de desprase anexa (S o NO} l?
Awmm_d‘;n_:
Numeto de Turnos por dirl 1 Dias y horarios de pfocew:r DOMINGO A VIERNES 6:00 a.m. a 6:00 p.m
Cuenta con certificacion NO Volumen de beneficio /dia: 3000 aves/dia
HACCP 3000
Capacidad nstalada PBA 1000 Capacidad dc almesenamiento! - ki 11 Toneladas
(N° aves) para producto refrigerado (Ton)
desprese /dia: 100 Tapeckiad e ‘ NA
Volumen de ere /dis: para Producto Congelado (Tan)
If. OBJETO DE LA VISITA :
Fﬁ’“""‘" Teabajo [ CENTRO ORIENTE 2 J Oficia Comisorio No 7302-1R60-20
Territorial
Objetivo de la visita [ de Inspeccion, Vigilancia y Control bajo decreto 1975 de 2019 y Resolucidn 2019049081 de 2019, con enfoque de riesgo
i, FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
fNombre: JORGE IVAN AMAYA BORBON Nombre: DIEGO ALBERTO MENDEZ NEIRA
(Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: CONTRATISTA
Grupo o Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS GTTCO2 _ Grupo o Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS GTTCO2
[Nombre: Nombre:
iCargo: Cargo:
Grupo o Dependencia: Grupo o Dependencia:
V. ATENDIO LA VISITA POR PARTE DE LA EMPRESA:
Jhombre: SOL MALAVER HERNANDEZ Nombre: DIXON EDISON RODRIGUEZ RUEDA
Cargo: ADMINISTRADORA Cargo: MEDICO VETERINARIO PRA
[Nombre: FREDY CARDENAS GARZON Nombre:
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Cargo:
V. INFORMACION ULTIMA VISITA DE IVC
Fecha de 13 visita snterior [ 21.22 ¥ 23 DE SEPTIEMBRE DE 2020 I Porcentaje obtenido 76,60%
Conceptc obtenda | FAVORABLE CON OBSERVACIONES ]
.
Vi. EVALUACION
Aceptabie (A) Marque (A) cuando el ento cumple fa totalidad! de 108 requisitos descritos en el instructivo para 8 aspecto a evaluar
Aceptable con Requenmientos (AR) Margue (AR} cuando ¢ establecimiento cumple parciaimente 108 requistos descritos en el Insthuctivo para el aspectn a evaluar
Iraceptabie (1) Marque (1) cuando el establecimiento no cumple miNgune de ioe requisdos descrtos en el instructivo Nara el aspecto a evaiuar
Vit. CONDICIONES DE INSTALACIONES Y CONTROL DE PROCESO
Mo. |ASPECTO A VERIFICAR - - o B
1. FSTANDARES DE E4£CUC0N SANITARA | Palvaer | Fecor | Cabf. Definitva | Observaciones
1.1 Localizacion y accesos A 1 1




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES
BAJO (£CRETO 1875 DE 2018 Y RESOLUCION 2010040081 DE 2019

Cadigo IVC-INS-FM126 Version G0 Facha te Emeion 131172019
4 INSPECCION ANTE Y POST MORTEM ' Eval. Valor Factor | Calt. Definit | Observaciones
4.1 Agn_‘m"dem_m_oﬁc_-aixa_; ) ) A | N S
4, z Insnladones para la mspecnén ante mortem 3 ﬂf_ o ) 3» 3 o B
) 4.3 ecn-nqx:y & seanaulnsuuerﬂolmdm-mnsmi;,mumonamn mortam A 4 4 .
B a4 Insuhaones pan la »nspecnén post moltem A t ‘37 B 3 - -
45 mnnqov‘—_"; upnmdudmdo«uedonmmmhmduhmwxcnnmanmw A A B “4 i ) 4 B -
TOTAL BLOQUE | 16 16
5. VERIFICACIONES SOBRE £L PRODUCTO Eval. Valor Factor | Calif. Definitiva Observaciones
! 7 ! falla estudio de vida util de las)
R 5 .5
5.1 Vida util de Los productos - Al | S ) 2 ' menudsncias,
5.2 Guia de despacho de productos A . 4 1 4 !
! S La planta no cumple con la rotulacion|
5.3 Rotulado del producto AR o 3 para la bolsatina de polio. Se observa
I | S| _solamente loie y fecha de vencimiento.
54 Tfanspone p!oductn termmado S o i T 6 [ S
5.5 Control del jucto y del P
e
TOTAL BLOQUE 29 235
PUNTAJE FINAL 203 164

* ltems que ai ser calificados con Inaceptable ™", arrojan automaticamente un concepto sanitarioc DESFAVORABLE
** Parg el diligencismientc manue! del acta, terer en cuanta que slvalor de cada unidad del Factor: Beneficio con Desprase anexo: @s 0,49 y Beneficio sin Desprese anexo: 3 0,53

e e ————————————

Vii. OTRAS OBSERVACIONES ENCONTRADAS POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS

TX. SUMATORIA TOTAL DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ASPECTO EVALUADO CALIFICACION CALIFICACION | PORCENTAJE DE
MAXMA OBTENIDA _| NTO
ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA 114 53 B8157%
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE 12 3 75,00%
FPROGRAMA COMPLEMENTARIOS 32 3 20.63%
INSPECCION ANTE Y POST MORTEM 16 16 100,00%
VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO 29 24 B2,76%
TOTAL 203 168 82,75%
PORCENTAJE DE FAVORABLE CON
CUMPUMIENTO 2,75% CONCEPTO OBSERVACIONES
Nota: B lnvime dentro de sus scompetencios sin previo aviso podré adel ‘ de inspeccién, vigilancia y control con el fin de verificar las condiciones sanitarias del
establecimiento.

X.OBSERVACIONES POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

mUUf (7] u?/;\ =

lbt tikl(‘q‘qb- CJ: VI“JU \)h.‘\l

NoY> encnbumos mpulitandd mh“iou'h'\-)

fﬂ"“ vers

2w . g = 3 L7 j [, ]
L - . =SS —
Firma Firma
JORGE IVAN AMAYA BORBON DIEGO ALBERTO MENDEZ NEIRA 1
Nombre Nombre
19,388,686 L 80,034,532 |
Cédula Cedula
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATISTA R
[Cargo Cargo




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

BAJO DECRETO 1875 DE 2019 Y RESOLUCION MMI OE 2018

Codgo: IVC-INS-FM128

Vermon 00

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES

Focha de Emimdn 13412010

Firma Firma
] [ ]
Nombre Nombre
] I
Cédula
] [ ]
Car
g0 e e o
50L MALAVER HERNANDEZ | DIXON EDISON RODRIGUEZ RUEDA 1
hﬂnhe / Nombre
; 1.069.713.271 ] { 1.033.745.573 ]
! JCadula Cédula
ADMINISTRADORA | MEDICO VETERINARIO PBA ]
Cargo Cargo
Firma Firma
J L 1
Nombre Nombre
] { ]
Céduia Cédula
] { 1
[Cargo Cargo

Se informa que en el marco de la lucha contra 1a ilegalidad, el invima habiitd la linea anticorrupcion Tel: 2948725 6 2948700 ext 3606. Los ciudadanos podran hacer uso de esta linea para
fedizar denunciey frente @ hethos de corupain, y le comiston de acciones de ilegalided sobre lus productos competencia del invima.

e



CONSTANCIA
AUTORIZACION SANITARIA

ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secretaria de Salud

La Entidad Teritorial de Salud de Fusasguga, informa que el establecimiento D'CARNES PREMIUM SAS, ubicado en la Carrera 6 No. 17-
95, en el Munipic de Fusagsuga del Departamento de Cundinamarca con cédigo de inscripcién 2529080086467 dedicado al Expendio de

Carne y Productos Camicos Comestible cumple con o establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y reglamentos técnicos
complementarios, y se otorga la

AUTORIZACION SANITARIA

Segln Formato diagnostico cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne’y
productos carnicos comestibles, realizado el dia 25 de noviembre de 2019, por la Entidad Territorial de Salud de Fusagsuga.

ESTE DOCUMENTQ ES VALIDO UNICAMENTE EN SU ORIGINAL

Fusagasuga, Cundinamérca, 27 de noviembre de 2019

L D

é N e
NANCY ROJAS SANTAMARIA

Secretaria de Salud de Fusagasuga

I:COTA: La presente autorizacion sanitaria no exime de la aplicacién de las medidas sanitarias de seguridad al establecimiento de evidenciarse incumplimiento de la normatividad sanitariag '&7

igenie en la materia que afecte la inocuidad del producto. _&’A(,




SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

SISTEMAS DE GESTION DE LA INDCUIDAD AUMENTARIA
o CAPATITACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Fusagasugd, 24 de mayo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

A

Reciban un cordial safudo.

Por medio de la presente relaciono el personal que asistio y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura con una duracién estimada de 10 horas, conforme
a lo establecido en el Titulo I, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013 del Ministerio de lg
Proteccion Social.

Por consiguiente, hago en trega de la constancia de asistencia y participacion del personal
relacionado a continuacién-

i 20210514 CLAY EDILSON CHARRY OLMOS 82.395.014
Cordialmente, B SA ;\_..«? AVE £ OM
< o 8% CONSULTING AND BySsing 5
: {-‘1, ‘d‘\rfrA-Cv'j.ilcnn.i.ugn

S PE1EM o Mar e
N C7. 18022000
o M 42 347,918.0

P C g naein ba b
5 il

/
%Ma @jﬂm é&wéf-

VIVIANA CORREA MORALES
Administradora de Empresas
Auditor Interno B.P.M-HACCP e ISO 22000:2005

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamearca

R R—
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MEDICD C’RUJANU
— -~ Registte 2657

~ Bacteriologa seccion: = /@7 U006
TE 1125067 Yy
Consistencia: Blanda
"C’a‘lar: e - : _Marilia
Flora Bacteriana; Normal
Resultadeo. No se observan par&s:u’.cs intestinales en la muestra anallzada

Bacterisioga ssccién: /4" PK/SMJ

T 1123061394




| o g s
Sociedad Medica de Especialistas Diagnostico e Imagenologia MEDSALUD
PACIENTE CLAY EDILSON CHARRY OLMOS
EDAD: ' 7 - FECHA 24/05/2021
CEDULA : 82395014
P Resultado Unidad Valor de Referencia
Examen Directo para honges -KOH- :
Tipo de musstra: Ofias :
Resultado 5 No se observan estructuras micoticas en la muestra anzlizada.
- FROTIS DE GARGANTA
ﬁSOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS ESCASAS
LEUCDCITOS 1-2 X¢
GRAM
COCOS GRaM POSI'I“IVOS +*
Bacteridloga seccién: %ﬂf’ }) Clé)m L
T 1128061 309
Coprolégico
Consistencia; Blanda
Color: Amarilla
Almidones. - G b ++
Flora Bacteriana; Normal
Regsultado. No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

2
Bacteriéloga seccién: /é”"’ 1/ Uson0 6
T 112806139




*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

<o ]
e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD -
Invirhio GESTION DE LA SALUD PUBLICA 94000 M PDGQOR VEP-FRID)
Cgm“ ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGOS PARA VEHICULOS ooy
TRANSPORTADORES DE CARNE Y/O PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES Fecha de Aprobackon: 1W/ER2017
Ny sivania | e [/S1220] mw[23243233F
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 2

(Booco o 217 S &1
wJea[] w M wwoswe FIAOZI3F |

PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLQUE

etrono [ 210 2 304 O D) corRREOELECTRONICO [ e ]
*DIRECCION DOMICILIO (rCs ~ 24 1
*MUNICIPIO DOMICILIO *DEPARTAMENTO DOMICILIO [__ CUNDINAMARCA ]
*NOMBRE DEL CONDUCTOR | U fg 2l DO Lol D 7 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[Mee [ v [ rimeroce L I[Z28S 6 352 ]
*PLACA DEL TRANSPORTE L4 =30 ]  *NUMERO DE INSCRIPCION W
*UNIDAD DE TRANSPORTE: worreon[ W] eoremorae [ ] meosemmemowe [ |

L ]

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE S| No [
*CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO o o
TERMICO (ISOTERMO)
*CUENTA CON UNIDAD DE FRIO sCX ] NoT I
*PRODUCTO QUE TRANSPORTA: PoLLO @ ceroo D mmmmmos s D
OTRA ESPECIE D Cual
2 y/)
*HORARIO Y DIAS DE 4 *NUMERO DE TRABAJADORES ‘:E
OPFRACION [ /U/’(g m / n ﬁ ] (INGI 1IND CONN ICTOR ¥ AVEINANTE/S))
FAVORABLE —
FECHA DE LA o £ % DE CUMPLIMIENT
A - ~ o}
OLTIMA dia / mes /ano CON RECUERMENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION| —_  ®
s DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO

PSR A SR

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

eptable (A) para el aspecto a evaluar
FRRURRIAT B Gl Marque con una X cuando el vehicul ple p 1te los requisitos descritos en el instructiy
s Hom:Fen (AR) para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el vehi no pl guno de los requisitos descritos en el instructivo
. o para gl aspocto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad|
Critico (C)|de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento|
continde ejerciendo sus labores
El Vehiculo debe estar cargado al momento de realizar la inspeccion
1 REQUISITOS DEL VEHICULO A [AR| I HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 1.1, /'\
1112. 1.5; Resolucion 2505/2004. Art. 4.; /;1 55 0
Y Resolucion 240/2013, Art. 131 Numerai 1.1, (13 % e
12 1537,
Resolucién 242/2013, Art. 56 Numeral 1.1, 1.2,
1.7.36)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del bloque corresponde al 11% del total def acta
2 |REQUISITOS EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
Condiciones de los equipos y utensilios
(Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; (7—-
1Ruolucionaa834y835d92013:Ruolucl6n 11 )5 0
2 3009/2010, Art. 68 Numeral 1.3, 1.4, 2.1, 2.2, ‘ ' e T il
Resolucién 240/2013, Art. 131 Numersl 1.3, G
14, 21,22 Cc
Resolucién 242/2013, Art. 56 Numerai 1.3, 1.4,
21,22
] CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La caifcacién delblogue corresponde al 11% deltotal del atta




3 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

b

Estado de salud

TM Art. 68 Numeral 4.1,Resolucién 240/2013, Art

14 Numeral 1, Art. 15, Art. 131 Numeral 4;
Resolucién 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
| |Numerat 4.1)

(Resolucidn 3009/2010, Art. 15 Numeral 1, /]

5

(

Reconocimiento Médico
(Resolucién 3009/2010, Art. 15 Numeral 1,
14 Numeral 1, Art. 15, Art. 131, Numeral 4;

Resolucién 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
Numeral 4.1)

3.4 Art. 68 Numeral 4.1, Resolucién 240/2013, Art.

N
v

Précticas higiénicas

(Resolucidn 3009/2010 Art. 15 Numeral 3;
Resolucion 240/2013, Art. 14 Numeral 3, Art.
17;

Resolucién 242/2013, Art. 13 Numeral 3, Art.

3.

@

2N
o
<.}

L lem
Educacién y Capacitacién

3.468 Numeral 4.1, Art. 69 Numeral 1y 2:
Resolucién 240/2013, Art. 14 Numeral 2; Art.
132, Numeral 1;

Liridn 24209042 At 42 Al 12 At

(Resolucién 3009/2010 Art. 15 Numeral 2, Art’]

EHELE

s

CALIFICACION DEL BLOQUE

32

La calificacién del blogue corresponde al 32% del total del acta

HALLAZGOS

Limpieza del vehiculo.
4 4| (Resolucién 3008/2010, Art. 68 Numerai 4.2y
' | parégrafo; Resolucion 240/2013, Art. 131 Numeral

4.1y su parégrafo; Resolucién 242/2013, Art. 56
Numeral 4.2, 4.3)

11|55

—_—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta

5 [REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

Procedencia Materia Prima

512002, Art. 5; Resolucién 5109 de 2005:
Decreto 1500/2007, Art. 39 Numeral 2;
ﬂuoluc:én 3009/2010Arl 68 Numeral 3.1;

(Ley 09/1979, Articulo 344; Resolucién 402 de/]

)

<11

0 r\

Condicms de Transpom

-4 (Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 3.2,
33 34, 35; Resolucién 240/2013, Art. 131

111

,5

(Decreto 1500/2007, Art. 39; Resolucién
3009/2010, Art. GONumch 3 Resolut:ldn

2402043 Ack 420 A e,

13

S—

CAuFICACOON DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. s

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

80 -100%

1o0% H

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

DESFAVORABLE

< 79,9%

fidentificado como critico yuludnmllumm
del p aje de

OOM:EPTO SNITARIO a mli' serd DESFAVORABL
a aplicar las sanciones a que haya lugar
MEDtDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

Si Cual:

e
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B

yal o
S

PR )
S

ymﬂﬂaciondelconmldodelaMmﬂmmbshmbnarbsypommsqwlmnlommhvim hoy
2021 y

CEDULA: 11,375.954

CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO

INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

NOMBRE: NOMBRE //
Icénuu; CEDULA: /
Lcmaa [cmco
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DESDE HACE 10 ANOS APORTAMOS SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA GOBERNACION DE CUND
CODIGO DSAAL-CMA-G08-12-17

Fusagasugad, enero 20 de 2022
Sefores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad el

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION: SEGUN CIRCULAR 158/2017

Se asignaron: fechas de cada modulo, y la certificacion cuando aprobamos mas del 90%
de los 2 médulos hasta completar 10 horas afio calendario 2022, (circular 158/17).

No. de Médulos H. Lectivas (teoria) H. Précticas : Total de Horas
Dos (2) nueve {9) Uno (1) Diez (10)

Seccion I: Legislacion aplicable.
1.1 Disposiciones generales
1.2 Definiciones generales

Seccidon Il Almacenamiento, expendio y transporte.
P ¥

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Locat 150. Fusagasugd- Cundinamarca



o

OESDE HACE 10 ANOS APORTAMOS SOLUCIONES EN SAU PBLIC |

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA GOBERNACION DE CUND
CODIGO DSAAL-CMA-006-12-17

2.8 Requisitos de los manipuiadores
2.7 Inscripcion de establecimientos ante las DTS
2.8 Autorizacion sanitaria de transporte

TN

Seccién I Inspeccitn, vigilancia, control, medidas sanitarias de seguridad,

procedumenio y sanciones.

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revisién y actualizacion
3.3 Anexos -

AS| DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA CIRCULAR 158 DE 2017,
RESOLUCION 240 DE 2013 Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DE LA SECRETARIA DE
SALUD CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS O NUEVAS
POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE

g . P
y \ r P
ra l,j' ;7 <
/ SR ;
: ,’.' / //’ 4 N w}/
i /i L S
7 R

P/

GERENTE

Cra d. N, 8.35 CC. CENTROFUSA Local 180, Fusagasuga- Cundinamarca.
T - BN N84 7 f AR O AD 40 ) AAA 4T T R
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DESDE HACE 10 ANOS APORTAMOS SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA GOBERNACION DE CUND
CODIGO DSAAL-CMA-005-12-17

Fusagasuga, enero 20 de 2022

Seﬁofes:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

012001 | DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA 94.361.518| 95%

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION: SEGUN CIRCULAR 158/2017

Se asignaron: fechas de cada médulo, y la certificacion cuando aprobamos mas del 90%
de los 2 mddulos hasta completar 10 horas afio calendario 2022, (circular 158/17).

No. de Médulos H. Lectivas (teoria) H. Practicas Total de Horas
Dos (2) nueve (9) Uno (1) Diez (10)

Seccion . Legislacién aplicable.
1.1 Disposiciones generales
1.2 Definiciones generales

Seccion ll: Almacenamiento, expendio y transporte.

2.1 Almacenamiento de carne y productos carnicos comestibles
2.2 Requisitos especificos de los expendios

2.3 Transporte de carne y productos carnicos comestibles

2.4 Requisitos de los utensilios

2.5 Requisitos de los productos




LESDE HACE 10 ANOS APORTAMOS SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA GOBERNACION DE CUND
CODIGO DSAAL-CMA-005-1 217

2.6 Requisitos de los manipuladores
2.7 Inscripcion de establecimientos ante las DTS
2.8 Autorizacion sanitaria de transporte

Hi: Inspeccid vigilancia control, medidas sanitarias de sequridad,

-

3.1 Inspeccion, vigilancia y control y régimen sancionatorio
3.2 Revision y actualizacion )
3.3 Anexos

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA CIRCULAR 158 DE 2017,
RESOLUCION 240 DE 2013 Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DE LA SECRETARIA DE
SALUD CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS O NUEVAS
POBLACIONES SE ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE




X EMPRESA HARA MENSUALMENTE EL REPORTE A LA GOBERNACION
COMO EMPRESA CAPACITADORA CON UN CRONOGRAMA ESTABLECIDO

NORMATIVIDAD VIGENTE:

RAGAE.U.
SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA |
ACT. PPAL. DEL MANIPULA ALIMENTOS |

= DIEGO FERNANDO | %
GARCIA SARRIA |

Identificacién No. Homeroicid
94.361.518

!
i
{

& CONCEDE SEGUN RES. 2674 DE 2013
B CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA
M, RESOLUCION 240

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 150

Tel. 1-873 0417 - Cel. 310 788 3912 - WhatsApp 301 472 79 23

Email: partedesusolucion@hotmail.com https://ragaeu.wixsite.com/soluciones
ESTE DOCUMENTO ES DE USD PERSONAL E INTRANSFERIBLE, )

NO ES VALIDD Elj FOTOCOPIA O CON ENMENDADURAS :

Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacion Y Proteccién

De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO




PROVEEDOR DE
FRUTAS Y VERDURAS
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Lw:mmmm
GESTIGN DE LA SALUD PUBLCA

Vel O
AGTA DE MISPECCION SANITARIA CON ENFOOUE DE RIESGO FARA VENICULOS ‘ e
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Participé en la capacitacién sobre Buenas Practicas

A
. |
: SAMAVACOM ' M
'9%,‘ SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO : e:eh R factura conforme a lo estipulado
“& 1 AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF esolucion 2674 de 2013, Art. 12y 13.
SAMAVECOM MANAGEMENT
NIT. 52987918-0 : g J\r iode 2021, |
Céd. 20210620 L | - )3\ y ’
: HACE CONSTAR QUE: - U ; 2 () ()
| N || VIVIANA CORREA }AO
| JHON JAIRO SANCHEZ GIRALDO 1 Auditor. Intefrio BPM, HACCP, ¢ 150 22000.

Este documento es de uso-personal e intransferibie NO
es vilido en fotocopia, escaneado o con enmandaduras.
Validez: un afio a partir de su fecha de expedicion

| Identificado (a) con cédula de cludadania N. 11.389.843 -

| CEL 3134732780 e-mall: samavicom2015@gmail.com

SAMAVECOM
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO '
AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF

Pirticipd en la capacitacién sobre Buenas Pricticas
de Manufactura conforme a lo estipulado
en la Resolucién 2674 de 2013, Art. 12y 13.

MANAGEMENT it -
!-. B SRS ,  i | Eldia21de juni :’\’Oﬁ.‘ Fiiaa
] C6d. 20210621 il ¥ ' ( ;_} ‘)
e =77,
| HAGE CONSTAR QUE: e B
X ANA CORREA MO :
MIRELIZ VALLE RODRIGUEZROJAS (i | +uditor Interno BPM, HACCP, e 150 22000.

|dentificado (a) con cédula de cludadanfa N. 20,334,839

o Este documento es de uso personal e intransferible NO
s valido en fotacopia, escanaado o con enmendaduras,
validez: un afio a partir de su fecha de expedicion

l CEL. 3134732780 e-moll: samavicom2015@gm all.com K|
E Fusagasugd- Cundinamarca ‘ |

—wihe.




PROVEEDOR
DE
ABARROTES




; Secretaria Distrital de Salud de Bogota N\ . !

Subsecretaria de Salud Publica Ml Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos

y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) ASOS NGOG 130
> ] J

'E.S.E.:- : /L_J res MPovie Fecha:|)-'a.‘ lgj. . {102_.2--.]

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:  ° Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
As000 2230DS

o x)ed [ = nEgps e <
ial: L e

Razon socia Malk o :riu-l‘:-e.ma—;uﬁs*e SA S
Nombre del establecimiento: Hakro

. LW . & X s '
NIT: Qoo £3239 Vi Sede: Dy loe f;:»c»fa.r_:x-
Direccion: A . #,} 3) 6 )3 .

‘|Ubicacion: Ba K p\.' -
\ -

Localidad: (T poFive . UPZI  felpnaada .
Barrio: Hi.\g»k-;: o Diog Teléfonos A c 35450 -~ 7, 13323243 8)

-

- feacion® . I . r
Correo electronico para notificacion }!_D.L Aeal ourt (D ywmakya (am. Co

—

iy AT AL D T O Al ’i'q = [ N

5

Nombre propietario: Ha¥ye

\ [ -
Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ ] NITPEP!:]PSDPTPD Nimero documento: @ ©0© S 1233~ 5

Nombre representante legal: /¢y s e San Uon UJ tneese

J
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.RNIT[JPEPCJPs[_]PTP[]| Ntimero documente: 972 S J 3

Direccién de notificacion: Ak =92

I B a2

Presenta matricula mercantil del establecimiento; SI [L] NO [] 0J)ssa9s5(

; T ( ~
z n G- = =
Linea de intervencion: A - e Seusy o Trelsesl
¥ ~F e \ P F
(¥ {0 \ ) 1 - S R
Intervencion: ;-%;.np',\-\qqt.-woﬂ @ l'--‘ vl vttt o sl - (...‘:J'\"?'lu oot Pu Pey queael

. i

Tipo de establedfmiento: |y ot

Niimero de trabajadorq‘;elé_:-/I ( © |Horario: Diurno [£]Nocturno [ -] 24 hcras [_| Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

. Favorable ]
FECHA DE LA -
OLTIMA DD M AsAA | Favorable con & % De cumplimiento <%
INSPEGCIOH requerimientos de la ultima inspeccion 3.
2 3 ©8 202) | pesfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
. . . Asociada a peticiones, quejas
Programacion D SE!!ICI{!JO' del mtgresado | y reclamos D
~ | Numero de radicado: Namero de radicado:
Solicitud oficial L) | Evento de interés en salud peblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: ; Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Impresiin: Secretasia General - Subdireccidn Imprenta Distrital

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresidn: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

ASOS ﬁ%t%

Numero
}30)

EVALUACION
I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA.| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla "C" cuando el incurnplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E c
A |AR | HALLAZGOS
INSTALACIONES
1.1 Localizacion y diseiio
{Resolucidon 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, 2 p
1.2,1.3,21,23y26,2.7; % : —
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)
e») ~ S . AC
L [ LSc5 @+ Lovae Q¢ o]~ C{ oo e 8- Ot “ogd
I Aocor, A F V
1.2 Condiciones de pisos, Motatiea® ocd ey GW—‘-:t-a:1 < . :
paredes y drenajes. T ) ; i sey 1. Caval Cou ot
(Resolucion 2674/2013, N L ISR NSRS ’
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 ,),\ 0 TV Oovo .
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
i‘} L] 1 1 ' ‘ _ C
fuecte 2 Tave o. l_w._%‘\ (i Lo o- (a2 Che
e i"‘i [ S 1 vola gy L-\';-.f. ; ~
1.3 Techos, puertas, 1 Fasvwac ored ode co Cave 3 ,'\!, JIote 3lw
iluminacién y ventilacion . = b apiv s -
(Resolucion 2674/2013, 2 | 1 B | pretesestes
Articulo 7, Numeral 3,4, 5,7, 8. X
Articulo 33, Numeral 4.)
‘ . | 0
. VYew ‘:i cwls @ e 1}3.-.51' L L Uole St dod
P - r
1.4 Instalaciones sanitarias h i o ~ . X AT cra o
(Resoluci(’)n 2674/2013, 3 g . ‘E_"J s aov o bl P © Lig €. C Ll el ! vEva
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 it Y -i vl Oua Ly, e,-_‘:“.' a.
6.3, 6.4; Articulo 32, X
Numeral 9y 11.)
1 I " C
1 6‘.\.\:&1} z2aU o. |aow~“> A \-Jp;;io:&v
d s L_,_.,\ Sl mEie. S. ploo e 3] S
1.5 Distribucién y areas 13 o A !
(Resolucién 2674 de 2013, , _ R T
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 i
2.5. Art. 31 Numeral 1,2y 4) Y
C
CALIFICACION DEL BLOQUE RY La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos ASOS VOO IZ 0N
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS

}
P T-3

AT . L. . X L B e
- T ] “-:I\-lt_'_h Yo s J L g LA JLY.A R L4 et
2.1 Condiciones de equipos L
y utensilios . C <
{Resolucién 2674/2013, e : vosk & i . w
Articulo 8, Artlculo 9, 3 D S e e ve SO MWDo pe o '}u it (ow
Numerales 1,6,8y 9, .:"), LB Ce © U .h.,,_},_, .__—I._ S e | o

i . \ ~ g
i;tlzz:g ;g.}NumeraIes 2y3. | Cetdde &, Cp\:; ¢ P ?‘ 2 C? o ! Ao Clon

! " | Mo Se (uoplew e 3d Ovor s Ows Gty Plorya

; P . S PUTTTe

s f

~

4;.1(“.‘5 \'G¥Q-i Lo Love c Lacueld .

rleuu_.uluo o7 “'j Ur‘,.:,

i

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013 arl n
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 % s | 1= -
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3.)

2.3 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9, } )
Numerales 2, 3,4,5,7y 10; j- 2 ] -
Articulo 34, Articulo 35, T~

Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013)

e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE i%- s | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta ‘

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALmEnTos | A | AR| | HALLACGOS

3.1 Estado de salud.
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12))

Diistrital

3.2 Reconocimiento
médico. 2
(Resolucion 2674 de 2013, i & . _—
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ¥

C

Genaral - Sub

v T C "
b A o Wie L '."-3 Lot~ f"-"‘""’- Ay =k [ P 0 W B

V2

\ L i 4 Al
3.3 Practicas higiénicas Joea vd wellee wy ade Cov Su e -
(Resolucién 2674/2013, 3 5
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 6 5 " ewAma. .
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14 k24 =
Articulo 36. Articulo 35, %
Numeral 5y 7.)

. C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

-

Aso £53 NYQep

CONTINUACION

3. PERSONAL A | AR| 1 HALLAZGOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 3 [HL5] 0O o

Articulos 12y 13, Articulo 36)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE }o La calificacidn del blogue corresponde al 16% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
- o Se ve Vivenn (puelucu pi ol vu LLL"_
i £ _— ot LA S
4.1 Control de materias (-UL_\ RS {awand W Cavacten s
primas e insumos ; r ) o .‘ ( s .,-‘ 0 A e C.’.‘u Q 1 :_ Lp -+
(Resolucion 2674/2013, Y gavas < P Fotaf A puee .
Articulo 16, Numerales 1, 3,4y 5; . \ i J . ‘ 3 Te [z
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 2| o | Yol Q¢ uceprALI &
Resolucién 5109 de 2005. *

Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
{Resolucion 267472013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucion 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

"

a3
o

=]

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucidn 683,
4142y 4143 de 2012,
Resolucion 834 y 835 de 2013))

“

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

pso LGNS

CONTINUACION
4. REQUISITOS
HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.5 Procedencia y requisitos
legales
{Resolucion 2674 de 2013
Art, 31paragrafo 2, Art. 37.
Resolucién 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
Art 46; 47; 49; 50.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bleque corresponde al 21% del total del acta |

5. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
{Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.)

‘f"ﬂ—el's'i;f_x_u}ﬂ JL < 2024

—

_:Dulc;x\ S

5.2 Residuos liquidos.
{Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10)

N

C

5.3 Residuos sdlidos.
{Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

I~

¥ A

) _' ~ ¥ Y
Kec. Tl FUSELE S\ L ! Tc Py o lealst o e

bo.

5.4 Control integral
de plagas.
{Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) ~

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota I

Subsecretaria de Salud Publica 1 ’ 01
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos As© Q%WF@C 3
y bebidas en grandes superficies (suparmercados/hipermercados)

5. SANEAMIENTO A|AR]| | HALLAZGOS
] \ ‘ - \

gt Damg oy A THPRIARS 1) ISTAN-Y a3

o '
s Vi topnt Qo

3 AT \ \
L2921 aa Jefw Yee O« wuellc oo C“('

P

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios P
(Resolucién 2674/2013 4 | ¥
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

‘A A IC

| R [ . . NE—— | 1a
F-FQ\-I_.J-I\-AJ =0 A.,v-“[;l“"t -" (BX ] )tv“r_\u-

Lo > Qdlon c:o © 5.: Sul e laed

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
{Decreto 1575 de 2007, 3 ——
Articulo 10.
Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

2.5 | c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del blogue corresponde al 22% del total del acta

6. ALMACENAMIENTO
Y COMERCIALIZACION A|AR| | HALLAZGOS

e 3 s 1 (]
R 1] . ¥
L Fleeve®st Oluatr e ol 2o puti ey 0. g
. \ ', \ . i
C.?t(-:' B! f‘.au.Lm“; Wistcras Cou (.‘-)U'JQ Lo [-'4'005

i A
6. r—{uﬂg c{ol.-r:(_,:u.ia'- Oe rmv'w—;‘a‘ fLan O~ -

-

Condiciones generales
de almacenamiento.
(Resolucién 2674 de 2013 i ) o
Art.27, Art. 28 Numeral 1, 3, S |55 ¢ e s s - .
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2,
3y4)

6.2 Manejo y conservacion

- de productos
refrigerados o congelados.
{Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; 10 £ it
Art.31 Numeral 1,2,3y 4; ¥ —
Art. 35 Numeral 4.)

Distrital

General -

6.3 Manejo y exhibicion
de productos que se
expenden a temperatura
ambiente. 5 o
{Resolucidn 2674 de 2013 Art. 27, ‘
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31 >
Numeral 1, 2,3 y 4; Art. 35
Numeral 6.)

]

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE b:t X | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

Hoja 6/7
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Secretaria Distrital de Szalud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos ASOST OO0 )D0 5
y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados)

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO Zronssnima s, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspecios a
evaluar sea idenfificado como criico vy
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
~ del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
D2 ‘7o Favorable o CONCEPTO SANITARIO a emitr sera
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras .

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

o

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:| Suspension total He trabajos o servicios |:|
Clausura temporal parcial ] | pecomiso L]
Suspension parcial de trabajos o servicios El Congelacion i |:|
Destruccién o desnaturalizacion |:]

V1. OBSERVACIONES y

2

@grgp‘a_a{te Q%Ia autorldad sanitaria:

Por parte del est I t
;Za Z: o emmleno )-qybﬁ{@; De Samﬂwm:-ﬂb, i Liv plea L! OC—SM‘fccueuu

D- tas f)o(_ LL»,, oc ~oclle O CAQGAJ’ Dy S CACFica D ccn
cstame o Olas @9 gerwade  (eeluede |

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iectur? ¥ ratificacion deal con enido de la presente_)agt.a firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _del mes de del afio 4 ~ enlaciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
NombrejAmu“,x}‘f::uw“ Nombre: MeHpr s Sk q}/i J)fﬂm
Tipo de documentgt¢ LY eusiadie ' Tipo de documento: Ceov/a '

Namero de documento; 4 2L 1Y Nimero de documento: JQ;"f‘lJ‘ia
Profesién u ofcm.- iPruden s olweds, Profesion u oficio: #7670 JALfCtih & D
Firma7lo e )'l o Firma: %/Lv/

. POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA lF"CJR PWEL ESTAB_LEClM[ENTO

Nombrd ST N eke | - Appues Lis Jip fNombre oo~ (@St (g,
Tipo de documento: (e !l /c. o 04 Co 0y, |Tipo de documento: c.cHc.e[JNITJPEPJPS[]PTP[]
Namero de documentO“"")"r' SAd 17/75999 Nimero deidaaenent™: 40 Ya6 G B |

B =Y

Profesion u ofmo\‘_,, @neds Avherda/ /7: 7l ,.-"’ e ~ oy .Gargo: Representante legalD.}’ropietarioDEncargadoEI

)

Impteiiam Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

" 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Firm ‘("— /‘_ /2 Firma: é >/
NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el artlrulo‘ﬂ? de la Ley 1437 de 2011,5e d por comun tadoq iTa |mp05|cn6n de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, sg inicidré una investigacion edministrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2; "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de corformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombianc y Ley

Hoja 7/7
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Ay '~p'i" ol rn. R

l@sccuermh of e ELCAMBIO f L"&:W V"w" “A“vgnN
WESALUD st | [ CAVERISULOS v 6n*mo,q ks "g
CARLOS JULIO MORENO nomz . PSR o ) ” B

- B u,j‘; i ¢ n

WA

RSO it ] 3
DEPARTAMENTO DE MUNICIFIO DE LA ~ . i
LA INSCRIPCION Cuﬂd\\’\i\\’ﬂﬂYCQ INSCRIPCION w FECHA l(".:l 1 ,{ ‘{)Z i]
CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA l T __' NUMERO DE ﬁaﬁ_
DEPARTAMENTO 25 MUNICIPIO 2'4 INSCRIPCION 25214

IOENTIRGATIO: ENRULOR TS
?geia wi‘tg‘um N&\Et;gmd\tbq‘h“\f“ip .\\s,\ st

*TIPO DE CARROCERIA [jﬁ_}rm Her_-rﬂ C'?E. (< ]
* ¢CUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE cumh’ﬂ VEHICULO?: TIPa FunGoN E] PLACA DEL VENICULG I AT

TIPO REMOLOUE D . PLACA DEL REMOLQUE :
O SEMIRREMOLGUE D PLAGA DEL SEMIREMOLOUE ::
OTRO TIPO D GUAL? PLAGA DEL VEHICULO :I
© (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)? sl NO [:'

* (CUENTA CON UNIDAD DE FRI0? sl E NO D
* TIPO DE PRODUCTO TRANSPORTADO LD\) | (‘m e ’w'ﬁ.o_&, 3
NEﬁ [H

IRENTIE OELRROI
fEs!aSerc’.a i Sendillddnt

Persona Natural D
Persona Jurldica L M{_)d‘ca \ ‘-ie‘ 'D SAS . j
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[] ce[] wr [ ]  namerodedocumento ACOIARIOE ]

TELEFONO | | Fax: | | cELULAR: (ZO0AZL] A ]
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Secrsetgria Distrital de Salud de Bogota ———

AT Ubsecretaria de Salud Pablica - LN )
Acta de Inspeccion Vigilancia Control higiénic itaria a Vehiculos Acta Nimero,
rar{s_'poﬂadores dgalimen{ ontrol higiénico sanitaria a Viehiculos

1108 y materias primas para alimentos _/AS1IN 021418

ID vehiculo: Ntmero de Inscripcin:

NG  HENR

Nombre del establecimiento 0 lugar donde se realiza |a inspeccion:

Direccion de Notificacion:

Linea de intervencion: {\ Voo~ SN YO o "f"__\) OO (Y
) R O B st} N/ 1 “‘,,' N S
Clase de vehiculo: ¢ ¢ \;_\-\\“. O Tipo de carroceria: * § QO N
Modelo: ) (" lMarca: S DO N 'Préca:""’_) <X r_ ;\) \
Sistema de refrigeracion: S| NO[]
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_|Nocturno [ |24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_}\Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:[ ]
Tipo de productos que transpm{ta: e
TNEEY il Vo ) L 1Y el e e e N | S
\ ,/\’E'I { (R A\\) A ) il"\‘\ AT () (5‘\ iR 9 }\_) D “A 0 (O B (s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
M Al s Favorable
\ O} 2023 AN .
FE%T?II\?IE‘ LA | £ ~ “~““ | Favorable con H % De cumplimiento VA o
. ViVl requerimientos la Gltima inspeccion bl Tl
INSPECCION g e Rlim D
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
e . Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ] reclamosp el []
Numero de radicado: y' .
Numero de radicado:
. : ot Solicitud de practica de pruebas/
Soalicitud oficial [:I Evento de interés en salud publica |:| Procesos sancionatorios admin I:]
Numero de radicado:

Otro: [| Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable |




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
: o Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico san

ACta Numero

itaria a Vehiculos

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 21 4 1 8
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | HALLAZe02
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. L2

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. Y =
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, ~

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 e

-

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

N
\TZ
fas

La calificacion del blogue corresponde al 12% del tota del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2 1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.

y/

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

s
ol

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
A e 7T G160 11 13 v14.

>

13




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

% Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ;
'transpo'rtadore;s de alimentos y matgrias primas para alimentos AS llN 0 2 1 4 18

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacion i
(Resolucién 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
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CAT TR O

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 33)) La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. //"
(Resolucion 2674/2013. 15 o
Art. 29, Nim. 4 y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE {5 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(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.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | e

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. i
Decreto 5109 de 2005. 5 ) B ¢
Resol. 2674/2013. Art. 19, s
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) i




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

- Sub?ecretanca: de Stalud gubhca o Acta Numero
Acta e Inspeccion Vigilancia y. Control higiénico sanitaria a Vehiculos o,
transportaderes de alimentos y materias pnmas para ahmentos ASIIN 0 2 1 4 1 8

II. CONCERTO SANITARIO

En caso que uno o mas de los aspectos

% De cumplimiento | CONCEPTO. &antssamiaro somir | Nivel de cumplimiento e e
a evaluar sea identificado como critico y

-/ |Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptable (1),

o independiente  del porcentaje de
(«\ ._‘\, Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ requerimientos et 60-89,9% SANITARIO  a  emir  sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
\

Nimero total de muestras tomadas \

Desfavorable <59,9%

Numero del acta de toma de muestras

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

Congelacion [ ] | Suspension total de trabajos o servicios (]
Decomiso |:| Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES
- itaria ¢ | ( T e 2 T T W N palP R (e

Por parte de la autoridad sanitaria: & | (= 30 ToOlGTC VX Ty S
P \ i =i} Gl \\\ T
= rE OO A 2 ~ P e e A Ha ey W AN S o o) o S 0 DA B ¢
MO MeN1 e B ORI & e ) Q3 CAC O LA VR D =0 OO LD
A CRNESCARA . L (VE AN SO\ 2 LASTAL KL
¥ (ﬂ’\‘\ \;\ .\a.}.ll‘.(‘{:l) J

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

—_

2l — . f I 2 2 7 Pl PR, 7 / ~ - - - i oy
Lo Sl gn T f 2y [ 9, 7] Df PDIaryéraf

»

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contemdo de la presenQe acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ' delmesde _ ()i del afio 25 2/~ enlaciudad de Bogotéa D. C.

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

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

PdR PARTE DF;. LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
\ TR £ e

Nombre: _;", v ON e S | Nombre: S

Tipo de dbcumento.

Tipo de documento:

Numero de documento: e
_Op U0 N\ | Profesion u oficio:

Numero de documento: |
Profesion u oficio:

Firma: AT A\ ( Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA |NSPE,CC!0N TESTIGO
Nombre: “/ 1 DO el e A0 WK \) | Nombre:
Tipo de documento C C JcE[NIT DPEPDPSD PTPDTlpo de documento: C.C.[ [C.E. DN]T[]PEPDPSD PTP[ |
Numero de documento: ~ 4 {OAS Numero de documento: i
Cargo: Encargédo@ gpnductor[] Firma: ;

Firma: / L/}
NOTA 1: "gn’écfrnéordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposucnon de un concepto




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e

Subsecretaria de Salud Publica t .V o Acta NUiimero
" Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos : A A
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos iy ASIIN 0 2 1 4 1 U
- XA (D :'\*\ N s 1 o 1 ) " e M
EiS e g Wk B e OV RO H\\'\) Fecha:l \ 3} }(‘,)2_. IJQ;Z,L
¥ ) IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: o Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
21014 NO pene
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: P G : :
' (\_\»(‘;-}'l\" A ( Lo
Direccion donde se realiza la inspeccion: .~ | () ¢4 € \\\ QAL
Localidad: Py (¢ D QIO
UPZ: YO\ \es |Barr'|o: = ONCY IO

Nombre del propietario del vehiculo: € T “{((x FOorcolominnQ -od
prop S SPVEEE) ne )

Tipo de documento: C.C. DC.E.DNITPEPDPSDPTPD Numero: ¢ (- @) O ;;"-—A\: it

Correo electronico para notificacion” AN *i'_r.{;‘-":"‘{\“- e
Direccion de Notificacion: NGg Aene Teléfono: Ny THENS
Nombre del propietario del producto: -;j"‘.({_"( '\ Js(_ i '] :"\"l,\? me \l‘\“ K e <) “1‘ LCiED ‘j_,x}:’"il’
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_|NIT FIPEP[ JPs[ |PTP[ | |Namero: ('\3()\3 4l ¢ A f‘--__i
Correo electronico para notificacion* iﬂ‘".":i’f L G NP P .\.‘\;“k Age\ec(eD.com
Direccion de Notificacion: \ ?‘L;(.\, 1 ":)’:--\ O ‘\ 5 | ) i ',*'\j\(w;\\\;-;x { () |[Teléfono: ‘ 5 e Ol
Linea de intervencion: [ | Mentos b 5 b | AU )=
Clase de vehiculo: I—LJ e Tyl |Tipo de carroceria: QO QON
Modelo: (¢ }1 ‘Marca: ‘.<;f('—g'\-\g‘;._;;\;-{;- {7 Placa: {)‘L ‘,“)" t’.j’) ‘\
Sistema de refr}éeracién: Sl NO[ ]
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [7] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| |\Domingo 'a domingo Fin de semana [] Otro:[ ]
Tipo de productos que tranqurta:
et ludeos
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHADELA |00 3 Loy i Sy
ULTIMA > WM A | oreblg op M (il Silplimionte \QO ¢
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccion i
Desfavorable [ ]
MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion Solicitud del interesado [] GECEigagaipoidiongs gL lds ]

Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ []
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud ptblica [ ]
Nlmero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Aceptable

i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento : : ; {
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inarentahle | : o S S ST i . S



Secretaria Distrital de Salud de Bogota
i Subsecretaria de Salud Publica
* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehaculos
transportadores de ahmentos y materias primas para allmentos

Acta Numero

AS1IN021410

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(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,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

\ L

La calificacion del bloque corresponde al 12% del tota! del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

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

b4

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

13

4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
% Subsecretaria de Salud Publica
* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control hlglemco sanitaria a Vehiculos
transportadores de ahmentos y matenas primas para alimentos.

Acta Numero

ASTIN 021410

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

\

5,
\ &
\-1“

('-(\“-‘«'\ .‘-§'\\ \ |
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>

NENRWY I\@\(\\‘&}

O AN L
‘,\ \“( \\ (& ‘.
E_':.\;:‘\

VY \7-,‘3 {'\

@ G
\

1 s —A Y A
Laln v \.f.,_‘.\_\

Art. 29, Nam. 4 y 5.)

C
CALIFICACION DEL BLOQUE )‘_)15 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
el
- '/
'n/ .//,/
4.1 Limpieza del vehiculo. ¥ L
(Resolucion 2674/2013. 15 o

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

369, 373. Decreto 561 de 1984,

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretang de Salud Publica o Acta Numero
* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de ahmentos y matenas prlmas para allmentos AS 11N 0 2 1 4 1 0

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO oo eavaosomu | Nivel de cumplimiento En caso que Uno 0 mas de los aspecios

a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),

: independiente  del porcentaje de

e il Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
L3 60-89,9% -

A requerimientos o SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

}
i
i
Numero del acta de toma de muestras | '

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 [ ] | Suspension total de trabajos o servicios i
Decomiso |:| Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: = <, s \ '. i R s . PRV
o OO eIV I

I PRI P T =R W ) P P T 7 {EnE
ACUOUD ALY DS — e ouod Yesid\wn

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Y s

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy N> delmesde (D72 delafio 2{3.27 en laciudad 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: EI 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 SANITAR]A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ;-" OO ¢ O O 5\ { ‘,_.‘J\‘."-.},‘r U7 |Nombre: S
Tipo de documento: {« Tipo de documento:
Numero de.documento: |\ )\ [ S0 2L Y Numero de documento: ki
Profesion upficio:  (CC oo, €0 O INEN )| Profesion u oficio:
Firma: /7 S 00Q00 ( '-‘jl Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION : TESTIGO
Nombre: Tt NENON 0 SORND [ HEUNON Nombre: _
Tipo de documento GC.[A .c E.L_INIT DPEPDPSDPTPano de documento: C:6.[_|C.E.[_ INIT[_]PEP[_JPs[_]rTP[ |
Numero de docupiento: S0 490 245 Numero de documento:
Cargo: Encargédo [ €onductor[_] Firma:
Firma: / /l,q,

NOTA 1:"En %n’pérdanma con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011 se da por comumcado que Ia 1mp03|c10n de un concepto



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Lo : Subsecretaria de Salud Publica Acta Niimero
| A‘""‘?rﬂﬁs'Siﬂi‘éﬂi’é‘s‘éﬁ'ii‘if#.iﬁ‘n%’o?i“r‘é‘é’té‘r'?;i’Sﬁ?nii”;?rgaaﬁnﬁ’iﬂé’é“°s ASTIN 021411
ESE. SODed Ny ke Fecha:| \ib @R [2@32
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: : i Numero de Inscr|p0|0n Numero de carpeta:
46250 N ARene
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: _ A :
OeR LZ\ONEQrO
Direccion donde se realiza la inspeccion: (| CA0L ¢ <3 ‘ Z‘._Q
UPZ: !'\_r-\‘,;'\\ f’) D 1Barrio: 'j-k':"'. L QN ¢
Nombre del propietario del vehiculo: \ 'l\ A0S \QLreo™ £\ Recreo

\L;. \' — — { 7, ) "
Correo electronico para notificacion® [« 7] = COUONED O ORISR W €O - K
Direccion de Notificacion: (| A4 ;\\ C \1’) ;; feseiee) Teléfono \AS O\
Nombre del propietario del producto: (O e¥ASS Al N (“‘:‘;“r*.\e\' oS &\ L2 @) T
Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_INIT .PEPDPSD PTP] |[Namero: AGO AR 263
Correo electronico para notificacion® x_-;\ \ ‘ N 7‘-]_\}1"‘{"“‘_\‘{f_"‘ ( QI \o SR IEGE e (e
Direccion de Nofificacion: ¢ \ 24\ - D\ 0, ~ OQoYg  [Tetsfono: DHSVHS O
Linea de intervencion: N\ \'eoooplOs oS« HEUOYO S
Clase de vehiculo: € 0Ny 'Tlpo de carroceria: | () ( 1,\_(‘_,';‘(\
Modelo: 7 Q0 }’; Marca: | Y A "\.'“-Q‘l':" ;_} 3 Placa: i)‘:\::.; N ‘t,/ _
Sistema de refrigeracion: Sl NO[ ]
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [*] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo Fin de semana [_| Otro:[ |
Tipo de productos que transporta:
8 \ \ Toll P,
ﬁ\ {: !— \u'\_ )8 1\ \ '1 ‘,( =) "('n‘-\‘\/“-(ct‘—"
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
CEEHAD ALY ~1 9, | Favorable
ELA | < ¥ Q) 4270
ULTIMA o Favorable con ] % De cumplimiento \\ \ ( }\ o
5 J \ f \A re Crti e 4 +x N A ()
INSPECCION querimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion Solicitud del interesado ] fistieul e pl et (IR ]
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
. " . 5 o Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin )
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento ; : :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inarentahle |




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

‘Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta NUumero

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS 11N 0 2 1 4 1 1
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | HALERZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \/ i

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, o

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 12 4

C

CALIFICACION DEL BLOQUE Vs

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Niam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS AR | |

HALLAZGOS

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

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

3.3 Practicas higiénicas. X
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

13
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica :
*  Actade Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

ASTIN 021411

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

e

o) X \ . \
VST

DO QO Oty )N
CONY
P exmopnenci o

o

o\
~ £ N~
20 AR
|2 ‘:

i CTON AL\

\

RO N

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15
Art. 29, Nim. 4y 5.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(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.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | |~
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. | 7\
Decreto 5108 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota ' —

%ublsecretarié de Salud Publica G : I ' Acta Numero

- Acta de Inspeccién Vigilancia y ontrol higiénico sanitaria a Vehiculos : L P

transportadores de alimentos y n atﬂeri;E pfimas para alimentos 3 ASllN 0 2 1 4 1 1
=z

Il. CONCERTO SANITARIO
% Do cumplimiento | CONCEPTO Secszasiase, | Nivel de cumplimiento | =1 280 802 S0 1i H9 B ashee g
a evaluar sea identificado como critico y
‘j{ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
M AN independiente  del  porcentaje  de
A - Favorable con S cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
v ) requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
DissfavGrable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas \

i
T
1

Numero del acta de toma de muestras ]

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

Congelacion |:] Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion |:l
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: <~ SEEDE ‘} . ‘\\) Q) i ‘--_\/;\, T \j\: OcC {\(‘ ). i‘;\"‘i’i

ot B A {4 \ E\.\ ; : AR el _‘\,\\
netouos  ZAlaodales - peOddD YEMAN e
RAAR . \ =* o

~

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

L gl
/'/ ' / VN

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 17> del mes de @R del afio S22 enlaciudad de Bogota D. C.

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

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: J A0 X QO ‘f Q\e! CUL0 (O |Nombre: .

Tipo de documento:  C( Tipo de documento: R

Nimero de\documento: | Q\/ USRS Numero de documento: \

Profesién u oficio: \ &g EN ONCNNEITCProfesisn u oficio: e

Fima: Aot .4 Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: T’ 1DL0O e QO 0 Q780 Vg \NO | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[/]C.E.[_NIT [ JPEP[_|PS[_JPTP[ [Tipo de documento: C.C. [Jc.e.[nT [JPEPLIPS[ ] PTP[ |
Numero de documento: 0 440 f\k & Numero de documento: "

Cargo: Encarga/do I:*Z]'-Conductor ] Firma:

— ] T
@'ma.r - //] L‘y”‘

T i it o ol artienln 47 de la Lev 1437 de 2011, se da por comunicado que [ imposicion de un concepto

ST



Secretaria Distrital de Salud de Bogota - - —
5 Sk Subsecretaria de Salud Publica = : Acta Numero
~ Actade Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ' AS llN 0 2 1 4 1 2
= e — S e Ay s D
ES.E. “O0ED NO N Fecha:l g |g}2 | playla
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: _ Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
(gl & 0 2 A~ Aene
NG 20 NO DO

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

OOR  Llonediso
Direccién donde se realiza la inspeccion: & \ (;2|_{L_ G wj\ (‘\r&
Logalidad: IO A0S ,
wrz. PeeS s Barrio: 2 TO0EY 1O
Nombre del propietario del vehiculo: "&;) \ \\;\\} W \ ) ﬁ (C “\\ & Q:_\,:L_“) 5— L ‘(s e Al

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_NIT [7JPEP[_lPs[]PTP[ ] [Numero:  { e ® 40 B

il IT 2o T bl B 85
Correo electronico para nofificacion® "\~ s“ A

1 & \

- \ {
e O = e o | o ey AR
2ieiglewne C& N (E N
X

Direcain de Notificacion: ¢ \ 24 & 09 OO . OGO O |Teléfono: S=\ 4T Ol
Nombre del propietario del producto: L OOV \\ D AR r\\ _(.‘7-_-;:_—__\_ &\ {2 elyCco - . b
Tipo de documento: C.C.[[C.E. [ INIT[K]PEP[]PS[_]PTP[] |Namero: (- (5O A40\826° O
Correo electronico para notificacion®™ (™ A i\\ cj')}‘{j‘g;'L“\("(""j(rffé (! \ ( l\\:f LCANCLHE O . O
Direccion de Notificacion: C { // Lﬁ \ 2 A o) %__ : /' it (2 A \V"- (A Teléfono: )x/ ) '“_‘L')(\,_"&"‘
Linea de intervencion: 'lf\\ AN \KPJ 5 & AT 1 oy U WD
Clase de vehiculo: (" ).\,:\3?* Y ]Tipo de carroceria: '\ — D AON
Modelo: ;‘ O) ,‘z Marca: {'\(“‘-'(;3\,‘.-&( \ f;“f:'*.; Placa: \ -"g;’w ~\: ’ J(j G
Sisterna de refrigeracion: Sl NO[ ]
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [ | Nocturno []24 horas [ /] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes| | Domingo a domingo Ein de semana [] otro:[ ]
Tipo de productos que transporta:
DenooD  ladeo™
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Y o) 2 Favorable B
3] Qi LY
FE%T.?IP[:I‘IE\LA O i 2) Favoralblt-e con O] % De cumplimiento \ e o
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion e s
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion , Solicitud del interesado =l Aetttga pelitionae duoias il
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:

o . . - el Solicitud de practica de pruebas/
S?IICI’(UCI oflcnal‘ [:| Evento de interés en salud publica [:] Procesos sancionatorios admin |:1
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

, | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos



: Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
< 5 Subsecretaria de Salud Publica i
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS llN 0 21 4 1 2
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | Rk AZE00
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. o =
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, * e
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. :
Resol. 2674/2013. Art. 29, =
NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.) 3 C
CALIFICACION DEL BLOQUE N La calificacion del bloque corresponde al 12% del tota! del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. P
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \\/ e
Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. |
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29, s
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2. B
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZCOS
X
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 e
NGm. 5. Art. 14, Nam. 12.) ~ o
// ‘/-/
c
\V
A ;
3.2 Reconocimiento Médico e
(Resolucion 2674 de 2013, 4 =
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
./'/‘f- 4
C
3.3 Practicas higiénicas. ‘
(Resolucién 2674/2013, Y
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, | 43 =

4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
» ‘Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehrculos
transportadores de alimentos y materias prlmas para alimentos

Acta Numero

AS1IN 021412

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

—~ \% .
W AR SR AN

\

—\

v A0 | L
OVOUC A

~
~
7
P

ol

o

e = Qo . ~~ | A
DA TOONENO ™ N {\) N

AC CAEEOTALON

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

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

X

15

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
~ del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

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

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




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitari

transportadores de alimentos y matenas pnmas para alimentos

Acta Numero

AS1IN 021412

ia a Vehiculos

Il. CONCERTO

SANITARIO

Seleccione con una (X) el
concepto sanitario a emitir

% De cumplimiento CONCEPTO

Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico vy

Favorable

X

90-100% calificado como  Inaceptable  (l),

independiente del porcentaje = de

Favorable con
requerimientos

' ¥

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a

60-89,9%

Desfavorable

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

0,
<59,9% SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Nimero del acta de toma de muestras

\
\
}

IV. REQUERIMENTO

S SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[ ]

Congelacion

Suspension total de trabajos o servicios

[ ]

Decomiso

Ll
L]

Destruccion o desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ~ “— <

) amiiye = (AN Bl = i ~
™\ {f\’\,\{— XA DN O *K\ D\CS J !

Y

S A Q.-
SO AN

1 T WL 0 S
1O CssTirteancy

e
D

k‘_‘\(;\ ik _} \\ \
\

S M I

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy ) delmesde ()

atendio la inspeccidn.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

del afio _ 4%J.2/ en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

(= 71 —
¥ AW\ 10y

Nombre: /' {1 S0 Yol onidie S ML [Nombre:
Tipo de documento:  C Tipo de documento: g
Ntimero de documento: | ()7 104 £ (Y Numero de documento:
Profesion u Qflr;lq ”L”r‘ CQ\C g ey ARECIINE ‘-';P':gﬁesién u oficio:
Fima: ./ OO A0 5 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TEST!GO
Nombre: TCAfa() OO a0 1 VOCRO i Nombre:
Tipo de documento: C . D]C E. DNIT DPEPDPSE\PTPDTIpo de documento: C.C. |___|C E. DMTQPEPDPSDPTPD

(= r .«‘\ o ey
( s 1

Nomero de documento: (&0

)]
>, =

Numero de documento:

Cargo: Encargacfo Qonductor |:]

Firma:

Firma: / 1

NOTA 1:"En op’npofdancaa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

. SE - Subsecretaria de Salud Publica : L Acta NUmero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos .
_transportadores de allmentos y materias primas para alimentos ASIIN 0 2 1 4 1 3
: : s ol :
ESE: 0D (o) O ’.“\'" Fecha:’ bB ‘*\_'_W Pl ‘)}g\ AL
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: e » _ Numero de Inscrlpcmn Numero de carpeta:
d\(\"j)1<-\\ XD S\

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

dx\ A\ "ig-f, ONEG O
Direccion donde se realiza la inspeccion: (| =5 - AP
Localidad: |3 { (YO MU OD /
upPZ: g'_\ “‘;;\ ; |Barrio: y \\ onNeq O
)i \ P l. =] - [ T o TN
Nombre del propietario del vehiculo: \V (O(IG IO X Ye0H £\ ettt DA
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT X]PEP[JPS[_]PTP[ ] |Ntmero: (O [ S 2O
7% K R 0 2
Correo electrénico para notificacion® [\ l"'""." OOONEXE PO O WEC EONEOMN
Direccion de Notificacion: | = ¢ =4 :)-(-{ O L () [Teléfono: {175\ A<=0!
. = P T R e Sy N
Nombre del propietario del producto: | Ji (1 y v !.\\.‘: ME 'y b MG -
Tipo de documento: C.C.[ |C.E. i:INIT -PEPDPSDPTPD Namero: () GO ‘.3;__‘-3”{}, “\
Correo electrénico para notificacion® ‘ e gteliancariiestGien 3 GG
Direccion de Notificacion: ¢ | ¢ \ '\L 2 ' T Ity R TN [Teléfono: DA K ()
1 H so NS o AN N e, c W c c _‘ e -~
Linea de intervencion: [\ (v OGS L SEQUDYO
Clase de vehiculo: < ) :;{f (ONM lTipo de carroceria: | ¢ ¢ NON
Modelo: () U [Marca: | ;Q'-"‘\-”-1\"-—\"--\\1"1_'7f.w N Placa: | |/ (L("n
Sistema de refrigeracion: Sl NO[ |
Nimero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_|Nocturno [_|24 horas [/] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_|,Domingo a domingo, Fin de semana [_] Otro:[ |
Tipo de productos que transporta:
= & [ o P 0 ~
DEnOUA0D VD =
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Sy ok b Favorable
FECHADELA | O ©] 2O2) retarbie con % D t \O)YO)
ULTIMA DD MM A/ et ol ] ? () c'et.:um;_)hmlentc_nr o %
INSPECCION q e la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion Solicitud del interesado ] fsAciada A peliciones, duelas ]

Numero de radicado: y reclamos
Nimero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ []
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica []
Numero de radicado:

Otro: |:] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

N e AR SR

Inacentable |

O R T L




Secretaria Distrital de Salud de Bogota : .
: : Subsecretaria de Salud Pablica ; :
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS 11N 0 21 4 1 3
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | PALEAZG0S

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \/
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369y 373. Decreto 616 de 12
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

La callificacion del bloque corresponde al 12% del tota! del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \/
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol: 2674/2013. Art. 11, 13
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

(08
X -
3.2 Reconocimiento Médico ; '
(Resolucion 2674 de 2013, 4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
] C

3.3 Practicas higiénicas. V
(Resolucién 2674/2013, i\
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13
4,5,6,7,8,9,10,11,13 y 14.

Articulo 36. Articiln 35




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control heglentco sanitaria a Vehiculos
transportadares de alimentos y! materlas prlmas para ahmentos

Acta Nimero

ASllN 021413

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
[\\ Al CA Q\ i\\\&\’\ LA
s ) ‘\ ]
3.4 Educacion y Capacitacion A\ &0 (\-\-«.--,, (D M\( \\ _ 0\
(Resolucién 2674/2013, 6 e AR - - & \ R
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) "(‘_ 00 \{-\“C-—"r\"&‘\ = '\-*\‘{} ! NN
O O I TAAON
C
- Pl
CALIFICACION DEL BLOQUE 35 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
T
v/ b
.»"\\. 4/,/'
4.1 Limpieza del vehiculo. e
(Resolucion 2674/2013. 15 0
Art. 29, NUm. 4 y 5.) =
5
P
C
CALIFICACION DEL BLOQUE \ t/, La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservamon
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

Art. 89, 97, 98, 99.

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

369, 373. Decreto 561 de 1984,

[ ]

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota S R s

Subsecretaria de Salud Publica y
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ACt;_l Numero :
!ranspo@pres dfa ahme_n‘tg;s y materias primas para alimentos AS llN 02 1 4 13

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO gicsiresnena®el | Nivel de cumplimiento | EN €850 que Uno o mas de los aspectos
. a evaluar sea identificado como critico y
,)l‘ Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
o : independiente  del porcentaje  de
&-f\ s Favorable con 4 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Dastavorabls <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

: SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nlmero total de muestras tomadas

A

Nlmero del acta de toma de muestras \

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

Congelacion [ ] | suspension total de trabajos o servicios [ ]

Decomiso I:| Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES ,

Por parte de la autoridad sanitaria: < ¢ g g . W\ AQ (’“/\ (CHeC A i 5

\ ' \

: S NS 2 ‘\ ) ﬂ‘- .l.‘- e Y - A T NS ~f 'i‘n \ .‘x ™~ \l‘ s 3
ACURUGOT - oINS~ ¢ OO ¥ENOWEDS
r NS

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

{4.,//;/ {_/’f./' /[//‘/ :)

¥ é

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente. act: firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ V%) delmesde €2/  delafio 22 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
atendio la inspeccion.

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

POR RARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: / L\‘ HIrQ) \\j ool NG S AU Nombre: e
Tipo de documento: (i _ Tipo de documento: \'“'\
Namero de documento: ()| /&1 O Z1Y Numero de documento: T
Profesion u oficio: VNG O SIS Profesion u oficio:
Firma: 7 .‘\., NG, Y RS Firma:

'PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION | TESTIGO
Nombre: ”'\”i-"f\;; 0O {eeiodo Sawla | NG Nombre: S
Tipo de documento: C.C. [yc.E.[INiT [JPEP[ ]Ps[JPTP[ JTipo de documento: C.C. [ JG-E.[ NIT[_JPEP[ |PS[ ] PTP[ |
Nimero de documento: BOARES Namero de documento: S
Cargo: Encargado| { Conductor|_] Firma:
Firma: ;’/ g

NOTA 1:" p"(c;pc{ﬁdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable v/o de una medida sanitaria de seauridad de la Lev 9 de 1979 sa iniciara 1ina invectinacian adminictrativa an calid ~anfar



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica i ' Acta Numero
= Acta de Inspeccion Vigilancia y Control hlglenlco sanitaria a Vel iculos
transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos AS IIN 0 2 1 4 1 4
G =
E.S.E.: 5‘";@‘{;{' €c) .\ \J Fecha: y W o ,ﬁo? )
\s . IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscnpcuon Numero de carpeta:
N6 2NE) “‘\ O e
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: oy .
OB QN '\-\\'\ )
[\ —_—N .l -\ :
Direccion donde se realiza la inspeccion: \ = C =S 4 )
Localidad: },‘.27\3‘-\ 3o kL S © 7::-{’\‘f ( ';(\ >
o (RIS P
UPZ. H\p VPSS ; Barrio: Y\ \OY U (O
W Ve | e T R (T 2R
Nombre del propietario del vehiculo: Vi AL AC ) ‘\_Q OSSN '-.‘c'.( A G T3
Tipo de documento: C.C. [_JC.E.[CINIT R]PEP[_IPS[_]PTP[] |Namero: (¢ GO} & 26
Correo electrénico para notificacion® - 2 1‘ )‘\\f\,‘:\‘_‘;,{“. & Lk e W@ co.com
Direccion de Notificacion:  (— | A8« D4 Oy D ‘._‘{'_:-\;: QU 1Y |Te|efono S5\95 0!
Nombre del propietario del producto: ™ ¢ -K':-,\_J\j 7\\ O ‘, WO £\ LeC0 o e
P 1 o i o
Tipo de documento: C.C.[ |JC.E.[ INIT[X]JPEP[ |Ps[ JPTP[ | |[Ntimero: f_—;j.,f\'r;(__,} A0 D20 O
Correo electrénico para notificacion® ()" Y y LA \ QO ‘._’f__z,\r ;_‘7‘;((3:-‘;,11\, b S0 SeEO): COMD
Direccion de Notificacion: | "4 . HTY kj\“‘ . 200000 (A [Teléfone: 3D \A50)
Linea de intervencién:{.\\.\“ o endoD ~OM0 ) eIl Mo
Clase de vehiculo: (¢ 3 {0 N |T|po de carroceria: ¢ ¢ GO
- e - g e
Modelo: 7( ()Y [Marca: Placas O X O
Sistema de refrigeracion: SI [3 NO[ ]
Numero de trabajadores: 1 Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [\] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|_|\Domingo a domingo Fin de semana [ | Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: _ ‘
e 00AE  \Wae0 o
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable [
FECHA DE LA 0
ULTIMA : Favorable con O] % De cumplimiento @
INSPECCION requerimientos de la Ultima inspeccién g
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién Solicitud del interesado |:] Asqclada a peticiones, quejas I:]
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
sy e : - _ Solicitud de practica de pruebas/
S9I|Cltud oﬂcual‘ [ ] | Evento de interés en salud publica [ | Plocasossancionatorics admin il
Numero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

A Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento i { S
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Annaviban Am Al lhateiiatiiin mnava Al Acacacba A Avaliiaw

Inaceptable




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta NUumero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 021 4 14
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD )
DE TRANSPORTE A AR | I R AsC0s
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. >
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \ L
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, 7 =
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 g
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. e
Resol. 2674/2013. Art. 29, ety
Ndm. 5y 9. Resol. 2505/2004. -
Art. 4.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 57 La calificacion del bloque corresponde al 12% del tota! del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios. i
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. | o
Decreto 2278/1982 Art. 366y 368. | e
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

"‘}

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14.

Adiaila AP Aaf_.a_ Anr




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Ll :
*  Actade Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

eidsoniiil i

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

/
3.4 Educacion y Capacitacion &
(Resolucion 2674/2013, 6

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

3 (C

Ve I TR T Q
N 3 U QTN ;A).(\‘l
\ d

\

\

=i i el i
WAy - |

=
% '\/\‘ \ " \ \

Pertnne s \N PASL R

{
N

. — e~y \{ <N
G “.\A,,\,\,_i‘ WAL AON

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

L/L y
i M
/

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

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

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

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(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.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

. Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y matenas pnmas para alimentos AS llN 0 2 1 4 1 4

1l. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO s saniariosemur | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

}x‘i Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),

—~ independiente  del  porcentaje de
L,'\ - Favorable con o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
e requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas \
\

Namero del acta de toma de muestras

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

Congelacion [ ] | suspensién total de trabajos o servicios ]
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion I:I
Vi. OBSERVACIONES

: B i L i \ \ [ > \ =
Por parte de la autoridad sanitaria: Gy TSONG W e=a(Areay Oy e
. vaabogeah e & S = b} -~
e o T P N e ‘-‘ ~ 4R ‘-r-, “-, & o = | @ =\ \L- - ™ \ A B - S
G ‘—-1‘\_“&_\-5\_}( b B ] s —NEH OO FERYX A O

J

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

/’f/'?‘. Vet d

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenldo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy [\ % delmesde (.2 delafio 222 enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

PQR PARTE DEfL‘A AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Ach ({ON0 YOOIO Con]del VOO | Nombre: _ '
Tipo de documento: Gk Tipo de documento:

Nimero de documento: 4(0¢ i? 1Y |NUmero de documento:
Profesion u qfi,,t‘:io: \ e nOlnto en U EID €1 fprofesion u oficio:
Firma: 0 __“_L ir' ol Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ; TESTIGO
Nombre: Yob \ T Aala i YOO jNombre: =
Tipo de documento: C. c -c E. DNITDPEPDPSD pTP[_[Tipo de documento: C.C.[IC. E: lNIT [ JPEP JPs[_IPTP[ |
Namero de documerito: () 4“0 A5 Numero de documento:
Cargo: Encarggdb Cenductor [_| £ Firma:
Firma: 4 Jﬂ 0 '

NOTA 1: "En’concérdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comumcado que la ilT'IpOSlClon de un concepto

e



: - Secretaria Distrital de Salud de Bogota : - .
o Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

~ Actade Inspeccmn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos =k 'L
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS llN 0 2 1 4 1 5
ESE: —oped NOAe Fecha:| (B @2 | 2004
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: ; Ndmero de Inscripcion: NuUmero de carpeta:
(S 1 = (‘\ L N LN AO
& 16 \ (,: RO U SO\

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: ) —a i
A (R ENHEXTINCY

\L)‘;u_/ '{ ety | \ )
] i = [
Direccién donde se realiza la inspeccion: C '\ -f!\ I ek a0
T G S )
Localidad: V\q_j\ (V\( j*_j_: ( '_}(\;\\:{ ()
UPZ. (Do eSS 1O
Nombre del propietario del vehiculo: /(" & | YOO \)\ F A Acgen Gl CO
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INIT[X]PEP[_|rs[ |PTP[ | |[Ntmero: 15 '\/a,a {'\*2/. 320
Correo electrénico para notificacion* —‘,\__"\A ) L\ ene ]
l . \ ~ IS o e
Direccién de Notificacion: ~NO S ene. Teléfono: N\() NS
¥ ‘ i\ - E (S e D _“\ Lo,
Nombre del propietario del producto: |~ YIXASD --\ \\ 0E 1\ "k fC -JA-) C\ et a5
Tipo de documento: C.C.[ |C.E. |:|NIT ﬂPEPDPSDPTPD Ntmero: (( 40| & R6 - L
Correo electrénico para notificacion* MG 1 [ COQONED @ D1COUCH EL rCLe() . COfm
Direccién de Notificacion: ¢ \ 24 } 29 ¢ 5",_1? ¢ /} PUUO Q) [Tetéfono: DS\ AEO)
Linea de intervencion: fﬁ\ \® AR ) AN ~.:.:;.<“-<j:,_ WD
Clase de vehiculo: ‘;*\."',\'- R 'T|po de carroceria: | ¢ -&‘—-“\';\\:}n
Modelo: (5 2 | [Marca: ¢ W€ (€N Placa: ST X A<D
Sistema de refrigeracién: Sl NO[ ]
Numero de trabajadores: | Horario: Diurno [_| Nocturno [ ]24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [ ] otro:[]
Tipo de productos que transporta:
DeEaQD  \olteos
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
e | ~Y ..., |Favorable
HADELA | O] OTFT AL0.C o Paral
ULTIMA AT Favorable con ] % De cumplimiento AL ) o
INSPECCION ' - | requerimientos de la dltima inspeccion j
Desfavorable = [ ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion E Solicitud del interesado [:] Asociada a peticiones, quejas [:|
Nuamero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:

;5 e ! : A Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud pablica [ ] Pro6ssss sarvioriatonos admin, - 1)
Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento ; s ;
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable |l e sn i




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

: Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A AR | 1 HALLAZGOS

1.1 Disefo sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

A

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 2

La calificacién del blogue corresponde al 12% del tota! del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \ Z

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR 1 HALLAZGOS

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

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

\

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

x.

13

4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14.

AS1IN021415 |




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

Acta Numero

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS llN 0 2 1 4 15
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
GEIEVAL T A S
NO =R U\\.j-i’\}x DR AN
4 \ Ny A |
3.4 Educacién y Capacitacion CODT W\ A -
(Resolucién 2674/2013, 6 AR e T T Al e SN
Articulos 12y 13. Articulo 36.) \ rREra & G 'r\{\ R
OC. OO T ON
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3_’)'33 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
.,.«'//
>
\/ ///
Z\ ’//"
4.1 Limpieza del vehiculo. e
(Resolucion 2674/2013. 15 sl
Art. 29, Nim. 4 y 5.) =
/‘/,/./
il
f"/
C
CALIFICACION DEL BLOQUE \ —3 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I HBELASCOS
/
-"/
e
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(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.) /
sl
C
e
. v s
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | A et
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. ' e
Decreto 5109 de 2005. 5 o
Resol. 2674/2013. Art. 19, i

Numeral 2. Art. 29, Ndim. 1.)




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Sla:]ud Puablica e Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos N A
transponadores de alimentos y materias prlmas para alimentos ASIIN 0 21 4 1 5

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Sisccirecenuratoe | Nivel de cumplimiento | =1 €250 que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
~/ | Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
e~ A independiente  del porcentaje de
‘~‘..f}-\ A\ Favorable con A cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
‘e g requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera
DESFAVORABLE y se procedera a
5 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

DRgaiae =99,9% SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas -"\

\

Numero del acta de toma de muestras | |

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
Congelacion [ ] | Suspension total de trabajos o servicios [ ]

Decomiso \:‘ Destruccion o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: <, ENEN LC L 1y €~ Xy

\ \
S ¢ AN s L — N Dt Gl ~ D SAN L RS e
Wb '\l\, -_\. i ( '1 YAOCI .‘}_‘ \ 5 { \“/ C ,{‘\l\ ){‘_ \c\) = ¥ < \E\\ \‘{_7 } !’\J \ (-- S
J \ I

J

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

//1./' /‘ N L c/'/(/ g

VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura v | ratlflcamon del contenido de la presente acta fi irman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy  \' ") delmesde (D2 del afio _ ZCY2 . 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
atendio la inspeccion.

NOTA: EI 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: f{- OO YOO Lop@T =TT [Nombre: R
Tipo de ‘documento: A Tipo de documento:
Namero de documento: | () |/ g 218 Numero de documento: TS
Profesion LlOfICIO \EUPO IO e SNECNIN Y lProfesion u oficio;
Firma: /X (AW 5\ Firma:
i PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION . TESTIGO
Nombre: "\x\ RE U0 S0\ ¢ YON O Nombre: ™
Tipo de documento: C.C.[A|C. E DNIT DPEPDPSDPTPDTupO de documento: C.C. []C Ex [lNlTDPEP[]pstTp
Numero de docupiento: (&0 4Q BENS Numero de documento:
Cargo: Encarga/doonductor[:] " | Firma:
Firma: /fi,.f},’

NOTA 1: "Eg{f@cﬁg{ordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidon de un concepto



Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Piblica RIS Acta NUmero

= Acta de Inspeccion Vlgilanma y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos ASIIN 0 2 1 4 1 6
EsE: . S0Ded Noie %mﬂi%W;WWUA\J
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: NUmero de Inscnpmon NuUmero de carpeta:
Y V7)) \ ﬁ, Narale
L,..W_’(_ 2UEbIE L NO =N Q

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: NS g
OPR RYONSHUTO

; =5 . - o = e el I A r~
Direccién donde se realiza la inspeccion: (@ 3\ ‘—’\ Q C = S\ al,
1 = A} e A C

i\r\ e VI- N
Localidad: /\ atl NP J 'ﬁw‘-'\j\\p_.?«'

Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:

WY [
upz: (¢ L’ €S , lBa"io' & ?(\ DANISAIE)
Nombre del propietaruo del vehiculo: P .‘.\\k i€ '\’\ij"; 5.\"-“ (¥ U NOO- E\ KCXCO ”’j;é‘f}
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_INIT EPEPDPSDPTPD Numero: f( O 4O | B2 G
Correo electrénico para notificacion® (™ »\ COLONED @ P “-‘\ HSRAYCC O . COMW
Direccion de Notificacion: | ¢ Yo : {\\\ neED A A= { \ '{1_«5@(_ (§®) 2 [Teléfono: (L”_t) \ r"\c:}f\ y |
Nombre del propietario del producto:-'\" ( QX :‘i-\ji O ,\‘ Mera ( JOD s £\ \2 2 R ("’)F‘ V@
Tipo de documento: C.C.[_|JC.E.[ INIT[A|PEP[_|Ps[ |PTP[ | |[Ntimero: -‘:::‘,‘/ ) i& O\ f\ (\J C,
Correo electrénico para notificacion® () ‘\f:’_' QONEIERIOIEN (.i;(. V(LD oM
Direccién de Notificacion: '(_' \ A4 2 2 G @) "‘;'\" Y5 /) 3 f{.’ﬁ@t,'\_»\"i}' [ O) |Teléfono: \f\\ ”\‘}) Ol
Linea de intervencion: |- BN {WL\\ OR X S B ) IO € \ : B ae 1) D
Clase de vehiculo: ¢ ¢ () '(_“i:‘\."»r“- |Tipo de carroceria; T \\ § AN
Modelo: ) (%) | [Marca:  (C\~\O()\ T + Placa: l.’;:jv\} X < C\:{(:
Sistema de refrigeracion: SI [\] NO [j
Namero de trabajadores: A Horario: Diurno [_]Nocturno [ _]24 horas [ #] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ |\Domingo a domingo Fin de semana [ | Otro:[ ]
Tipo de productos que transporta'
De SoaddD - ldeo™
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
= oy Favorable
FE%T?‘IIBIE&LA O\ O { L,&, Favora'blt.a con [] % De? c_:umplimientg \{k; o
INSPECCION requerimientos de la tltima inspeccién i
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion m Solicitud del interesado ] £Eepiada Bpeticionics dicies []

Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: [| Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento ; e :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inacentable | ; % S e i e e




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control htglénlco sanitaria a Vehiculos
transportadores de ailmentos y matenas primas para alimentos

Acta Numero

AS1IN 021416

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

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.)

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

i C

CALIFICACION DEL BLOQU

Vs

La calificacién del bloque corresponde al 12% del tota! del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, NUm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

.

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

].‘_4

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

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

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,86,7,8,9,10, 11,13y 14.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota ‘

‘ : %ub?ecretang de Salud Publica ; ' O Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Ve iculos- :
transportadores de allmentos y materias primas para alimentos AS llN 0 2 1 4 1 5
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
r = - i\ % S~
S NO D€ o 29
\ | % l'!‘ N
3.4 Educacion y Capacitacion ; { OOTIoAC d
(Resolucion 2674/2013, 6 - i ! I Pl
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) PN N PO S0 ‘ _
cofacy lagon PEeEseMaod
AP0 YA \
C
CALIFICACION DEL BLOQUE \3, La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
!
L
X o
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15
Art. 29, Nim. 4y 5.) 5
C
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I HAELAZEOS
//’,/
- ‘/')-‘
5.1 Condiciones de conservacion ot )
del producto. =
(Decreto 2278/1982 Art. 368, =
369, 373. Decreto 561 de 1984, o e
Art. 89, 97, 98, 99. o
Resol. 2674/2013. Art. 29, ot
Num. 6, 7, 8. Art. 30, W
Paragrafo 1y 2.) i -
o
C
/"/‘
/‘///
.Vf _/// i
5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. |\ o <l
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. X i
Decreto 5109 de 2005. 5 | 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, /"
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) ez
e
L C




l
v |
&ecretaria Distrital de Salud de Bogota

Rl |

.f-‘\:"?z'; 3
Sublsecretarig de Slaélud Pablica i L -{ejfﬁcta Nimero
' Acta de Inspeccion Vigilancia y Contro igienico sanitaria a Vehiculos T : g
transportadgres dg‘gmlifpir]tgs“ymatertas primas para aaln@gn:u_t_cls_w AT ASIIN 021 4 15

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Secsenecenunatdel | el de cumplimiento | =1 €8O gue uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

“|Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (),

i independiente del porcentaje de

7 Y Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Vi requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir seré

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas \

= \
Numero del acta de toma de muestras \

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 ‘ [ ] | Suspension total de trabajos o servicios ]
Decomiso D Destruccion o desnaturalizacion D
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

{

bl b =R R T L R 2L e Rl \ -~
AeQQUC>  AC0GReS - AeQQUOD ehwd \Ries

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

P .i"u//(/- J

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura 4y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de © C \C O delafio 2032 ) 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
atendio la inspeccion.

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

PQR PARTE DELA AUTORlDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: 31000 YOO (o c\e IO [Nombre: N
Tipo de dncumento & Tipo de documento: .
Namero de/documento: | () A0 2 [ Numero de documento:
Profesion u oficia: T ¢ ' v \ N e profesion u oficio:
Firma: Q {y SVAPRY Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA lNSPECCiON TESTIGO
Nombre: ¢ \\“;- l-‘li:'l haihe .’- L} W7 UK ‘*5‘% 7| Nombre: 75
Tipo de documento: C.C.[ Y|C. E. DNITDPEPDPSD PTPDTipo de documento: C.C. DC E. [:]NlT [_JPEP[_JPS[_pTP[ |
Namero de documénto: (4N 255 Numero de documento: i
Cargo: Encargad/o@ Conductor[ | Firma:

Firma: !f/}’f/

NOTA 1: "En qbq%rdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto




: Secretaria Distrital de Salud de Bogota f,/ -

. | Subsecretang de SlaLUd Publica ; i ) i Acta Numero
‘Acta e Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sani araa‘a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas paraaallmentos AS llN 0 2 1 4 1 7

ESE. ~OEd .f\\*\; e Fecha:\ \ s 2 [IQ )Z )
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: p— Numero de lnscnpmon Nlamero de carpeta:
o i ol s e (NGO COR
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccion: -

. AEe T & a5 - 4 — {1\ - — i ¢
Direccién donde se realiza la inspeccion: /| ,\ & O Sy \. (d

H e o S 1y - N - : T e
Localidad: roy ((YOD ._;\q\ a2 -
UPZ: N\ N\ @S ‘Barrio: EAONEOEO
Nombre del propietario del vehiculo: {~{( "y L AL T \OL TEOD &\ \LE& (€ (Y R
Tipo de documento: C.C.[|C.E.[ JNIT [XJPEP[_JPS[_IPTP[ ] |Namero: = () &0 K106

Correo electronico para notificacion® (™ 1 Lt (v (\ONIC S (& Doy \o>elyecren . com

[ X T L VONR 45 L
Diistgion de Nofinaacers | : 2905 2 \ YOLEC Teléfono: ; \ Y S
Nombre del propietario del producto: P(y} £ ' H Rlsitentcich £l UediCo 2a™
Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_NIT E]PEPDPSDPTP[] Namero: & GO40I826-3

i S\ - N —N
Correo electronico para notificacion® (. “\_ COANONNCS @D O 0SS e 0 LONY
L Lo T S o LI \ - -

Direccion de Notificacion: — ")/ (R 24 0O L‘ % OO U Teléfono: ""_“{_’-_,'r}‘ e el
Linea de intervencion: | L\ AaMoOT OO ' A ToEeQ _g\_f__'_‘:"
Clase de vehiculo: ( ( Qne ITipo de carroceria: | 6 GO0
Modelo: | “f k Marca: ¢ \neuiO) e+ IPIaca: A3 e e
Sistema de refrigeracion: SI [ 7] NO|:|

/

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [ Nocturno [ |24 horas [/'] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a vierhes[:l\ll_'__)pm_ingq a domingo Fin de semana [] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta:

| 1}
™ e, -

Denund oD \aeo

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA |C l- o1 202 el i 2 =
ULTIMA Ty AR ) _ Favorgblg con I:l % De cumplimiento - :‘-, 7 ‘:j 5
et e e requerimientos de la Gltima inspeccion ’ %
Desfavorable 1]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacion 7] | Solicitud del interesado ] Aleiadapapeticionosi s ]
Nimero de radicado: y reclamos

NUmero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ (]
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ]
Numero de radicado:

otro: [ ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

Aceptable

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

Aceptable con Requerimiento : ; :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Marque con una X cuando el Vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inarentahle




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
- Subsecretaria de Salud Publica

* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias pnmas para alimentos

Acta Numero

ASllN021417

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 2= La calificacion del blogue corresponde al 12% del tota! del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQU

E 1570 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.)

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

3.3 Practicas higiénicas. S(
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43
4,5,06,:7,8,9, 10, 11, 18y 14.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
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CONTINUACION °
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

- & P \msy -
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\ i
(L\, -\ VD ‘.\"’—\ { ‘:‘\ '\-\' (e i
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{ “‘ f\“ r\ \\_\ f"\“\ \ “.(.\'\_ \Q) \ @
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CALIFICACION DEL B

LOoQuU

p RN
2D

La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

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

15

C

CALIFICACION DEL BLOQU

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

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(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.)

0

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

P
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Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO e s omt | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico y

¢ | Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),

£X independiente  del porcentaje de

@) \ Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
T requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas
Numero del acta de toma de muestras '\

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

Congelacion [ | | Suspension total de trabajos o servicios [0

Decomiso |:! Destruccion o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES

; e e ooy e e N SR e

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ e SO 7208 €~ ey & €
\ { \ . VAT :

/ i — T o e R T e 0 S

ASUCAD  =A\DADES  ASQUOD  reid i€ D

\

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:
L /7. s /7
1B O

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta farman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _\*3  del mes de DR del afio __XN2'2)  enlaciudad de Bogota D. C.

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

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

PQJR\PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR!A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: / r.:_"‘f“-.‘-. I R Tofidte) SN L [Nombre: Brsil
Tipo de documento: C Tipo de documento: “\“‘\
Namero de documento: | (2 0L 270 Numero de documento:
Profesion utofl]cio:;m'ﬁ’ 58\ G TSNS \C>| Profesion u oficio:
Firma: €0 X AL R =l Firma:

“PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: i‘«;\‘?(, [erraic O N 07 N0 [ Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ 7IC.E. DNITDPEPDPSDPTPDTlpo de documento: C.C. Dc ExL_INT[_JPEP[_JPS[ JPTP[ ]
Numero de documento: £ {HU ‘:‘_;:f;if_j. Numero de documento:
Cargo: Encargado(] Conductor [_] Firma:

Firma:  _~ :
NOTA 1: /Enpf(ﬁ:ordancua con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado que Ia lmposunon de un concepto
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