“Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

% <IN
\/4/ Acta de Inspeccién %/‘:blf::ézaﬂg:rarglamdlgxgg?amtana a Vehfculos / ACta Numem '
' transpo?tadores At A y maien%s primas para alimentos / AS11S 0 1 40 6 5 :
[EsE: bwed 5 Eeena;[ 15 | 12 |2025
, IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: «_|Namero de Inscripcién: Numero de carpeta:
S4Y4az 28073 S4Yq2

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Chps (‘onclnj(md An-)\r}u)
Direccion donde se realiza_!_g inspeccion: u ¢ 2% 63 A DY . &y

Locatgad (\ihd Bl

Pz San fonnsco jBarrio: Condebion 10_ngew

Nombre del propietario del vehiculo: HC\((U(’(\ Z(] WG\O ca. SA
Tipo de documento: C.C. []C.E. [NIT iJPEPCJPS[]PTP[] [Numero: 8004061 Y -0

Correo electronico para notificacion® Qon'\vlo‘((_‘\\(‘(‘(‘ @ mey CC\(\O cgpolgfc .caom
Direccion de Notificacion: v, @4 0 4 | |Teléfono3118 358366

Nombre del propietario del producto: He {ca () o ZL\ ()Olor A Sﬂ 5

Tipo de documento: €.C.[Jc.E.[CINIT Z]PEP[ s ]pTP[] |N1’Jmero: AnA106 4 -0
Correo electrénico para noliﬁcacién'(an‘\“\\{ﬂl\&ﬂ @W’\P\{(I‘\(J(‘] za (XJlO ccl - Om

Direccién de Notificacion: |/ / (=~ 3] 2U Teléfono:z 413 2 sRIKE
@ Linea de intervencion: ﬂ g P\(\&\S Coimps o 6pq0,0 5
Clase de vehiculo: — (yion IT'PO de carmoceria: Togaan

o 7013 Mares Chneyale] Plca: £90 4Q

Sistema de refrigeracion: SI fx] NO[]
Numero de trabajadores: 1 l Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro:

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

Tipo de productos que transporta: DC““OAﬁZ C W\\IOS 8.2.11

Denwados e 1.1.2.1
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable
" FECHA DE LA s
. " Favorable con % De cumplimiento x
ULTIMA | OB O 202H | roquerimiontos L Pl QY - %
INSPECCION requerimien de la Ultima inspeccion
Desfavorable O
@ ~ MOTIVO DE LA INSPECCION A /
Programacion [] | Solicitud del interesado | ‘:s:ailaadr:oas polconesaueios s 5

{ dicado: y
bumeroide ra Numero de radicado:

P Solicitud de practica de pruebas/
l Solicitud oficial [ | Eventode interés en salud pblica [ ] | procesos sa’:\cionatorios ek B

Numero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION ; CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Imprenta Distrital

Aceptable A

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

Aceptable con Requerimiento | AR

Genoral -

Inaceptable

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la nolificacion electrénica
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogota r .

' Subsecretarfa de Salud Publica A Y
" Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Numero l
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos . =/ AS11S 0 1 4065 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISERO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, ¥

o aE
368, 369 y 373. Decreto 616de | 42 | 1 | o o
2006 A.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. At 29, /
Nim. 5y 9. Resol. 2505/2004.
At 4) E

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At 4.| 49 | ¢

| Resol. 2674/2013. Art. 29, i
i NGm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
@ Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

o

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
5|0
C

3.2 Reconocimiento Médico o

e ,
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6,
Num. 5. Art. 14, Ndm. 12.) /
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0 :

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

— g ——

[c]

Imprenta Distrital

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, >
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | §.5
4,5,6,7,8,9 10,11, 13y 14. ! 0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

General - Si
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Socrotaria Distrital de Salud de Bogota - 4
. Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos

transportadores do alimentos y materias primas para alimentos As11S 014065

"~ CONTINUACION ¢ Pt e e A
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | | HALLAZGOS
___DEALIMENTOS

3.4 Educaclén y Capacitacién 4
(Resolucion 2674/2013, 6 ! 0
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
l C

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. b
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| G
' Art. 20, Nim. 4 5.)
l C

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 276
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,

e l_ Paragrafo 1y 2.)

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

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Ndm, 1.)

oy
=
(&)

0

: A5 C
] CALIFICACION DEL: BLOQUE I Z3 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

Impresin: Secretaria General - Subd'reccidn Imprenia Distntal

=

{
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogota ' :

; 1 Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

" Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higidnico sanitaria a Vehiculos / 0 1 4 0 6 5
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / AS11S

1Il. CONCERTO SANITARIO »
e (| e Eﬁ;]ﬁlirﬁ}ento En caso que uno o mas de fos aspeclos
- —————{ a evaluar sea Identificado como critico y

% De cumplimi'e»h't; | coNcEPTO &

” Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),

S N P - lindependiente del porcentaje de

1 00 //‘ Favorable con 60-80.8% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
o requerimientos SRR SANITARIO a emitir sera

—_— | DESFAVORABLE y se procedera a
Desf bl 8 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

kil SO SEGURIDAD respeciiva.
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas /

Numero 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
Congelacion |__]_]

Suspensidn total de trabajos o servicios g
Decomiso IZ] Destruccién o desnaturalizacion ]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S
E 50(‘\(,\\\20 oc\C\ ¢

(7(\\0 \\ei\t\rcw \'0\0\(‘(’0 c)\ momeﬂ*o cJQ l(\

No se encentw Q(oc]ur/(;

InSfcccon

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

i\’\ f'{ “§ % ony \\ a / |

VII. 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 _ 15 delmesde A% del afio _ 20325 enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

yomore: ot Codahwo Cuwpos Nocdads — [Nombre: /

€| Tipo de documento: (C Tipo de documento: Z

| Namero de documento: 126483212 ., |Numero de documento:

£ - 3 i

£| Profesion u Qﬁcﬁf:mbmwmnlml()@ml\r\r dd ecthwenlos [Profesion u oficio: v

gl Firma: \ (\(\\«S K Firma:

° J -

f[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
iomre:Hedly Ynani Bonlla  Sans Nombre: /

¢|Tipo de documento: C.C.[y|C.E.[_INIT [ ]PEP[JPS[_]PTP[ITipo de documento: C.C.[[J€.E._INIT [JPEP[|PS[_]PTP

g Numero de documento: {03 > 4A Y F9( Numero de documento: /

£ |Cargo: Epcargado[y] Gonductor [] Qe By GRY Firma: /

E Firma:I\J\r.[ d X [SYSUN! (E)Gv’\\ \\d\ 53"\3,

NOTA 1: "En concoldancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara Ias¢ responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario”
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