PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA D.C

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pégina: 1 de 1

LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: CC MI SEGUNDO HOGAR ANO 2024
©BMITIOO PARALOS
FECHA HORADE | NUMERO DE NOMERE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO Cléﬁlccﬁfg NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CA;kéI,:‘rECEION CERTIFICADO Do'\:;lmfzigrg EDE cgﬁggﬁro CONCEPTO ALIMENTOS VE“A?;TSSEES&%%:_O OBSERVACIONES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS VEHICULO
DIAIMES sl NO
02/10/2024 | 8:00 AM 3254 CARNES EL TRIUNFO CARNES SPU 108 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ sl 20/05/2024 1023959037 07/10/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
04/10/2024 | 7:00 AM 2587 HUERTA CIHIVIRI FRUVER WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
04/10/2024 8:00 AM 8250 MAKRO ABARROTES WPQ088 GIOVANNI BARRETO S| 09/04/2024 80023026 18/07/2024 FAVORABLE X ELIANA ZARATE
04/10/2024 | 7:00 AM 8520 VILLA AURA LACTEOS UYY799 OMAR SANCHEZ sl 08/05/2024 8406715 20/03/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
3/10/20214 9:00 AM 18045 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO SI 03/07/2024 1028781151 04/07/2024 FAVORABLE X ELIANA ZARATE
09/10/2024 | 9:00 AM 347 CARNES EL TRIUNFO CARNES SPU 108 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ s 20/05/2024 1023959037 07/10/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
11/10/2024 | 8:00 AM 2548 HUERTA CIHIVIRI FRUVER WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
11/10/2024 | 8:30 AM 2548 MAKRO ABARROTES WPQ088 GIOVANNI BARRETO s 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
11/10/2024 | 7:00AM 2548 VILLA AURA LACTEOS UYY799 OMAR SANCHEZ sl 08/05/2024 8406715 20/03/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
11/10/2024 | 9:00 AM 14253 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO Kl 03/07/2024 1028781151 04/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
16/10/2024 | 9:00 AM 354 CARNES EL TRIUNFO CARNES SPU 108 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ s 20/05/2024 1023959037 07/10/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
18/10/2024 | 8:00 AM 255 HUERTA CIHIVIRI FRUVER WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
18/10/2024 | 9:15 AM 1269 MAKRO ABARROTES WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
18/10/2024 | 9:30 AM 203 VILLA AURA LACTEOS UYY799 OMAR SANCHEZ s 08/05/2024 8406715 20/03/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
17/10/2024 | 7:00 AM 18409 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO s 03/07/2024 1028781151 04/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
23/10/2024 | 8:00 AM 359 CARNES EL TRIUNFO CARNES SPU 108 MIGUEL ANGEL GUTIERREZ sl 20/05/2024 1023959037 07/10/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
25/10/2024 | 9:00 AM 2036 HUERTA CIHIVIRI FRUVER WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
25/10/2024 | 8:00 AM 1267 MAKRO ABARROTES WPQ088 GIOVANNI BARRETO sl 09/04/2024 80023026 18/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
25/10/2024 | 8:00 AM 205 VILLA AURA LACTEOS UYY799 OMAR SANCHEZ sl 08/05/2024 8406715 20/03/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
24/10/2024 | 9:00 AM 18430 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 NICOLAS MELGAREJO s 03/07/2024 1028781151 04/07/2024 | FAVORABLE X ELIANA ZARATE
OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccién Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Eecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22

Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.

Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realiz6 la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisidn concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transporté los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.
Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ninglin caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.




/ Socrelarla Distrital de Salud de Bogota

Acla de inspemﬁzzﬁt%rﬁéu&nnd:nﬁoﬂ:: 5: l‘r’llle(;.;;o para vehiculos Acta Numero
Iransportadores de came ylo productos cérnicos comeslibles A 822N 0 0 l 3 4 2
ESE. v 0y Hnw G Fecha:| 73) [ Vo) [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
7 Suuy <A SFULOR s

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
WO SUO 1 IECL()
Direccién donde se realiza la Inspeccion: cCy U ¢ < Ud

Localidad: @:O—W\RO)‘ Om; (\(9 e
UPZ: L Qe N Barmo: 14\ 0 o
o = ==
Nombre del proplelario del vehiculor™\ (3¢ QC_'\@\)\ ™y 11 O)) C & S T AL A

Tipo de documento: C.C.[BIC.E.[INIT (JPEPJPs[]pTP[] |N|I|morc|-: FA7UU 28Y)

Correo eleclrénico para nolificacién® - Q1 3¢ Ay O € L (@D (s \ L . cra

Direccion de Notificacion: QY €rte \JQ TN CuST ITe!éfono: PUNRUT R\ 720
Nombre del propietario del producto:ﬁxt\p Q@) Qan (‘-“Ml. A SOUC REY CETe

Tipo de documento: C.C.{djC.E.[JNIT (JPEP[IPS[IPTPL] [Nimero: | (y3 2 624 AU A

Correo electrénico para nolificacion* C gle D& L -AT) TUR- < L@ GAA U\ A

Direcci6n de Notificacion: y < i ~ < o Teléfono: = O=2USN -
P e 19 A S NT > A 27

Linea de intervencién:

@ \‘RWQ/\JYC'J A\ Q-CMC!“ o, S.e GLISON

Cuenla con aulorizacién sanitaria de transporte: Sl E No []
Clase de vehiculo: CRATMCLELE |T|po de carrocerfa: A~ Unﬁog

Modelo: 7)) 'Merca: C W& Ol T |Placa: </ L\ O A

Caja, contenedor o cisterna, con alslamiento térmico (isotermo): S| YLINO []

Sistema de frio: SI'D] NO [] :

Namero de trabajadores: \ ]Horano: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo'f3]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo ] Cerdo [}2] Bovino[ Productos cémicos comestibles (Visceras) [ ]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable =]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA |99 W& 422> requerimientos - de la Gltima inspeccién CS} -
INSPECCION Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asaciada a peliciones, quejas
Solicitud del interesado ] | O
Programaci6n &2 Nimero de radicado: m::‘:;;n:: radicado:
PR, 0 ’ A . Solicitud de practica de pruebas/ ]
NGmero 88 (adicado: Evento de interés en salud publica [_] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

_EVALUACION

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

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el Instructivo para el aspeclo a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacin electrénica

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR
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Secrelaria Dislrital de Salud de Bogota
Subsecrelar(a do Salud Pablica
Acla de Inspecclén sanitarla con enfoque de riesgo para vehlculos
\ransportadores de carne y/o produclos carnicos comeslibles

Acta Nimero

/AS22N 001342

EVALUACION

Inaceptable |

descritos en el instruclivo para el aspecto a evaluar

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

NA

No aplica

en el espaclo de hallazgos.

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

Critico C

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHIiCULO

A |AR]| | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucidén 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,38.).

/

/’

-

@ 155| 0 —

c]

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

[\ |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22)

i

f//

d

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

A |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del aal

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Ariiculo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,

Artlculo 56 Numeral 4.1). 4
c]
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Socretarla Dislrital de Salud de Bogola

Subsocrolarla de Salud Pablica : Acta Nﬂrﬁe ro
Acla do inspocelén sanitaria con enfoque de rlesgo para vehiculos
transportadores de came _){fq_p[od_l.lplos__cémioog comeslibles Asz 2N 0 0 l 3 4 2 ]
Contlnuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resoluclén 3009/2010, Articulo
16 Numeral 1, Aliculo 68 Numeral - p
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo ' /
14 Numeral 1, Ariculo 15, Adiculo @)y2]o P
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14, /

Artlculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 /
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 11 } 55| 0 .
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; /
Resolucién 242/2013, Articulo 13 P

Numeral 3, Articulo186). /

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucién 300872010 Articulo 15 | /
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, | /> .
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- Cﬁ 3 3 (0

lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- | ~—

meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).
C

CALIFICACION DEL BLOQUE {‘22 I La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4. SANEAMIENTO A|AR| I | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Adiculo 68 | 2
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- @ J 55 0

clén 240/2013, Articulo 131 Nu- | ~_ //"
meral 4.1 y su parégrafo; Resolu- P
clén 242/2013, Arliculo 56 Nume- o
ral42,43). A
t/
e
Pr
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE ] \ \ I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
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Socrolarla Distrital do Salud de Bogota
Subsocrolaria de Salud Pablica
Acla do Inspocclon sanilarla con enfoque do riesgo para vohlculos
transportadoroes do carno ylo productos cAmicos comesiibles

AS22N 001342

Acta Nﬂrﬁen—:

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencla de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

@)

5,5

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucién 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5,5

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3008/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Artlculo 129 Numeral 3; Resolu-
cibn 242/2013 Numeral 4).

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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Aclu_an inspaccion sanilaria con enfoque de riesgo para vehlculos Aet NS
ransportadores de came ylo productos cdrnicos comastibles / AS22N 001342

Il, CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimionto | CONCEPTO s, | Nivel de cumplimianto | EN cas0 que uno o més de los aspactos.
a evaluar sea idenlificado como critico

A Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen

2 4 diente del porcentaje de cumplimiento

\ ¥ 1( ) oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a

- amilir sera DESFAVORABLE y se proce

Desfavorable <79,9% deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero lotal 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 ; [ [] | suspensién total de trabajos o servicios \ (]
! Destruccién o desnaturalizacion I D

Decomiso

VI, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; €O Y e Qe e e s }ﬂ ol C';J\\C NSA o 0
* - - s — 'y e ) -
Qe Q_.,_«f\ée)\; LG QA ct\,oc&ok Qom wus@feox Lo u\QfTJO 1 \e

Qe oo @R Lon KX cg&ud\m o oo T \espxod)
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificacién del contenido de la presen acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ ()=~ del mes de L del afio (“1'?.!';-1\ en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, rasponsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccién.
NOTA: El 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
Nombre:

Nombre: (7.~ LGN COANREOA N OACEEA

Tipo de documento: ] g Tipo de documento:

Numero de ywmm 0\\:-3,3(\\\(')\ Nimero de documento:
Profesian u oficio: \ ZENE\ O CA 020 \ROlesiNgEi@) Y500 Ne.) |

e Coe N Ab e
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: I ovhnk co0n Gl LAt () S gNgmbE, YOI I -
Tipo de doaymgﬁw: c.c.ie.£.Inr [JPer[JPsJPTPNipo de documento: C.C ] C.E.CINIT (JPEFJPs[IPTP[]

Nomero de documento: \(\? ™ A6 0T Numero de documento:
Cargo: Encargado [id Conductor [] Firma: \‘
Firma: s :T(\mﬂ'\\—m e < feXmYa l“u . ' I

do la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

NOTA 1/ "En cancordancia con lo eslablecido en el articulo 47
se Iniclara una investigacion adminisirativa en salud, confor-

sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979,
me los lérminos 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 responsabllidades de ley, de conformidad con lo disp en los arllculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”™

Hoja 5/5
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e >
. TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ |mO
(HAlealdia de Zipageita
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 17-11-2028 | ACTA N°|n 2ss00uvv799 3

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. [ [ CE.| | NIT [X]Numero de documento[901338057
*PLACA DEL VEHicuLO:|UYY799 IF'NUMERO DE INSCRIPCION: [UYY799

TELEFONOS: |3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: | CUNDINAMARCA [FMUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion| X|[Moto| [Otro] [Cual:
*MARCA:|CHEVROLET FMODELO]2008 [*COLOR]{BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO: | Lecte unT v bERivaDOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION SIIXT _NoOJ ] ,
*HORARIO Y DIA DE |unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, |NUMERO DE

FUNCIONAMIENTO:

TRABAJADORES:|2

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

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 19-11-2022 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION [X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

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

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

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

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

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
373.

Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) C

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

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

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

Num. 12.) C




3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) C
3.3 |Précticas higiénicas. 30/l6s5 |o
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4,5,6, 7,8, 9, 10, 11,
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) C
3.4 |Educacion y Capacitacion 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36.0 [La calificacion del blogue corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR |l HALLAZGOS
4.1 [Limpieza del vehiculo. 75 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |Xg .o 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, NUm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) C
5.2 |[Empaque, Rotulado y vida util. o /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

100.0% X |Favorable 90 - 100%

requerimientos

Favorable con |60 - 89,9%

Desfavorable |<59,9%

sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir ser& DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar las sanciones a que haya
lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por

parte de la autoridad sanitaria:

Por

parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

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

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE:FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO

CEDULA:80548906

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud




/4

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:JOAQUIN RINCON

CEDULA:11340445

CARGO:DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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"' . Secretarfa Distrital de Salud de Bogota 3 -

. = Al ' | [s] SVIUbfecretaﬂa i Slall;;dig l‘l“:'mm itaria a Vehicul Acta Numero

~ Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C () 26 7 2 2

ESE. Sehred Sw Ocerdente Fecha:l 15 ‘ Ji I 202¢
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: $299p Ndmero de Inscripcion: 39937 Ndmero de carpeta: =299y
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspecci6n: /]?_g It D istaled e Mrced, f,’ rrr’fr[y
Direccion donde se realiza la inspeccion: CL 42 s 16 117 50

Localidad: - I inned

UPZ: h,,r.,_,,l,,[.I (‘rnf\;f |Barrlo: (tuhed \fnv'frlf (rnhs  (utdo
Nombre del propietario del vehiculo: Py Diele ‘f' 14 s f anr

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[JNIT[JPEP[JPs[JpTP[] lNl’Jmero: 25 599006

Correo electronico para notificacion* M e

Direccién de Notificacion: [« 39p  21A 53 [Teléfono: 1 1446546

Nombre del propietario del producto: ) [ by, Diele | e| ede Tormes

Tipo de documento: C.C.[(J¢.E (INITCJPEPJps[JpTP[] [Numero: 25 5941006

Correo electrénico para notificacion® ( €qp 23 $3 ) Mo hene

Direccién de Notificacién: Wy 340 238 s> IT°|éf°"°: NB6E 46

Linea de intervencion: .n [ivren ﬁp Suray \'f S ri(q (AR

Clase de vehiculo:  ({jm, aneiu ] Tipo de carroceria: T“" qun

Modelo: Z018 IMarca: (heyrole F |Placa: Wl 0P8

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y] _

Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno D Nocturno D 24 horas IE Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [y] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: 4. [ r of obn ur'?'(/cff) b (rieela f weiels @ Gy derereed

411 Teby AT S q'fa-‘T qurllu; Yy uhn w!ﬂf:f'ﬁ ‘ G‘f.‘T 6.*\'-..1"') tnhstn I';lif’frlus
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
FECHA DE LA

' Favorable con % De cumplimiento 4
INSUF':i-Erg::?éN Oo O 2023 requerimientos O de la ultima inspeccién 14 %

Desfavorable [£]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién [7] | Solicitud del interesado %] A::E;:;i: PRICONGE, quaas 1
Numero de radicado: y = .
Numero de radicado:

; ; B Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [ ] | procesos sancionatorios admn L
Numero de radicado: el

Otro: [:I Especifique:

2 EVALUACION CALIFICACION )
E 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.

i i Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Acsplable con Requarimienia |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

General - Su

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
1 ; Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se auloriza la notificacién electrénica

Hoja 1/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

v
Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

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 Ar. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de | 42 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, -

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004,

Art. 4.) x I?

CALIFICACION DEL BLOQUE 13 La calificacién 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, Ar. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
| C

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; B34 y 835 de 2013.) \f

krpresaon. Secrelaria Genenal - Subdirecoion Imgrenia Disirial

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR . LAZGOS
DE ALIMENTOS A AR | I HAL
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5]| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)
i
¥ Cc
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
\ | Cc
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6,5 0
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, -

Numeral 5y 7.)

i [c]

Hoja 2/4
hd
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE *
Tel.: 364 9090 =) SALUD BOGOTI\
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Acta Namero

As11C (026722

Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelarla de Salud Publica
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

transportadores de alimenlos y malerias primas para alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) /

: c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, Nom. 4 y 5.)

\s C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

!05 / wJJ(anf VAs ft?ﬂ)fln}v Aa ;(‘?.,f,-,m
Jﬁ (e drre - C/ fu'o

5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Niam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2
A Resol. 2674/2013. Art. 19, el
j Numeral 2, Art. 29, Nim. 1.)

[44]
o

% C
I-L CALIFICACION DEL BLOQUE | 25 ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I

Hoja 3/4

*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

_ Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanilaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para aliinentos AS11C 0 26 7 2 2i

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO i samms namue | Nivel de cumplimiento S';\f:lizrq::al;zgn?igz::c:;zﬁfhm?cw:
\/ Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),
independiente del porcentaje de

{OO / Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desf: bl o
oy bicial i SEGURIDAD _respectiva.
lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas | ca —

Namero del acta de toma de muestras e
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrades en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [] | suspension total de trabajos wwimfff— ]
Decomiso / : l:l Destruccion o_gesnatﬁ?'flﬁ;.;cién D
V1. OBSERVACIONES™

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) }7{ ff'!t,uo rr?”)” ‘4) S /0 &,{”,‘w & H’ st

4 P -nr;(;,‘m o wrheda, ~ ge otlie Gve - {( /,v“,/:,arfm'-f J( /,,,‘{_.:.{a, A )‘i‘w

(T rflr.'. F\S ALy l/][n L nu}‘lp\(o fran , n) e g(q)q_av') fN/u(‘ An f{q & f’t.#{; .(cv

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Tama  eacorgodd e ol bmi;p

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del c n}enido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de ju '] del afio __ 202 4 en la ciudad de Bogota D. C.

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

atendié 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1/mey Nalps Mepe  nels Nombre:
2| Tipo de documento: ' a Tipo de documento:
% Numero de documento: 0 0Jh 693 Numero de documento: |
2| Profesion u oficio: fe/nJ ligs en Sweinsents  fimbeaki | Profesién u oficio:
Firma: Yw—-/ /ﬂt Firma:
3 . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
3 Nombra: Dime  Nule  Seare Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.EJNIT[JPEP[_JPs[]JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_J¢.E.L INIT[_JPEP[_Jrs[_]PTP
Namero de documento: 52 111 1241 Noumero de documento: {
Cargo: E_{u:argad ConductorD Firma:
Firma: \JuJc)

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa 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 conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 4/4
h 3
Cra 32 No. 12-81 Hale SECRETARIA DE A
Tel.: 364 9090 ¥ SALUD BOGOT’\
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Igremdn. Secretaria Gevernl - Subdrscoda trpenta Dattal

Socrotarla Diatrital do Salud do Bogota |

Subsaecrataria do Snlud Pablica P
Acta de Inspocclon Vigllancla y Conlrol higlénico sanitarla a Vehlculos Acta Namero
transportadoros do alimenlos y materias primas para alimentos / AS11C 0 2 6 6 1 9

E.S.E. ":_ W \ T \ NUNOVC el \\\' #06";3;[ __OJ',' ] Y i»?_‘;')._”l‘
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Ndmero de carpela:
4 Q4 20T v Aty
Nombre del establecimiento o lugar donde so realiza la inspeccitn:
C AT 2ona ¥ coneg
Direccién donde se realiza la inspeccién: o \O6 | (; r 22 ‘

b

Localidad: | v\ ey

UPZ: 2cna Y cance lﬁﬂ"”ﬂi Cyccha Cuondincuirerg,

Nombre del propletario del vehiculo: (G5 @ e\ | £ Melc Feevo Celclecon '

Tipo de documento: C.C.[x]C.E.CINIT[JPEPJPS[JpTer[] ]N,_-,,,;B,o: I N 674G

Correo electrénico para notificacion® p\— -\ |y ©

Direccién de Notificacion: < | (\ eV 1> [teléfono: 212 g 55 Ac1e
Nombre del propietario del producto: (. {, doldo  Melgexeto Caldesxon

Tipo de documento: C.C.F]C.EINITCIPEPCIPS[IPTP[] [Nimero: 3¢, 3\(. cciq

Correo electrénico para notificacién* N o \wone.

Direccion de Notificacion: <\ |\ @ S0 & L [retéfono: 2, - o 2 3¢ g
Linea de intervencién: p\ewley Seowet 4 Secpwvos :

Clase de vehiculo: (cyvw e d el . | Tipo de carroceria: T (\cjon

Modelo: 5 -y [Marca: « evro\ed TPraca: w5 633

Sistema de refrigeracion: Sl NO[]

Nomero de trabajadores: 1\ ‘ Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ] Domingo a domingé(Fin de semana [_] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: P"’" pers de g ——

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable ]
FE%T_?.SE\ LA Favorable con 0 % De cumplimiento %
6& UM 2028 |requerimientos de la dltima inspeccién \QO
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION ]
Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado
e . Numero de radicado: ¥ L;‘::::'::i i O
Solicitud oficial .- 7 Mieveriode iwes prsstasipmnes [ | oo orcidepmerey” I
Namero de radicado:

otro: [] Especifique:

EVALUACION " CALIFICACION 5
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

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

Aceptable con Requerimiento |AR

Inaceplable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo continte ejerclendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacion, se auloriza la nolificacién olectronica

Hoja 1/4
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE '*
Tel.: 364 9090 _ @ SALUD | BOGOT.
www.saludcapital.gov.co ey )

Powered by CamScanner



Soecrotarla Distrital de Salud de Bogoth
Subsacrolaria do Salud Publica

4
/ Ac {
Acla de Inspocelon Vigllancin y Conlrol higlonico sanitaria a Vehiculos / AS ta Numero

Imoresdn. Secviara Goneral - Subdercodn Irprenia Detial

transporiadoros do allmanlos y malarins prl_mnn_pura _n!lmonlun 11 c O 2 6 6 l 9
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO ' !
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Diseio sanltario del vehicule. Ne toenwley con runig c NG UO
Decrelo 561 do 1984, Art. 98, ti
l(:)mlo°22?811982 Ant, 365, 367, \ane ARIN de  alimensy com {J\'("\Q _

368, 369 y 373. Decrelo 616 de | 42 8 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, ¥
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004,

Ar. 4.) I?

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. /
Resolucién 2505 de 2004, A 4. | 42 | & | -

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. il
Resoluciones 683, 4142 y 4143 N
de 2012; 834 y 835 de 2013.) I—c

CALIFICACION DEL BLOQUE \2 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |[AR| | HALLAZSOR

/

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

&

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4

/ 7
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /
v /
[C

[y¢]
o

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 | 6,5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) y

[e]

Hoja 2/4
. e
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Irprewds. Secviana Genenal - Subdrrctadn Imprenta Davital

Secrelarin Distritnl do Snlud do Bogota /
Acin do | clbn%l'lml!limélulmlg dt: gln#:gmggm It Vohlculos Acta NGmero |
cln nspoc nncin onlr n annitarna n Vahicui
transporindoros dg alimonlos y matorins primas para alimentos AS11C ( 2 661 9 |
CONTINUACION |
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
|
//
3.4 Educacién y Capacitaclén / -~
(Resolucion 2674/2013, g | 3]0 el
Articulos 12 y 13. Artlculo 38.) -
- -//
’ /
. C
CALIFICACION DEL BLOQUE '33(, La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15|75] 0 3 o
Art. 29, Num. 4y 5.) =
/_/'
N 12 /
— C
CALIFICACION DEL BLOQUE \y La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. - /
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 -
Art. 89, 97, 98, 99. 3
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, :
Paragrafo 1y 2.) =
x /
// C
4‘/1
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 |25 o
Resol. 2674/2013. Ant. 18, .
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) -
¥ -l

| CALIFICACION DELBLOQUE | 2y | _ La callficacién del bloque corresponda al 25% del total del acta |
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Secrotaria Distrital do Salud de Bogold / =
Subsocrolaria da Salud Pablicn / Acta NUimero
Acla de Inspecclon Vigllancla y Control higlénico sanitaria a Vehlculos ;
transporiadores do nlimontos y materins primas para alimentos AS11C 0 2 6 6 1 9 |

Il, CONCERATO SANITARIO

% Do cumplimionto | CONCEPTO e | Nivel do cumplimionto | N €280 que uno o mas da los aspaclos
a avaluar sea identificado como critico vy

Favorablo 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),

independienle  del porcentaje de

Favorablo con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

ALY X|requerimiontos 60-89,9% SANITARIO & emitir  serh

DESFAVORABLE y se procadera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

Dosfavorable <59,9%

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero tolal de muestras lomadas o =m
e

Numero del acta de toma de muestras ________,__..-———*—"""'

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD —

Congelacién ____———[] | suspensién lo_lg,l_da-trabaroﬁ;e_r_v_i;:ios ]
DMM (] | nestruccion o desnaturalizacion []

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: o cc ey Acwncie, r{ cdk)l“\(‘.‘.‘i pro olohoy .

i<

Py
=

Observaciones por parte de la persona gue atiende Ia‘inspeccfén:
/&} ﬂ[% ) ALON = % _
—

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ (B3 del mes de _\\\iiGy del afio __ D35 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

Irgreson: Secrelania General - Subddirosdn rgrenta Datrilal

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: |\ ﬂ WC ﬁl‘l (h2cn ey Nombre: s
Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: o
Namero de documento: |2 602 R ) Numero de documento: il
Profesion u oficio: | ——— Profesion u oficio=_

Firma;_ Jcy (¢ ¢ (‘ct\ilj — Eirmar

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Ny ~ & Yelie Welgoein Wegeiaenn Nombre: e
Tipo de documento: C.C. [ JPEPL_JPSL_IPTPL |Tipo de documento: C.C.[]C.E._INIT[JPEP[_Jrs[JPTP
Numero de documento: (57 AR} AT\ Numero de documento:_—
Cargo: Encargado[_] Copductor [X] Firma:
Firmasg-—7 = . —

NOTA 1: "En concordancia con 16 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suminisiro ¥ consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara laq responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario™ '
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