ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i Iﬁ,.\
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS n l O

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: | 12-11-2025 | ACTA N°| IN_25899TLM875_5

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO: [TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: C.C. | [ CE.] | NIT [ X] Numero de documento]901338057

*PLACA DEL VEHICULO:| TLM875 [*NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

TELEFONOS: [3204986048

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

*DIRECCION DE NOTIFICACION{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON

*DEPARTAMENTO: [CUNDINAMARCA ["MUNICIPIO: [COGUA

*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta Camion| X] Moto Otro Cual:
*MARCA:[CHEVROLET ] *COLOR:{ROJO VELVET

*TIPO DE ALIMENTO TRANSF’ORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS

SISTEMA DE REFRIGERACION sI[X] NoJ| ]

*HORARIO Y DIA DE (| ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado, frl\ll?(,i\'\gi?AngiEs-
FUNCIONAMIENTO: Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m.. ’

N

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (X)_[% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION 14-11-2024 |o e QUERIMIENTOS 93.5
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION|[X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| _|EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/,
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO| | Especifique:

EVALUACION (EV.)

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

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Aceptable con Requerimiento (AR) instructivo para el aspecto a evaluar

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

Inaceptable (I - .
P 0 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 continue ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

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

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6.0 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.) ,E

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del

% total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR | HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de los utensilios. 20/l6.0 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resoluciéon 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim. 1y 5. Art. 9,
Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

ALIMENTOS

3.1 |Estado de salud. 50 65 lo
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

Nam. 12.) [c|
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3.2 |[Reconocimiento Médico A 20 lo

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,

Numeral 1, 2, 3, 4) [c]
3.3 |Practicas higiénicas. 13.0 |85 /lo Se evidencia manipulador con dotacion

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, d I

Numerales 1, 2, 3, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, € color oscuro

13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5

y7.) [c]
3.4 |Educacion y Capacitacion A\ 30 |o

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.

Articulo 36.) [C]
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 |La calificacion del bloque corresponde al 36% del

% total del acta

4 [SANEAMIENTO A |AR |I HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. %0 175 lo

(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4 y

5.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacién del bloque corresponde al 15% del

% total del acta

5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |xg o 0

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) E
5.2 [Empaque, Rotulado y vida util. o0 /l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1.) [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacion del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico y calificado como
0 . o Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
93.5% X_|Favorable 90 100? cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procedera a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 0

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 0

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:

Se realiza ingreso al vehiculo con dotacion ee la secretaria de salud de zipaquira, se
pide a la persona encargada del establecimiento poder realizar toma de registros
fotograficos del establecimiento.

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la secretaria de
Salud son notificados al correo electronico que aparece en la informacion del
establecimiento y validado por la persona que firma y atiende la visita.

Consecutivo semaforizacion: Stiker No 3882

Por parte del establecimiento:

Ninguna

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 12 del mes de Noviembre del afio 2025 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
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NOMBRE: Aritz Rodrigo Bustos Pedraza

CEDULA: 80547699

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud ]

ob

ao”ﬁﬁj}l 9’5{/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: JOSE JOAQUIN RINCON FORERO

CEDULA: (C.C) 11340445

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA

ol
o3’
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