Impresson: Secretaria General - Subdreccidn Imprenta Distrtal

|

" 7. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd A e
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Nimero |
» de Inspeccién Vigilancia y Control sanitaria a Vehiculos
A SRSar G menlos y matonae pmas para smenics AS11E 716064 |
ESE: SUDRE) (CwWiPO (ercwic Fecha] 23 | i |#¢és
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: ‘ Namero de carpeta:
NUEUQ 35348 '

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(oePofAcion D¢ ARAYIOY De BO6RTA  5A

Direccion donde se realiza la inspeccion: A K 80 2 S 1

Localidad: K€ ¢ VY

uPZ: (O '? A 1}!\ v)\‘ o lBarrio: (O ? A Gf\ Ji10Y

Nombre del propietario del vehiculo: (}\llsﬁg;\,\) ANDREY UANELAS ROJAS

Tipo de documento: C.C. XIC.€.LINIT [JPEP[ Jps[JpTP[] |Numero: 110747 341

Correo electrénico para notificacion® ( W\WET STTAN LGUANEGAS G 6naiL com

Direccion de Notificacion: ‘K2 Q2 A 42 F. S) sup  [Teklono: 310 502 6561

Nombre del propielario del producto: NO APLICA

Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINIT[(JPEPJPS[_JpTP[ ] Wﬁmero: MO APLICA

Correo electronico para notificacion® NO _ APLI (A
o‘o

n de Notificacion: NQ APLT (A ITeléfono: NO APLTCA

Lineadeintervencion: ALTMEnMTOY 5ANDS M Y€GUROS

Clase de vehiculo: ¢\ TON Iﬂpodecanocerla: furGown

Modelo: 747 ¢ lMarca: FOTO N lPW? @Ix 704
Sistema de refrigeracion: SI[] NO
Numero de trabajadores: 1 | Horario: Diumo [] Noctumo []24 horas [x] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingoFin de semana [_] Otro:["]

Tipo de productos que transporta: ¢ ¢ w1~ , NORIA LIl

4 OTPO> WCETALC)Y FRiveed, (QONFITkeTA
CeRCNL > 4 PPODLcRy A DNSE D¢ i

CEReALES, ATLCRAR ,5AL, €3CT A, COUPTMCNIOS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable =]
FECHA DE LA s
ULTIMA s KRR A Favorable con = % De cumplimiento %
Yol > . AT . .
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccion _—
; Desfavorable O
5 MOTIVO DE LA INSPECCION
. Asociada a peticiones, quej
Programacion [>] ‘| Solicitud del interesado 0 ; }edamosm e
NGmein 98 iagdoedo: Numero de radicado:
o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | procesos sancionatorios admin
Ndmero de radicado:
Otro: [] Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Margque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
pospisble A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuanda el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable | | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

¥ i verificar afecte
Marque con una X la casilla C'wandoglinwmpimnentod_elaspedoa
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie ejercie ndo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta Ntmero

/ ASHE 716064

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD ALLAZGOS
DE TRANSPORTE A |AR| | PaAzod
1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367
368,369y 373. Decreto 616de | 412 | 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. ¥
Art. 4) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR| | j EALLAZEOR
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
ion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
. 2674/2013. Art. 29,
num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 %
de 2012; 834 y 835 de 2013.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 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, 13 (65| 0
Num. 5. Art. 14, Nom. 12.)
X
L® c
Piesn to yecorocimicnds reclico cpfo
[Puiu . mani Pulo. ctlimeafoy
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 267112015
e
[C]
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 6,5 | 0
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) ¥

wwW.uludpnal.gov.eo
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( CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educaci6n y Capacitacién v
(Resolucion 267412013, 6| 3|0
Aticulos 12y 13. Articulo 36.) /
X {
c|
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta |
4. SANEAMIENTO A |AR]| | ‘ HALLAZGOS
4. \ .npieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15|75| 0
Art. 29, Nim. 4 y 5.)
,\ —
(o-
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
RE
SV moowcio | A |AR| 1 HALLAZGOS |

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
89, 97, 98, 99.
. 2674/2013. Art. 29,
m. 6, 7, 8. Art. 30,

Parégrafo 1y 2.)

20

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,

§ ; Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)

X

2,5

Al momento dJe le inspeccion o iC
Cncorntig “‘( anypedardls o oducds
Pioducdo  scra tions pa s =Yg L

-‘cm‘:c.u {uia  ambiente

-

C

7 CALIFICACION DEL BLOQUE

|25 | Lacalificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Veniculos "
o lrgrols’gortadores de aa'm{p’! materias primas para alimentos / AS1 1 E 7 1 b U o4 |
e ey e e T Y R T T ey —— A\ e
\ Il. CONCERTO SANITARIO
imi Seleccions ; tos
% De cumplimiento | CONCEPTO === | Nivel de cumplimiento | E" ©3S0 que uno o mam
- E oL P a evaluar sea identificado como critico Y
Favorable 90-100% calficado  como  Inaceptable (1),
¥ independiente  del porcentaje  de
Favorable con & cumplimiento obtenido, el CQNCEPTQ
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitir  sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
Numero del acta de toma de muestras _‘___/‘____,_4—//
ﬁQUERIMENTOS 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

Congelacion ‘ 1} | suspensién total de trabajos o servicios |
Decomiso 13 Desirggcién_odesm £

100

Desfavorable <59,9%

g
§ o VI. OBSERVACIONES
PoK..rtedelaautondadsamtana: e Souulitae hallyiger popos ch e iaprecion, infegapo uiydunue
4o lo xlud ambuently, dowmeatc  Hempouda FINT Y teiRg 0o Ecleats producto olye
a\rile “Unlarygq, *o I ancre fede o < ' o lulads a Y o mumendo ok
’ X CriFicaCiue ok N

encoentiqg
\

\e if3PCCCion NS X Yanspotandh  pooducto

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Y SINZ

AROLER SR /2 :
f&u ANG LEN 7/4,2(7/:’4‘“ -

VIl. NOTIFJCACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del conlc{nido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

=

intervinieron en la visita, hoy _ ¢1* delmesde /2 del afio __ /2045 enla ciudad de Bogota D. C.
resente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
alegs 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: Nombre:
: T 9, FYEFRDRUA EoIttEe—ounT® /
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: T Numero de documentg;/
T AR AJ
Profesion u oficio: » Profesion u ofieis”
qq; T~ SARTESIC~ TTSrTRT
Firma: ,u“:'“xf,_ B e s N
o - * SO\~ Y
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: JUAN ANCI2AR VANEGAS URRECO  [Nombre:

Tipo de documento: C.C.[/C.E.[_NIT[_]PEP_]PS[_|PTP[_Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT[_JPE
Namero de documento: 19 ©22 ©Z7 Numero de documento:

Cargo: Encargad6]’ | Condugtor [ ] Firma:

Firma: /( //‘ //7 i P il

NOTA 1: :’?&n ncia en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

Impresién: Secrotaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

sanitario d orable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

-~ me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” 1
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