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IDENTIFICACION DEL VEHiCULO

Numero de carpeta:

: N de Inscripcion:
ID vehiculo: Murad umero de Inscripcion 4 34 i

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién: S e /ﬁ . ‘
j 1]

Direccion donde se realiza la inspeccion: K« Z22F 9 T2 =

Localidad: [((n neely

UPZ: fm-uo\d : |Barrio: Pigria

Nombre del propietario del vehiculo: Keth legn Juliet bonzelez Ohuenn

Tipo de documento: C.C.[v]C.E.[INITJPEPJPs[PTP[] |N|.':mero: 1030 641 Js52

Correo electrénico para notificacién® Seleeped @ hoke [ comn

Direccién de Notificacion: Hy 727 Fl 39 22 Sor ITeléfono: 313153509 &L

Nombre del propietario del producto:

Vietroy J Cores)ibles Cé lolorah o 35

Tipo de documento: C.C.L1C.ECINTRIPEPJPS[JpT[][Numero:  Gud 345,931 - 3

Correo electrénico para notificacion* Selet ool @ holmigil. cam

Direccion de Notificacion: ¢, 22 F 39 7 e ITeIéfono: 313 5556984

Linea de intervencion: Al ., /n/us Soros Setypnos

Clase de vehiculo: Comuynr b | Tipo de carroceria: Penel

Modelo: 70Uy lMarca: DF M IPIaca: Der o

Sistema'de refrigeracion: SI[_] NO[z]

Numero de fraba]édores: . 1 I Horario: Diurno [_] Nocturno [_] 24 horas [w] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4 (45 y ol W‘/f/f/’b‘
q' 6 s 2 HBI .l(,h—,',qs "l 0}‘1-] L.r'l'(,,v/(/f: T rPSCUS
[l

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable =]
FECHA DE LA

. Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA BR_MM AAAA | requerimientos el &
INSPECCION q de la dltima inspeccién

Desfavorable Bl

MOTIVO DE LA INSPECCION

Numero de radicado: y l:eclamos .
Numero de radicado:

Programacion [:] Solicitud del interesado Asociada a peticiones, quejas

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

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

EVALUACION - CALIFICACION

Impranta Distnlal

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Ma i isi e
Aceptable A rque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

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

General - S

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehi i i e
Inaceptable | q ehiculo no cumple con ninguno los requisilos

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida S
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

i Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspectlo a verificar afecte
C anitaria de Seguridad que impida

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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‘Secretarfa Distrital de Salud de. BogOté
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero

/ _As11C 027309,

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

12
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uncharI

ohyer
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ATC Cen

v

“\r-m dhia el
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C

CALIFICACION DEL B

LOQUE

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

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

2.1 Condiciones de los utensilios.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.

12

X

[e]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

13

3]

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

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

13

6,5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos

““Acta Ntmero

!

!

4n Imprenta Distnlal

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

v

As11c 027309 |

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacién /
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0 P
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) gk
//—
i
b | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4, SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, Num. 4 ¥ 5.)
» C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A [AR| | EALAAZGOS
/ua ;un[:r/w j-(‘ /ﬂmfl‘ifb n> rbdienn
A{' g chm o
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
o C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util. e
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. T
Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 o
Resol. 2674/2013. Art. 19, o
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) T
v c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 25 ]

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acla l
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Secrsel%r[é Distrital c?e gailu‘;i geb?ogoté ———
ubsecretaria de Salud Publica / T
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / Acta Numero "
F _._.t_ransporladores de alinleft_ogl Titgﬂas_ g{fﬂa_s_ pg—rfaiilpenmi ol ey ol AS_1 1 9# D 2_ 7 3 Og J
Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO e osen | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aSP?d"S
a evaluar sea identificado como critico y
% Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable  (I),
independiente del porcentaje de
qzr . / Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
- requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emilir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respecliva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras ey

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

6n Imprenta Distrital

General - Subdi

Congelacién _ e [] | Suspensién total de trabajos a-servicios™ ]
Decomiso [ ] | pestruccién-o-dsnaturalizacion [ ]

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: la) }‘5”.0?!{«5 rfyﬁfn n(:s Zn g 0[,“,.1‘_}0&) el v e/

d n )ﬂ cian el w/n'n//c), e w b vien //ihl({u/'/v: d'h‘b cololr

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

‘F\ { et C‘?‘Jcafsch:j_—g de 4(&""\%90{ A s

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 _ 20> del mes de Sen/ivnihv delafio 2024 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 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: J¢mc ; ﬂf{d[’o Hrg (oinrd v, Nombre:
Tipo de documento: [4¢ Tipo de documento: 4
Numero de documento:  £0 006 e Numero de documento: [
Profesion u oficid’ fecnslugy 7 Sumrerinenss Vs lww 1l | Profesion u oficio: !
Firma:  fou Kilan ' Firma:

"'PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: Ha NG ﬁm,,-/. (L 1onsec. Nombre:
Tipo de documento: C.C.[yJC.E._JNIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP[ ]Tipo de documento: c.cJceNTJPEP JPSLIPTP
Numero de documento: 32 104 871 Numero de documento: |
Cargo: Encargado[w] Condugtor [] Firma: |
Firma: e 207

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
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacion administraliva 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 consignacion de informacién falsa, registrada en el presenle documenlo 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 Coddigo Unico Disciplinario”
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PROMOCION DEL DESARROLLO D€ SALUD
5’/ GITITION DE SALUD PUBLICA [Codon MFOS-GSP.VEP.083
-

H i u ASTA DE INSPECCION SANTARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHCIAOS [Yean 01
'___D TRANSPORTE DE ALMINTOS =
~—;~:—— “cha Oe aprohectn 107egoe2016
Veon @2 Fecha 20N2/2017
oA FUERTO SALGAR | FECHA [ soamzs ) ACTAN[ 25872958 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD = ESE HOSPITAL PUERTO SALGAR _ ]
- T WENTINCACION DEL VEHICULO A B e e - e
P SN DI AT
NOASRE DL PROPETARD L WILLIAM ALEJANDRO DAZA ORJUELA ]
coosENToEoeNTRCAe N ce X ee ] v [0 wresooares[ 1014222 578 ]
FLCADR VENCLWO L TOS187 ] -NUMERODEINSCRIPCION | 25672TDS187 ]
TELERONGS [ JS0as ]
CORRED BLECTRONCO DEL FROPETARD [ No esoectca ]
ORSOCON DE NOTFITASON L CALLE 22 N° 9-38 Barrio las Marparitas ]
TEFARTAMENTO [ CALDAS ] =waceo | LA DORADA ]
CLASE DL VERCLLS: oo [X] =[] w= [] om [] o= _FURGON
wwcA [ oFu ] -wooca0 COoR | BLANCO — ]
TR0 DS ALNENTO TRANSFORTADO = Came en cnal, en canas=ia, vasceras, 06 fes, pollo y cardo |
SSTEMA DE REFRGERACON: s ~[]
TENNE | rossmescoowo e | s
e COMCEPTOSANTANODELAVLTMAWSITA - ——=— e en |
FAVORASLE x
FECHADELA % DE CUMPLIMIENTO
A 24/02/2024 e DELA DLTIMA 100%
INSPECCON REQUERALENTOS INSPECCION
DESFAVORABLE
el o oot dE *MOTIVO DE LA VISITA : -
PROGRAMASION SOUCTUD DY, NTERSSADD b 4 ASOCADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
= SOUCITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SUCTD oMo EVENTO DE INTERSS EN SALLD PUSUICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMN.
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reparira.
- IIl, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

WOMAL 1O TOTAL DF MUEBTRAN TOMADAY
MUMAL1TO [ L AGTA DE TOMA DE UL BTIAY

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
fia dobe apustar of astald nio a la thidad santaria vigr caarigando kn halazgis repatrades en ia preveris scta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Sl l No ICUN:
Por parto de la autoridad sanitaria; et v e = —
Por parto del establecimiento: e = 7
[ Vil. NOTIFICACION DEL ACTA T raiEE

[Pora constangja provia loctura y ratificaclon del contanido de La pretents acta firman los UnCoNanos y penonas Que Irdenvrentn en 3 vaea hoy 15 del =es
obril del oflo enla W Salgar, Cundinamarca.

POR PAR 8 FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA > : - ‘ml
i = |Firoaa:

nﬁﬁﬁy\l "RNAN EDUARDD ORTIZ MONSALVE NOMBRE:

CEDULA: 3.101.603 PUERTO SALGAR CEDULA:

CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO:

INSTITUCION: HOSPITAL PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO s e, N St Tt oI
FIRMA: FIRMA:

[NomoRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA:

CARGO: CARGO:
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