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EVALUACION

Aceptable (A)|M3rque can una X cuanda el establecimienta cumple i3 totalidad de los requisitos descritas en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento {AR)|Margue con una X cuando el establecimiegnts cumple parcialmente las requisitos descntos an elinstruclivo para el aspecio a evaluar

Inaceptable {1}|Marque con una % cuando el establecimiento no cumple ringune ce los requisitos descrios en gl instructivo para el aspecta a evaluar
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e Aglica {NA) razon del no aphca en @l espacio de hallazgos

Marque con una X la casila "C" cuanda el incumphmignto del aspecto a venfizar afecte la nocudz d da las aimentos y deba aplicar Medica Sanitana de
Segundad que impida que &l establecimienta continue ejen ciendo sus labores

Critico (C}.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

"1 [EDIFICACION E

A AR | HALLAZGOS

1 Numeral 1.1, 1.2,

~[Localizacion y construccion. =
(Resolucion 2674/2013, Art. 6, /2\

26y27 At 31 Numeral 1. |\ / c

1.3,21, 24, } !

1.2

31 Numeral 1, 2.)

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes. L—

(Resolucién 2674/2013, ( 151 0.7 q — -

Articulo 7, Numeral 1: 1.1, 1.2, | ? o SEES

1.4 Numeral 2:2.1;2,2; Art. |\

(
o

y ventilacion.

Techos, puertas, iluminacion

1.3|(Resolucion 2674/2013, {1,5 o < 2
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7, \
8. Art. 31 Numeral 1, 2.)

{r
\
OI

Iastalaciones sanitarias. Al
1 4|( Resolucion 2674/2013, ( ;\ _ —

*\ Articulo 6, Numsral 6.1, 6.2, 2 ] -— w3
6.3 6.4; Art. 31 Numeral 1, 2.) | c
Arzas de exhibicion y veaia i =

15, (Resolucion 2674 de 2013 Ar. ‘\2 M#L
6. Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 \‘
Numeral 1 2.) ; , [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE AV L2 calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A ] AR [ HALLAZGOS
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-

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos y
utensilios. -
(Resolucion 2674 de 2013 Art.
8, Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Art 31

22

Numeral 1, 2; 3.)
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10 CoONn
el alimento.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9y
10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y
414% rde 2012 B34 v 83F de

CALIFICACION DEL BLO

QUE

™,

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

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.

iy

Estado de salud aparente
.(signos/lesiones)

(Resolucion 2674/2013, (
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

32

Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

[C]

3.3

Practicas higiénicas y
dotacion

(Resolucion 2674 de 2013 Art,
14 Numeral 1, 2.4, 5, 6, 7, 8 (
11. Articulo 31 numeral 4, \

3.4

( /) .
T

<]

%ctieuiafié,%umgca( 5)
apacifacion en

manipulacion higiénica de
alimentos.

(Resolucion 2674 de 2013 Art.
12. 14.)
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CALIFICACION DEL BLO

QUE

- La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

41

Suministro y calidad de agua
potable.

{Decreto 561 de 1984, Art. 92.
Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

"

4.2

Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 Articul
6, Numeral 4,) \

]

43

Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013 Arﬁcum(
6, Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

3

4.4

Control integral de plagas.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

4.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
(Resolucion 2674/2013 Articulo
6 Numeral 6.5; Articulo 26
Numeral 1.)
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4.6

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10.

Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLO

QUE

7 -z.‘

La calificacion del blogue corresponde al 28% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

A AR

HALLAZGOS

51

Condiciones de
almacenamiento

(Resolucion 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4,
6, 7 Art. 31 Nurneral 1, 2, 3 y
4.)
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Manejg y conservacion de
productos refrigerados o
congelados. )

(Ley § de 1979, Articulo 293,
425

Decreto 2278 de 1982, Art. Art.
359, 360, 361.

Decreto 561 de 1984, Art. 31,
32 33, 34, 35, 36, 90, 100,
101, 102 y 103.

Resolucion 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4 Art. 35
Numeral 4.)

5.2

NA

Manejo de productos que se
expenden 2 temperatura
ambiente. -
(Resclucion 2674 de 2013 Artl
27 Art. 28 Numeral 3, 4 Art!
31 Numeral 1, 2, 3y 4 Art. 35[\ /
Numeral 6.)

5.
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta

6 |REQUISITOS LEGALES [ A

HALLAZGOS

6.1 Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. |
Decreto 1686 de 2012 Art 46, - 5'
47, 49; 50.

Resolucion 2674 de 2013 Art. |\ )i
31 paragrafo 2. Art. 37|
Resolucion 5109 de 20085, )

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 5% del total del acta

wp )

1. CONGEPTO SANITARIO

" TONCEPTO. Seleccione conuna equis (&) el concepto el L U5 dspEy !
% DE CUMPLIMIENTO ‘ sanitario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |gentificado como criico y calificado como Inaceptable (1).
e FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido. el
%C-.‘ Doa FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
- dera a apli la ME 5
~/y DESFAVORABLE <59.9% iro:ﬁ(ﬁ\r}:{a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
JOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS I/
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /

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

P [ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD B
Si | No_feual Vs
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: :
. F = - = —~
!-&4’"(\4) ; i .Br‘i\ FQID 4{(; | J:'/'
pd

/

7

P

4

4 VII. NOTIFICACION DEL ACTA 47
Para constanﬁ'a previa leg}tu del contenido de la presente act(ﬁ?mal Ios\furzc‘tonaﬁos y personas que intervinieron en la visita, hoy (-

Por parte del establecimiento:

ray raiiﬁcaclqs

delmes de [ O O del afo / en la Ciudad de A
De la presente gctajse deja copia en poder del interesado, representante legal, respbﬂsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA: El acta/;ebe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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M a =SNG, (ool (D |

Maex o
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e
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8. B

‘DEFARTAMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION

]

EE |:| E Numero de documento 5 2
bt .

=i

f‘\\ nood. Saw, \)t«r\

“J\nrkﬁ\ép

D i . D “Numero de documento \ C“ 'T 6 é"t 1$Q

-

A & Cu ANz

. T

CUNDINAMARCA

| M UNIE%PIO ‘

CAJICA

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 2 % b L\'NUMERO DE TRABAJADORES
B-0 6 00um-qnd | 2

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE \
FECHA DE LA FAVORABLE CON o% DE CUMPLIMIEIQTO
ULTIMA o pE R Ilos DE LA ULTIMA INSPECCION %
INSPECCION W IR N & |
DESFAVORABLE \
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION/” SOLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
P
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA “;Qfé}“‘ﬁjifﬁg‘}g;L?[glif‘i'ﬁiﬁfj
LITRO l Espacitigus

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

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

No Aplica {NA) establecimiento 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 la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segquridad que impida que el establecimiento continde
‘rcienda sus labores
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Correo electronico: contactenos-pgrs@ecajica.gov.co Pagina web: https://www cajica.gov.co/
1



= I.-CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

' EDIFICACION E |
neriemes  [A]AR| 1] HALLAZGOS

Localizacién y disefio,

(Resolucion 2674/201 3. Articulo
6 Numerales 1.1, 1.2 1321
23y 26 Articulo 32, Numerales
.23 4 6y7 Aticulo 33
Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

{Resolucion 2674/2013 Articiio
7. Numeral 1. 2 Articulo 33,
Numerales 1.2y 3)

Techos, iluminacién y
ventilacion.

(Resciucion 2674/2013. Articulo
7. Numeral 3.4 .5 7 & Articuio
33 Numeral 4. )

Instalaciones sanitarias, Ii S \ _
Col\ N (G Ao crvmiane Ny
1.4|(Resclucion 267472013, Articilo ’ \ =
6 Numeral 61 62,63 64 LR N Cx€ g AT LV g
Articulo 32 Numeral 9 yit) \ - "l\'x (D “O —
TN Ao o AN Ea, A Q\@Qox\ﬂflg

CALIFICACION DEL BLOQUE j

EQUIPOS Y UTENSILIOS "

Condiciones de equipos y
utensilios,

La calificacion del blogue corresponde al 10 del total del acta

<
2.1 (Resotucion 26 74/2013. Articulo 5 \J S u\o SR NN 5 Reh \‘ﬁ NS \\\\.:.‘, 3
8 Articulo 9. Numerales 1.6 8y \
9. Articuio 10, Mumerales 2 ¥3 Q O\F\ i o S ¥ \_\é- Tl Q& 1
Articulo 34 ) C} '

\T)‘\{.) Lo \ﬁ\ €A .

Superficies de contacto con
el alimento.
(Resoiucion 267472013, Articulo
22/g Articulo 9. Numerales 2. 3 4 / -
5.7y 10: Articulo 34 Articulo 35’\ Mg & —————
Numeral 8 y 10 \
Resoluciones 683 4142 y 4143
de 2012 834y B35 de 2013) .
Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE T o La calificacion del bloque corresponde al 129, del total def acta
T

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR | | HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1 (Resolucien 267412013, Articuto 71 3 - 3
11, Numeral 1, 2. 4, 5 Articulo | ———— e
14. Numeral 12 } )

Reconocimiento medico.

3.2|(Resolucion 2674 e 2013 2] —
Articulo 11 Numeraf 1 234 ) T e T

\

3.a(Resolucion 2674/2013, Articulo /
2.3.4.56,7
4. Articy! \
alsy -~

s

Practicas higiénicas. ‘[
7 i

Direccién: Calle 2 A No. 4-07, Teléfono: PBX {57+1) 8795356 - 8837077, Codigo postal: 250240, Cajica - Cundinamarea - Colombia
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Educacidn y Capacitacigp,

(Resolcign 2674/2013 Artiey
12y13 Articulp 36 }

I

La calify

1984 Ap a9
Articulo
»&:
Numerafes 1.2p3
9709 da 2005

=

1506 de 207 1.

N .
p e
16, Numeraj 7 Articuto 18
Numeras 7 Artlculo 29 Numeray
5 Articulo 35 Numerat 4 )
{Reso!ucxones 663/201 2
2674/2073 Artictido 16 Numeray 5
Y€ Anticuio 33, Numeray a)

Resolucion 2674/2013
16 Numerales 1 3.4
Articula 35

Resolucicn

eal 25%

+ del total del acta

Residuog liquidos,

{Resoiucion 2674720713 Articuio
5 Numera) 4 Articuio 32 (
Vumerales 5 yio) i

lesiduos Sdlidos.

es0fucion 2674/2013 Articulo
Numerajes 51.52 ¥53 \
ticwlo 33, Numerales 56y7 \
Yicuin 18 Numeral 17 ) i

ntrol integral ge plagas,

solucién 2
Numerar 3 3

7412013 Articuo | (9

L

Direccign: Calle 2 4 No. 4.7,




Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios, /_‘\

79| Resolucien 2674/2013 Articuto 6| | T e
Numeral 6.5: Articulo 26 Numeral =
1) '\_,/
[c]
Soportes documentales de \ \
saneamiento. /\ O (oeN e cen Q\G\ N
56 '
(Decreto 1575 de 2007, Articulo | 2 Ve U e e A\ o A CoN\ é}g cA
10. Resolucion 2674/2013 © y A\ -
Aticulo 26) Shool\ecimiieal o, Wy g CQ.B\Q\\Q\B .
.
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta
; Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. seiccione canivm eus 1) cancorns NIVEL DE CUMPLIMIENTO
saniana a emits - En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
\fAVORABLE 90-100% sea identificado como eritico y calificado como
b Inacepfable (1), independiente del porcentaje de
O FAVORABLE con REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% ; cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
O 0 L Jemitir sera DESFAVORABLE Yy se procedera a
p; aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE N <599% ~ respectiva,
3
lll. RELACION DE LAS MUESTRA’S TDH!ADAS EN EL ES'ICAQLECJMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS P
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUES TRAS V

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si ] MCuai: /

Por parte de la autoridad sanitaria:

i“&:-?mc..'/‘l)‘ Tl = BI85 4 4 & F

Vi. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

ViL. (OTIFICACION DEL ACTA

tura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los fu?aronarios ¥ personas que intervinieron en la visita, hoy
S del afio _ ) ¢~ D 4 en la Ciudad de a\\_r e

a en poder del interesado, representante legal, responsable del es

Parg cgpstancia previa |
del mes de

/

De la presente acta se jleja lecimiento o quien atendié la visita.

; s y)
POR PART# LOS FUNCIONARI(;S' QUE REALIZAN LA VISITA

rd it r""\‘)
I 5 T 1 ;
FIRMA: A< FIRMA:
c x ) ‘\\‘\t‘\'\_ N Ca b S\ Ca /
BrRe] N \ -1 (3 NOMBRE: /
NOM : i :
l(: \Yh\n N G %f\\'__;{:\(_,
EDULA A ~ ' CEDULA: /
C =y :
Lol R 0 € CNivs
Rl ke T frr ARGO P4 -
CARGO: l :
\T‘\ [l A\\ A i \-"‘\ A = ™ 1:'\\ (f.\\ g‘l i
i e U, WL Y- -t ST SPSLL
POR PARTE E\EL ESTABLECIMIENTO # /

FIRMA: _,.}.\ d(c;:f—{’) FIRMA:

e - ;
NOMBRE h RET #.\ O :,:}:1’:‘4-((\ Y NOMBRE:

_CEn| iha- r ! QACCBCEQB k\/ CEDULA:
& 1% 2y P wueg Home g

Direccién: Calle 2 A No. 4-07. Teléfono: PBX (57+1) 8795356 - 8837077, Cadigo postal: 250240 Caijica - Cundinamarca - Colombia
Correo electrénico: contactenos-pgrs@cajica.gov.co Pagina web: https://iwww.cajica.gov.co/

4
1

4
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA h

Cédigo; M_PDS-GSP-VSP-
o085 ~ "

@ Gobernacitn de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA | 0o O'
UNDINAMARCA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Fijta o Aprobaci:

. - bbb B 10/Ago/201
clupap | Saarma | rEcHa  [S= OF= 202/ AN [25P/BOFOS |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Z z Vi Vi L. é‘
|Scre O T/ oo Ve DR 7 Car #7887 7757 )0 o e, ]

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMERE DEL PROPIETARIO

[ E/wra Coterreroliromad o OFrs Co) |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C. E C.E I:I NIT D Namero de documento

[52.787. 772 |

*PLACA DEL VEHICULO

[¢&/S5h S43

TELEFONGS (3275537

F &

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO

| NOMERODEINSCRIPCION | (/S 4 & #3 |

ol Poses.. 8GO f/Bofre coms

P 2 — < A
*DIRECCION DE NOTIFICACIOM | 87N G (87 ol [FrARHTFA |
o] .-
*DEPARTAMENTO | Cocpar s 122 p2 2027 o | municreio | e TN |
*CLASE DEL VEHICULO: Camicneta [ | Gamion B wioto [ | ot [ | cutt X %rrg ouo

"MARCA | YD/ATSWaAge 4 | mopelo [ 2@ &5 | *coLor OT |
£ A
*TIPC DE ALIMENTO TRANSPORTADOC a1 XN & .baws |
4 ¥ V4
SISTEMA DE REFRIGERACION: Sl I I NO | X I
*HORARIO Y DA DE FUNCIONAMENTO [ 2 & Ho7e A | *NOMERO DE TRABAJADORES [Z'
R CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FECHADE LA L A % DE CUMPLIMIENTO
; A FAVORABLE CON ] : .
ULTIMA ¢ =g fan s DE LA ULTIMA %o
INSPECCION REQLERIMIENTG INSPECGION
DESFAVORABLE
& _ *NMOTIVO DE LA VISITA ol G
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A FETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
= " SOLICITUD BE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORICS ADMIN.
OTRO | JEé.Eecmqus:
; ~ EVALUACION i CALIFICACION
Aceptable (A} Marque con una X cuando @) establecimiento cumple fa totalidad de [os requisitos descritos en el instructive para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimfente (AR) Marque con una X cuande of establecimiento cumple parcizlmente los requisitos descritos en el instructive para el aspecto a evaluar
Inaceptable () Marque con una X cuande el establecimiento ne cumple ninguno de los isitos d an el inshructive para al aspecio a evall
Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
ritico {C) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie ejardiendo sus labores
% Bt 1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO by
3] 1DAD DE ,
1 e A | AR | | HALLAZGOS
Diseiio sanitatio del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, =
1.1|367,366,380 y 373, @ 5
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y
Art 59
Resol. 26742013, Art. 29, Nom. 5y 9.
Rescl, 2505/2004. Art. 4.) JE
/I
CALIFICACION DEL BLOQUE ! '2./ ¢ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS RITIG
Londiciones de los
utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. I
2.1 8
98,
Decreto 2278/1982 Art.
366 y 368. l_
Resolucién 2505 de 2004 i, c
CALIFICACION DEL BLOQUE /20 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE r -
3 ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS RITI]
Estado de salud.
p—————
3.1 (Resol, 267412013, Art, 11, Num, 5. Art. @ 8,5
14, Nim. 12.) {C‘




Reconocimients Médico .. o .
3'2‘ {Resclucion 2674 de 2013, Articule 11, @ £ @ PR - =
eagesnend, Sy X e S i
Pracucas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, Articuls 14, =
3. Hnumerales 1,2,3,4,5,6,7,89,10, @ €,5 o —
11, 13 ¥ 14, Ariiculio 38, Articulo 35,
Numeral 5y 7,) |E
Educacién y Capacitacién
3.4 {Resclucidn 2674/2013, Articulos 12y 3 ¢ —
13, Aticulo 36.) , lc
CALIFICACION DEL BLOQUE 36)‘ La cahﬁcaclon del bloque corresponde al 36% dei total del acta
4 |SANEAMIENTO = = EEEEE - St LAZGOS BiTIC
Limpieza del vehiculo.
4.1 (Resolucion 2574/2013. Art. 28, Num. 4 @ ?-‘5 &
y5) 4 E
CALIFICACIGN DEL BLOQUE La calificacion del bloque correspcmde al 15% del total del acta

Empagus, Retulado y vida Gtil.

(Decreto 5681 de 1584, Art. 73
Decreto 5108 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 18, Numeral 2.
Art. 28, Nam. 1.)

% DE‘CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Selecciong con una equis {X)
el concepte sanitario a emitir

NIVEL DE SUMPLIMIENTR

La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificade como critice y <alificade gomo inaceptable

<

FAVORABLE

90-100%

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

80 - 88,9%

(), independienta del percentaje de cumplimiento)
obtenido, el CONGEPTO SANITARIQ a emitir serd
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar & MEDIDA|
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

DESFAVORABLE

< 59,9%

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

acta

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

Para coganma prewa lectura
hoy def mes d

cion del contenido de la presente acta firman los funclonanos

'y rati P
SII%fG’ del afic

2027

en la Ciudad de

S

y personas que intervinieron en la visita,

NOTA: E! acta debe ser notificada

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

no mayer de ¢ince (5) dias contados a pariir de Ia realizacion de la visita.

FIRMA.:

s

o2 472 Z7830%% _ |NOVBRE: 7 Z ’
CEDULA: (J”é //2 Scze Z CEDULA: / /
CARGO* | avp,?,{-? _)b CARGO: P4 “

; INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA: 2 7 P
NOMBRE: NOMBRE: rd ¥ 7
CEDULA: CEDULA: 7/ 7 =z
CARGO: CARGO: 1




La Suscrita

CERTIFICA

Que el vehiculo de marca VOLKSWAGEN modelo 2006 de placa USA 543 y
de propiedad del sefior FABIO ALBERTO ROJAS ROJAS; identificado con
cedula de ciudadania No. 1'070.918.276; ha sido sometido a procesos de
DESINSECTACION de rastreros y voladores-con solucién de insecticida
piretroide DELMOSTYN y DESINFECCIO de m;?etganismos, hongos y

i§'(06) de septiembre del afio en curso.
£

el seis (06) del mes de septiembre
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¥ GEJ

ESPECIALISTAS EN TRANSPORTES

NIT. 79.801.969-6

HACE CONSTAR QUE:

DIEGO ARMANDO ROJAS CORREDOR
CC 1070921831 de VILLAVICENCIO

Asistio y Aprobo el curso de:
Manipulacion de Alimentos

Con una intensidad horaria de 40 Horas Cv: 88FB50

|
|

|
Valido desde: 05/11/2021 Hasta: 05/11/2022
En constancia se firma y sella /

PEDRO YOVANNI PULIDO DUENAS i

Director Académico 1
Para validar su certificado ingrese a gjespecialistas.com.co/school

Cel: 310239 5578 - 320 278 5573 e-mail: gjespecialistas@hotmail.com I
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DOCUMENTACION
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ESE: SUL Ve Coertpu COVNENTE Fecha: b)) |W® [2gma
~ IDENTIFICACION DEL VEHICULO Dl S e
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se reallza]la inspeccién:
Y\a1p D€ paewerDU L Flupe o
Direccion donde se realiza la inspeccion: \“ R SOM )\ C

wr () y N \l -

o

Localidad: Y € D\

UPZ CCYATASTU D Bario: CCopCASTUS

Nombre del propietario del vehiculo: § (- C ANG 'JFKJO

Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_INIT XIPEP_JPs[_IPTP[] iNamero: 41914 372-0

Correo electranico para notificacion® \.?-_\_\c,ﬁ_. oy \ck 0 o A=A

Direccion de Notificacion: o 5<, Tom  £( M 7 . [Telétono:3\2 ) 1| ()€1 .

Nombre del prepietario del producto: 2 \\c. 3 < No o 7\ quw\:ﬁ‘_

Tipo de documente: C.C.[_G.E.[INIT[JPEP[_IPs[_lPTP[_] ‘Nﬂmero: duisES e @

©orreo electrénico para notificacion® Ve \le § <o Nevop S TG e L s o -
Direccion de Notificacion: W& 7, T S0 L\ N T AL |Teléfono: A2LN6 A2,

Linea de intervencion:

ALivmented  Spyy M SCeunrgsd
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI[_] NO [X]

Clase de vehiculo: (™ s an (L A \Tipo de carroceria: =1 (L G O

Modelo:  2( ()] |Marca: T la T \URNO |Plaw: JpP Q. LL21.
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): I [FINO O

Sistema de frio: S1 ] NO [ ]

Numero de trabajadores: m lHoran'u: Diurno [_|Nocturno [ |24 horas ] Otro:

Dias de funcionamisnto: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo [XFin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [>] Cerdo [ ] Bovino[{] Productos camicos comestibles (Visceras) [
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA I.'J_I.TIMA INSPECCION SANITARIA

Faverable
FECHADE LA %= - Favorable con 0 % De cumplimiento . =
IN;JI:-JCI:“::?ON S MINEAAAA T requerimientos de la tltima inspeccion SRR
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION :
3 SelicRid dar PtarEeads B Asociada a peticiones, guejas B
g Programacion [ NG s i B R y reclamos
3 Sen e e R Ntmero de radicado:
=
&| Solicitud oficial ] " Solicitud de préctica de pruebas/ 0
E Miimera de radicade: Evento de interés en salud publica || Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
; _ EVALUACION

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

Acepleble A en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceplable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos descritos
1 en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza |a notificacion electrénica

Hoja 1/5

SECRETARIA DE **
satup | BOGOT.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Marque con una X cuandn a! vahk:ulo no cumple con ninguno I.os requisitos

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
e ) < Margue con una mlamﬁ caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica ~ NA| parte del vehiculo r como ble (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casllia "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la ingcuidad de los alimentos y deba aplicar MadqdaSanhna de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

1.1 Digefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resclu-
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7,3.6.).

A
JAS

i{—_:,, \5 \.i)_xtc -
}Q-}f—‘;!"l\..t.‘.?-{.f \-3 \"}rf-’ Cw \l‘
Q(C_u'u'k\'a C oy~ \.._L"LL-\ 1’\0 4
3k (55| 0
X
i L Pt \l/ VQG-J\‘\JJ [E

CALIFICACION DEL BLOQUES 5| |

"La calificacién del blogue mrmpande al 11% del total del actaJ

2.1 Condiciones delos equipos
y utensilios

(Resoiucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones

834 y 835 de 2013; Resolucion |

3009/2010, Articulo B8 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucidn 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 2422013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,2.2).

N

\'L!iB\LI\

\ ) \'—lUQ‘

j‘\:‘__ '-\}Iig_t‘l._ LA ‘._:-\./.,\
Wt Ju:

\'F‘L;L J(/\\l
¥
.|

1 {55 0

Fc

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

CALIFICACION DEL BLOQUES 5[ |

Imprenta Diakrital

3.1 Estado de salud

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

\@swuzy W
L{Ju.«w.x_)

NO _ Se.  Owi)Qnnin
O e =) ugnxm\-t

5.5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co

Hoja 2/5
ok
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucitn 240/2013, Articulo 4 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14, | X
Articulo 56 Numeral 4.1).

o .ﬁ»’ﬁ%j

3.3 Pricticas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucitn 2402013, | 11 [ 55| ©
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Arficulo16). X

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucian 3009/2010 Articulo 15 |
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | © 3| €
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; - . .
Resoiucion 242/2013, Articulo 13 e Pt S S

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

: e |C
CALIFICACION DEL BLOQUE |2~ |  La calificacion del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4.1 Limpieza del vehiculo _ 2 : £ /,

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68

Numeral 4.2y pardgrafo; Resolu- | 44 | 55| g N

cion 240/2013, Articula 131 Nu- : R J /,(//),(/ SR
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- ) )

cion 242/2013, Articulo 56 Nume- | 1

1al42,4.3) o /--

L

sidn Imprenta Disirial

CALIFICACION DELBLOQUE  |] |  La calificacitn del blogue corresponde al 1% del total del acta |
Hoja 3/5
w
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE 2
Tel.: 364 9090 Sud SALUD \ BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co ety
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% De cumplimiento | CONCEPTO Zisimeone =, | Nivel de curnpl imiento | EN caso que uno o mas de los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico
Favarable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
| < diente del porcentaje de cumplimiento
8 C)\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
| \ DE SEGURIDAD respectiva.

Nimero total de muestras lomadas
Namero del acta de toma de muestras

g e e
Para constancia previa lactura y rallﬂcaclén del contenldo de la presente acta ﬂrman los colaboradoms y personas que
intervinieron en la visita, hoy :@ del mes de __ (NG del afio __J4AA%A  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, pmppetarlo. representante legal, responsable del vahiculo o quien
atendid la inspeccion.
NOTA. EI acta ebe

Tipo de documento: C\-—"“/ 4 Tipo de documento: \
Numero de documento: —}%)6( SEen Namero de documento:
i Profesion u oficio: mi«J\L < U-{)f dy-nly- Y Profesion u oficio:
: gFﬂma L S ider Firma:
g Nombre: _Soffnr EPmAae 2/ 0rA Nombre: 2
§ Tipo de documento: C.C.[ZIC.E.[ NIT [ ]PEP[_]Ps[_|PTP[JTipo de documento: C.C[ ] C.E. [ INIT[JPER_]PS[]FTP[]
:E Nimero de documento: 7Soc 3868 < Nimero de documento:
- &| Cargo: Encargado )] Conductor [ Firma:
: ;gl'ﬂnna: C%'ggﬁfﬂ?‘)/

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 yfo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacidn administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Aduiteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de mft:rmaeudn 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 Cédlgo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 5/5
A
SECRETARIA DE
SAlD | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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[EsE: A Dicdiale Eech§=| 04 104 |20)2]

Imprenta Diswtal

Ml Favorable O .
- Favorable con . % De cumplimiento -9
ULTIMA g requerimientos X %
INSPECCION f fA Z ﬂf{qﬁ - de la ditima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del Interesado a |y mdamo: peicionss, quiejse O
Programacidn X | Namero de radicado: Nemero de radicado:
Salicitud oficial I I : ) Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: <A Bty de Joleeseten salisd plbiioa | | Procesos qandonalorioe admin O
| otro::[] Especifique: ! A r 1
HIB : ‘ EVALUACION

L N—_—-

" Secretaria Distrital de Salud de E!ogota S —
Subsecretaria de Salud Publica ct ¥

Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para expendios Acta Namero

» de carne y/o productos cérnicos comestibles /| AS21C O 0 4 0 9 8

CEDULA E;EL ESTABLECIMIENTO
|ID Establecimiento: 6 f) 1 _75 /l Numero de Inscfipclbn 2 4 ﬁ{/ ﬁ Numero de carpeta: 6 5 7 ; 5 {

;-.1: .

Razén social: N’\ -hm(, B o'l
Nombre del establecimiento: /PD

F?Honn‘ [ 12 Gienia . 1

N N {utng DV: sede: (/n/7p "

pireccin: T B0 G 2 )2 /C 5 . : ;
ubicacisn: o oy = o 7
Localidad: |4y [y wez: [y [hadeel

| Barrio: ﬁ,,’ntrma”iaﬂa 8 Teléfonos 3’32716?82

Correo electrénico para notificacién* R,H,[D"} Dq(d llﬂfﬂiu / [0m
Nombre propietario: L], , Y Neyende Leon  “huele
Tipo de documento: C.C.[XIC.E.INITLJPEP[JPS]PTP[]|Numero documento: 102072 4p 1§

Nombre representante legal: ), J;(v(

Tipo de documento: C.C.[]JC.E. DNITDPEPDPSEIPTPD| Numero documento: Ha '/rmr
Direccién de notificacion: T\ A0 G 72 22 [(C 5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [[] NO []

Linea deintervencion: ||y n]os  Jancs 4 (}Uiluf D

itervenaén: (15 0 ol e 1o e 0ot yrodidos comue> fomeAiBD

Tipo de establecimiento: F y/ ey (k f1n( y Dmdlrt Yol tavnucs roeefibks
Establecimlento autorizado: SI' [J] NO[] I

Nimero de trabajadores: ) | Horario: Diumo [_] Nocturno []24 horas [_] Otro: 4 Uﬂc? me Z 5)010 i
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X|Fin de semana [_] Otro:

Tipo de productos que expende: Came: -  Bovina [l Porcina [ Aves (] Productos eamiooa comestibles (Visceras) O
Otras especies: : :
Otro tipo de productos: Si0 No@ " -*

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

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

. Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmﬁnto los raqulsltos des-
Hosgatin.con Raqutimieio. LA critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica ;
Y Hoja 1/8
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