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Direccion de Notificacién: ¢¢ xoC 4c 24 su- Teléfono: 3,03 15 0233
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NGmero de trabajadores: q_l Horario: Diumo [ ] Nocturno [[] 24 horas [x] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vienes(_] Domingo a domingo)fin de semana (] Otro:[]
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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable (7]
FECHA DiLA Favorable con 0 % De cumplimiento 94 o
UL“"CI ON requerimientos de la ultima inspeccién
I”SPEC 24 1A 2023 | pegfavorable O
i MOTIVO DE LA INSPECCION
' Programacion [ | Solicitud del interesado O, ,’,,;a,::‘m A
LR Numero de radicado: d rﬁducado
Solicitud de praclica de pruebas/
| Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] Procesos mmomsp admin
Numem de radicado: eSSy,
Ot [ Especifique:
CEVALACION | CALIFICACION
i Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
! Aﬁemable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple pnrcmmonlo los tequs:los des-
critos en el mslructlvo pa'a el aspeolo a evaluar.
: w | Marque con una X cuando el vehiculo na cumple con ninguno los requisitos
Dacepiate I | descritos en el instructivo para el aspecto A evaluar.
Vi 5 *'| Marque con una X la casila "C* cuando el incumpliniento del aspecto a verficar afecte
3 Critico . C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medila Sanitaria de Sequridad que impida
| que el vehiculo continie ejerciendo sus fabores.
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Acta de Inspeccion Vigiancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
‘'vansportadofes de alimentos y materias primas para alimentos

1 CONDICIONES SMIT AR!M DEL VEHCULO

' 1.DISENO DE LAUNIDAD - |
DE TRANSPORTE A |AR| |

1.1 Disefto sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Ant. 98,
Decrelo 2278/1982 An. 365, 367, x
368,360y 373. Decreto 616de | 42
2006 Art 57, Art. 58 y Art. 5,
Resol. 267412013 Ad. 29,
Num. 5y 9. Resol. 25052004,
AL 4)
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2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art 98.
Decreto 2278/1982A1. 366 y 368. x
Resolucion 2505 de 2004, Arl. 4. 12
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. At 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)
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ptknu‘ x f\”‘m
& '"5"’ e M:ponrk a
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3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A AR | | LARGOY i
A ohed X Yo oA 8 3¢ waa-;
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3.1 Estado de salud. ¥ umenks o dite  vigarte. {
(Resol. 2674/2013. At 11, 13 [65] 0 {
Num. 5. At 14, Nom. 12.) ? l
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3.2 Reconocimiento Médico i

(Resolucion' 2674de2013, ' | 4 | 4 | 0
A(llo.uo 11, Numeral 1,2, 3, 4) i

! 3.3 Pricticas higiénicas. '
| (Resolucion 267412013, Ly
| Adiculo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | (L | U
x‘ 4,56,7,89,10,11, 13y 14.

{ Articulo 36. Articulo 35,

f! Numeral5y7.) '
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3 4 Educaciény Capacitacion | % | | | y
(Resolucon 2674/2013, 6 | |
Articulos 12y 13 Adticulo 36 ) l [
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CALIFICACIONDEL BLOGUE 3¢ | Lacaificacion del bloque coresponde al %% del 1tal del acta

esaveameno | a laR! y . HALAZGOS
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' 4 1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 267412013 15
An. 29 Num.4y5)

0 A [ : [c]

CALIFICACIONDELBLOQUE |y - |  La calficacon del blogue coresponde al 15% del lotal el acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | A HALLA2GOS
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| 5.1 Condiciones de conservacian
del produclo.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, X
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Ant 89,97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. AQ. 23,
NOom. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragralo 1y2.) 1

!
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o e | w___~~-;J
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} 5.2 Empaque, Rotadoyvids el | ¥ | i

| (Decreto 561 de 1984, An 73. | B i
'L Decrelo 5109 de 2005 8. )2 9 b ,
3§ Resol 267422013 Ar. 19, ,
f Numeral 2. At. 29, Num 1)) ‘
S N ] , i -1
;I CALIFICAClcN DEL BLOQUE E 25 La cahbcacu:m del hloqm conespor\de al ”'5 % del blal det acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
Subsecretaria de Salud Publica
Acll de lnspeecm Vboianda y Conlrol higiénica sanitaria a Vehiculos
alimenlos y malerias primas para alimentos

LB CONC E'TI’O SANITARIO

% De cumplimiento  CONCEPTO .7, 00000 Lt ‘r Nivel de ctimplimiento

e =TT ATFETTRR OWENTE E AR T

Acta Numero

/ASHE 714850

| Tn caso que uno 0 mas ‘e los aspecios |
Iam,ammmmoomm yi

% Favorable 00-100% |calficado como  Inaceptable (1), |
) {independiente  del porcentaje  de |
e A f avorable con : | cumplimiento oblenido, el (X)NCEPTOI
7\:‘» S requierimientos 60 89 9% | SANITARIO a emitir sers |
i DESFAVORABLE y se proceders a |
} 1 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
L . S B e ____|SEGURIDAD res;ectiva.
l m RELACION DE LAS HUESIRAS TOMAOAS EN El. ESTABLECH!ENTO

Numero total de muestras lomada‘:
Nunwro del acia de foma de muestias
v. REOUERMENTOS

FECOERCISICSRNGRSTan. |

jos 0 servicios [

‘:t debe austar el veh-culo 2 la narmatividad sanitaria vigent ig los halazgos regosmdos en In presente acta
. 3 V. APUCACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD :
Congelac:on D Suspensién total
e o oetnecimrgmmsunsen
V1. OBSERVACIONES

Po aane de la aulondad sanolana

,,

L

Ovservaciones por parte de la persona que atiende 1a inspeccion:

Bt N:n%\)m"

VIl NOTIFICACION DEL Aqu

Fara constancia previa lecluraymmcaoonddcmhnuodelamun\emhmmbscdabondunsymm que
del afo __ 1O\ en la ciudad de Bogota D. C.

ntervinieron en la visita, hoy _ | € delmesde ___ 02

De 15 presenie acla se deja copia en podef del interesado, propietario, representante legal, responsabie del vehiculo o quien

alendio 1a inspecaon

NOT£ El 2cta debe ser notficada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

' PORPARTE DE LA AUTORIDAD SAMTARIA | PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
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§NUMDIE gt I\A—,ug Crruaget Ngely  [Nombre:
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P i i vl 10 E618LIBLIGU 6 b aticulo 47 de i Ley 1487 de 2011, 5@ 01a Por conumicad qua fa mposican Je i conee ke
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