ALCALDIA MAYOR
08 BOBOTA B.C

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

FoArTA = Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: USAQUEN SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: BUENAVISTA ANO 2024
CONCEPTO
FECHA | \joraDE | NUMERO GRUPO DE ALIMENTO ALIIARIS T [y (e = e L piﬁﬁ'[gi'ff&ﬂéﬂligs N
LLEGADA |, OF RORBRERRCAECDOR ENTREGADO RN R | NOMBRE QUENENTREGALOS ALIMENTOS | "cONTINUOY | MEDICO | QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO | TRANSPORTADOS VEHICULO OsSERic e
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES sl NO
110 6:30 9652 LAS ACACIAS ABARROTES NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
110 8:15 18015 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 LUIS ADOLFO MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 79.716.999 4/07/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
110 10:45 33627 EL MORTINO LACTEOS uYY799 TRANSPORTE LA GRAN DINASTIA SAS CUMPLE CUMPLE 901.338.057 17/11/2023 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
4110 7:00 2058 CORPORACION ABASTECER FRUVER NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
4/10 16:30 33628 CARNES EL TRIUNFO CARNES /POLLO SKM154 JOSE CELEDONIO G CUMPLE CUMPLE 93.082.846 7/10/2024 FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
5/10 9:00 18032 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 LUIS ADOLFO MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 79.716.999 4/07/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
7110 6:30 9673 LAS ACACIAS ABARROTES NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
07/10 8:30 33630 EL MORTINO LACTEOS uYY799 TRANSPORTE LA GRAN DINASTIA SAS CUMPLE CUMPLE 901.338.057 17/11/2023 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
11/10 9:00 2064 CORPORACION ABASTECER FRUVER NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
11/10 10:00 33631 CARNES EL TRIUNFO CARNES /POLLO SKM154 JOSE CELEDONIO G CUMPLE CUMPLE 93.082.846 7/10/2024 FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
12/10 7:00 18066 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 LUIS ADOLFO MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 79.716.999 4/07/2024 FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
12/10 8:00 0192 FULL FRUTA PULPAS NOS964 MARGARITA CARDENAS CUMPLE CUMPLE 51.733.656 18/08/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
12/10 8:30 9698 LAS ACACIAS ABARROTES NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
18/10 6:30 2094 CORPORACION ABASTECER FRUVER NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
18/10 16:15 33546 CARNES EL TRIUNFO CARNES /POLLO SKM154 JOSE CELEDONIO G CUMPLE CUMPLE 93.082.846 7/10/2024 FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
19/10 7:30 9733 LAS ACACIAS ABARROTES NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
19/10 16:00 33547 EL MORTINO LACTEOS uYY799 TRANSPORTE LA GRAN DINASTIA SAS CUMPLE CUMPLE 901.338.057 17/11/2023 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
24/10 15:00 2112 CORPORACION ABASTECER FRUVER NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
25/10 7:00 20325 DELIPULPAS PULPAS MMZ677 LUIS ADOLFO MELGAREJO CUMPLE CUMPLE 79.716.999 4/07/2024 FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
25/10 9:10 33632 CARNES EL TRIUNFO CARNES /POLLO SKM154 JOSE CELEDONIO G CUMPLE CUMPLE 93.082.846 7/10/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
26/10 6:30 9762 LAS ACACIAS ABARROTES NNV 281 LUIS ADAN RIVERA BERMEO CUMPLE CUMPLE 79.474.212 12/06/2024 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ
26/10 8:00 33633 EL MORTINO LACTEOS uYY799 TRANSPORTE LA GRAN DINASTIA SAS CUMPLE CUMPLE 901.338.057 17/11/2023 | FAVORABLE X SANDRA GOMEZ




Socretarin Distrtal de Salud do Bogota

Subsocrotarin do Salud Pablica Acta Ndmero
Acla de inspoceion sanitaria con enfoque de riesgo para vohiculos
iransportadoros do camo ylo productos carnicos comostibles AS22N 001341
ESE.: < _ “_ hay ,-'-\_ I N ‘e Fochn:i i ] L7y [ A euy
IDENTIFICACION DEL VEHICULO Pl

ID vehlculo: ki Numero de Inscripclén: Numero de carpeta:

C I @) [ -

(J'l C '."-l\"'x""‘\ \ q —

Nombre dol establecimlento o lugar donde se roaliza la Inspecclén:
OSE «uen ) eamdy =

C L oAl o S Qo

Diroccion donde se realiza la inspeccion:

uPz: k('\"ﬁ (ﬂp‘\?“r’- " IBarrio: TUCY WEGSTO)

Nombre del propletario del vehiculo-\(\¢ & A @& La 0y Ca Y\ L € st Ge)? rAafla)

Tipo de documento: C.C. [\c.E.[INIT (JPEPJPs[JPTr[] ]Nt’lmam: OROE 7 $06

Correo electrénico para notificacién* ™ @l 1€ S AR ¢ LENG Q. COtA

Direccién de Notificacién: oot ¢4 ¢XE |\ @ < oo Syq [feléfono: =232\ 27

Nombre del propietario del producto: }-hlié.\.)il_. QGe Ll GOTIE ey QDO

Tipo de documento: C.C.[IC.E. [INIT (JPEPCIPS[JPTPL] [Numero: \ (y7 2. d <o\ 2>

Correo eleclrénico para nolificacién® o @l € A 1=\ IO\ -6 k@ GYLQANL . COMA

Direccion de Notificacion: \£ ¢y ¢a £ nte  \ ) ) < & (&7 ]Taléfono: 2\OIVR =L 2D

Linea de intervencion:
\TevenNor  Sovos W Seonron

Cuenla con autorizaclén sanitaria de transporte: SI[_] NO [

Clase de vehiculo: CAFAD D EE Tipo de carroceria: G- ONUGC 1)

Modelo: 200 S lMarca: CMHEQQE\LET |Placa: C WA\ S\

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (Isotermo):  SI [ZINO []

Sistema de frio: S| NOo []

Numero de trabajadores: \ {Horarlo: Diurno [_] Nocturno []24 horas [’ Otro:

1
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [3Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [{d) Cerdo [¥Bovino[] Productos cémicos comestibles (Visceras) [X]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA G;P Wy B2 | requerimientos - de la Ultima inspeccion \ Qcy »
INSPECCION Desfavorable O

MOTIVO DE LA INSPECCION

D Asociada a peliciones, quejas D

Solicitud del interesado
ion ; : y reclamos
Programac P | Numero de radicado: N e o ribiaaics
Solicitud oficial OJ Solicitud de préctica de pruebas/ 0

Evento de interés en salud piblica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

Otro: [[] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aceptable con Requerimiento |AR| o ef instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electronica
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Socrolarla Distrital de Salud de Bogol4
Subsocrelaria de Salud Publica
Acla de Inspecclén sanllarla con enfoque de rlesgo para vehlculos
transporladores de carne y/o produclos carnicos comeslibles

Acta Numero

/AS22N 001341

3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

EVALUACION
I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
Inaceptablo 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 vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehlculo continte ejerciendo sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A [AR]| | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo :
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- e
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-[(11)] 5,5 | 0 73
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- o
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién /
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, -~
1.2,1.7,36.). e ’
2 (C]|
CALIFICACION DELBLOQUE | A/\ | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS j
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 P
834 y 835 de 2013; Resolucion @ 55 0 -

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

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

3

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3. PERSONAL MANIPULADOR AR| 1 AEL A
DE ALIMENTOS A
3.1 Estado de salud
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral /-\ o
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo QL 55| 0 /

C
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogola
Subsocrelarla de Salud Publica
Acla de inspoccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos cérnicos comeslibles

Acta NUumero

AS22N 001341

Contlnuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucién 240/2013, Ariculo
14 Numeral 1, Articulo 15, Arliculo
131, Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Arlculo 56 Numeral 4.1).

@)

3.3 Précticas higlénicas

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

w
W

3.4 Educaclén y capacitacién

{(Resolucién 3009/2010 Artleulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Aticulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

(s

]

CALIFICACION DEL BLOQUE

22|

La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta ]

4, SANEAMIENTO

4.1 Limpleza del vehiculo

3000/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
clén 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

A

@

AR

5,5

HALLAZGOS

-

o

[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]
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Sccrelarla Dislrital de Salud de Bogola
Subsecrelaria de Salud Pablica
Acla do Inspecclén sanilaria con enfoquo de riesgo para vahlculos
transportadores de carne y/o productos carnicos comastibles

Acta Nt:rmero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 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, Arliculo 56, Numeral 3.1).

55

5.2 Condiciones de transporte

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

55

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Ariculo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Artlculo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

I

CALIFICACION DEL BLOQUE

[2<]

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta ]
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Sucralurla Distrital de Salud do Bogola
Subsecrelaria de Salud Pdblica / Acta Numero
Acla de Inspoecclon sanitaria con enfoquae de riesgo para vehlculos

Iransportadores do camo ylo praduclos cérnlcos comoslibles / ASZZN . O ] 3 4 l

1. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO jsmconacnuai®ie | Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o més de los aspoctos
a evaluar sea idenlificado como crilico

}( Favorable 80-100% y calificado como Inaceplable (1), indepen
- ; diente del porcentaje de cumplimiento
l A ( N obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emilir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Nimero total de muestras lomadas _ /

NGmero del acta de toma de muestras f

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién ] D Suspensibn total de trabajos o servicios 1 D
Decomiso | [:] Destruccién o desnaluralizacion i |__1

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: C_Q (N‘&.’(‘ZC_CJ\DWC!\ Q_‘I\ k_ﬂ}f'l OS\O N CCN\Q(J ;
PO SR Got dandem TX ohocken, R0 QAT ‘?Lo*ru\cc%c

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

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 (3} delmesde __ Ni€d del afio __ 7 (5Z\\__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

atendié la inspeccian.
NOTA: El acta debe ser nolificada 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: (/@ © OY R (A Q{‘_\m “ Lo v, [Nombre:
Tipo de documento: - il o Tipo de documento: l
T
I

Namero de M} SRR Namero de documento:
meoﬁciakbﬁé\/mﬂm e Sarfoanwnd@ fﬁﬁlé@]ﬂw&d \Qn\c«\

Firma: E"E Firma:
)

[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombret YA laes\ lnoae ) (AT Toocod & INambre: )
Tipo de é\ocunianlo: c.c.[We.e.[niT [Jrer[Jps[JpTP[]Tipo de documento: C.C[] C.E.[INIT [JPEFJPs[JrTP[ ]

Numero dedbcumento: AN, G A ( Y2 Numero de documento: \

Cargo: Encargado [Conductor ] Firma: ‘

Fma:\) MAZUE\. BT, enatz @

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 conceplo
sanitarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se Iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presenle documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dlspuaslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS e >
. TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS 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




R = | Favorable con - % De cumplimiento
PR ke aass requerimientos. 0 de la dlima inspeccion =
B Desfavorable [
j.,‘.‘j'.‘.' MOTIVO DE LA INSPECCION ] .
— m D — » Asociada a aelickmas queias O
| Numero de radicado: ¥ reciamos

. Numero de radicado: il

01 | Evento o interés on salud publica [1] | poiciud de préctica de prucbasi

Procesos sancionatorios admin

CALIFICACION.

Marque con una X cuanda el vahlwlc cumple la totalidad de los requisitos ﬂas-
eritos en el instructivo. para el aspecto a evaluar

‘| Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
*| eritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

Marg n una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos
al mstfueﬁw para el aspeclo a evaluar.

1 casilla "C" cuando el incumpl
! p!ﬂad-da los alimentos y deba aplicar Me
W ) que aI.-vam'cuiu mnilm&a ‘ejerciendo sus labores.

imiento del aspecto a verificar afecte
dida Sanitaria de Seguridad que impida

J 3 -
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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
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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]
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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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