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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehiculo: Namero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
48120 LzMade 12220

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspaceion:
Cops, (indebiia A o
Direccitn donde se realiza la inspeccidn: K 28 6-239 4 4y !

Locaidad: (" Al Pl e ,

WPz “p0 Tionaiso Barrio: ( andebivg "\0deva

Nombre del propietario del vehiculo: { Jis\y \\nyidoer Mo covimvens Lope <A5

Tipo da documento: C.C. [1C.E.[INTEJPERL_JpsIPTPL] [Numers: A0 240 325 - S

Correo elecironico para netificacion® paay (o e I‘_Jp =& :\"u_’?'- m,j_‘-,\\.- o

Direccion de Notificacion: V¢ 8.6 156 ]’1 [TM"D:'S#"? AH3ASYSe
Nombre del propietario del producto: | ) <} hndewa  Maserunvos Jofe A5

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNIT[HPEP[ Jps[ lpTr | |Numem-. AonzZcailzs-s

Correo electrénico para noificacion” (i e vy v ot b e ;:_‘}D\.,m ). cem

Direccién de Notificacion: |\ Qe A<s 04 |Taiéfam;_=,14 IUFSHSE
Linea de intervencion:

A I e s ooy 4 Swig)

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI[_| NO [¥]

Clase de vehiculo: (3 oo\ [Tipo de carroceria: iy

Madelo: 7 (17 3 [Marca: P ) ) Piaca: | 7 M 947
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): 51 [FINO []

Sislema de frio: SI [ NO []

Numero de trabajadores: 1 |Horario: Diurna [ Noctumo []24 horas [ Otro:

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

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable s
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTMA | O OF 2025 | requerimientos L | o\ Gime Pl 8
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION '
Asociada a peticiones, quejas
R [ | Soliiud del interesaco 51 [l | oprsricaiol g ® O
Solicitud oficial ] Solicitud de practica de pruebas/ 0
Nimero de radicado: Evento de interés en salud pablica [ | | Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique;
EVALUACION
s A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecio a evaluar.

T Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Acaptable con Requerimiento AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Al suministrar esla informaeidn, se auloriza la notificacidn electrénica
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EVALUACION
" | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
naceptable descritos en el instructivo para el aspeclo 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 razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Margue con una X fa casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR | | HALLAZGOS
1.1 Diseiio sanitario del vehiculo ’:}. aderca deletioo 4 anlaia en
{Resolucién 3009/2010, Articulo pocedes o P15es de omdod de v,
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5: Resolu- ¥ |
cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso- | 11 | © ! |
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- F eodeven empyoe de pieida de
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucion &r | (;-F- 1 Aﬁ‘f’ff“ﬂ'd\b
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, omdad de ol
12,17,386.).
=

CALIFICACION DEL BLOQUE |5 .5|  La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acts |

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A AR I

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 da 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones | ¥
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11
300872010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 21, 2.2; Resolucitn 240
12013, Articulo 131 Numersal 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21.22)

c

CALIFICACIONDELBLOQUE | 11|  La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acia |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS AAR |

.| 3.1 Estado de salud

(Resolucion 3008/2010, Adiculo
15 Numeral 1, Articuio 68 Numeral | *°
4.1,Resolucion 24012013, Articulo | 11
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucidn 30092010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 24042013, Articulo x
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4, Resolucidn 242
12013, Articulo 13, Articuls 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 30092010 Articulo 15 »
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 14
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

[c]

3.4 Educacion y capacitacion

(Resolucidn 3009/2010 Aticulo 16
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, e
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Arliculo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

No precenls Sopdes myl=las
{]c' Gﬁxﬂf"!c.\(\(}ﬂ mnlmu;c

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 4]

La calificacion del bloque corresponde al 32% del fotal del acta ]

4. SANEAMIENTO A | AR

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucian 300972010, Aticulo 88 |
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 1'1'
cidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,43).

it vy’ feimrwiatia Ginrenil - Suibeirecosie rrgons Dol

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 1]

La calificacidn del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 081879, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucidn 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1, Reso-
lucidn 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1, Resolucién 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1)

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 36 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resalucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
Cion 242/2013 Numeral 4).

T —18%

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 35]

La calificacion del bloque correspands al 35% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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'S Secretaria Distrital de Salud de Bogota p e
' Subsecretaria de Salud Publica A Acta Namerb
1 es de came y/o productos camicos comestibles As22s 010 624
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTQ o imimeite | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como critice
Favorable 80-100% y calificado comao Inaceptable (1), indepen
2 4 diente del porcentaje de cumplimienta
9.5/ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO &
3 emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.8% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas f
Nimera del acta de toma de muestras /

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 [1T] | suspensién total de trabajos o servicios E‘
Decomiso Destruccion o desnaturalizacion 1

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: :r" coc oD r‘\; b o < {;Wucn}.(, ETGLJJ' I 2y
\L@. [\r(:q m\ [Ud'\ " -mmrnlo: k; 1-.'.:("(.?‘(@"1

Observaciones por parle de la persona gue atiende la inspeccidn:

—T gl
Sy

-

P
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA ,

Para constancia previa lectura ‘;y..{auﬂmdn del t:onleni de la presente_acta an los colaboradores y personas gue

intervinieron en la visita, hoy _ " 1 del mes de delafo _ 20E en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del m1arasado propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspaccién.

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:/cusin okl L‘um-ﬁrﬂ_.'_- ] 11-___-5 -"C‘(_h Nombre: /
Tipo de documento: Tipo de documento: /
Numero de documento:  |C7E 5 2717 3 Nimero de documento; /

Profesion u oficiosy /. e e k'rr"\'kh L[‘ "‘ll'lﬂ‘"l'rl( 11" | Profesion u oficio: /

Fime: JL"\_\ H Firma: f

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre:{_I~ 10'\1'{3 qx' wWaon i Lidog Nombre:
Tipo de documento: C.C. [F]C.E. [ INIT [ JPEP[ JPS[ JPTR[ IiTipo de dosumento: .c[]C )'{ CINIT CJPeA Jps[ JeTe[ ]
Namero de documento: 10} JCJ A4 01 Namero de documento: /
Cargo: Encargado[_] Conductor [¥] Firma: /
Firma: /'V 7z

iroraahin Serredasa Gennei - Bobdraccinn impeenia Dsrtod

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articula 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitana de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articule 52 de la Lay 1437 de 2011"

NOTA 2' "La Adulteracion. el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de infarmacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de jey, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. dal Cddigo Penal Colomblana y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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