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| IDENTINCACION DEL VEMICULO A
1D vehiculo : IHumfnn a0 Insergpratn l Mimern da carpeta |
\ % 10,8 . g _‘_ = sl } ‘
Nombire del estabiecimiento o lughr dorde sa teshiza la napecisdn o ¢ 1' |
TS i P VRIS W Re——, Y YR ALV ' :
D'Tf'_*"_“z:*’:'r“i*i'ffsz___ T R SR R
Localidad | i L _,
IS T * | ..a .,._;__x__ i o ———————————— ol
_PL.J.A__[_L]L M | 1 1!._1 J gy i e e !
Nombre del prnpialsnodalvehlculo \\ X N\ Ly e o\ Ly \ \” L) _\] el sy - |

Tipo de docurmento: C.C.[wJC E [ INIT EIPEPFPSTPTP{“] |N1.;mero ATUANE,
Corteo slectibnico para nolificacibn” 3030y 42773 (o 1'1'-1|Y.'|J Qe _
Direccitn de Notificacién: \Q Ac 1{')/\ 19 Gy - [Telél‘onat A 2 2% X7 |
Nombre del propietario del producto. Tenicy '\-'\w ancor E " Uh(_\( [$7 .H," a
Tipo de documento: C.C. [C.E. LINIT (JPEPJPS[_JpTp[_] [Numero: 5 41 4 /145,

Corrso electbrico para notiicacion’ 4 4nji O(J10X. 4827 (@) O el tom

Direccion de Notificacién: |y AE HA AQ ¢y = [Fetéfono: 3 44935

ettt L\\nnm\m Nanoy w (equicg

Clase de vehlculo: frﬁ ool J 'Tipcl de carroceria: \ ar 0 J
fiosor 2013 Marm: - Thyes TN GGEN 1
|Sistema de refrigeracion: SI (] NO[x] =
Numero de trabajadores: 4 THornrio: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [4] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo Fin de semana [] otro:[ 4 \.\ MO d (k\ (c| r\;r\\
Tipo de productos que transporia: J

\\NQNC\ \10\((\% (\mmg\mum& LU(\M\O& (ud, ma%\a rI\manﬂs

B CONCEPTO SANITAR[O DE LA ULTIPkA INSPECCION !
\ Favorable O
FECHA DE LA ... .. |Favorable con 0 % De cumplimiento - %
LTI I AL requerimientos de la Gltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién (] | Solicitud del interesado O Aso‘:;da gt L
Nmero de radicado: yrocamosy
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica [] | procesos sa‘rz‘donat i o: e 0O
Numero de radicado: :

otro; [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

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

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable | | 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 Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esla informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Subsacrolarin do Salud Pablica mer |
Acta du Inspoceién Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos Acta Nimero |
(ransportadoren do alimontos y matorias primas para alimentos ASIIN 041409

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A|AR]| | HALLAZGOS

(Decrelo 561 de 1984, Art. 98.
Decrolo 2278/1982 Arl. 365, 367,

368,369 y 373, Decreto 616 de | 42 | & | 0 LN\\\J

1.1 Disefio sanitario del vehiculo. \\
C

gnhnh @ Koﬁ l/c\ (109,
e (i, | lkdf*f.,uf_irc,
<f

Resol 20742013 A1 25, VLo \“Q\Jh\1T‘\(ﬁu Julledy &
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. \‘L\ g ('\_\K\\ "‘ﬂlﬁ ‘\."".\!;.“!'1' My
i \\mi (0 :

CALIFICACION DEL BLOQUE (D La calificacion 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, Arl. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4, 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. »(
Resoluciones 683, 4142 y 4143

| de 2012; 834 y B35 de 2013.) !C
I CALIFICACION DEL BLOQUE 4 2L La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | £ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ; -

3.1 Estado de salud. h ; =
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13|65 0 .
Nam. 5. Art. 14, Nom. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas. §
(Resolucién 2674/2013, =
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 65| 0
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. : S

Articulo 36. Articulo 35, x . /
Numeral 5y 7.) K

c]

Hoja 2/4
-
Cra 32 No. 12-81 E?j SECRETARIADE | ‘*
~Tel; 364 9090 .t SALUD ‘ BOGOT[\
1040 4 www.saludcapital.gov.co L TR E S gk~ T4 _

i r

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Subsecrelarla de Salud Pdblica Acta Numero

 Actade Inspecclén Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
‘ s 'f& transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS] 1 N 0 4 1 4 O 9 l

-! — Secrelaria Distrital de Salud do Bogotd e / J‘

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educaclén y Capacitacién \\\n ) Q\Q (\.\‘n \Q \\(,'\\.43\ ( I\U -._,\( \ \ -. (ﬁ'ﬂ
sk 260 sy | € | 3 [ 0 [lo (it WY pinerag
)K K(\Q\ \\\Cth \ (t'*.i" (| ¢ _\.‘*:\( i
£ c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

pm yalitionee é&xm-xmr‘ﬂ\r@s e

4.1 Limpieza del vehiculo. ”XQ(\\Q QQ QN&\Q . R rQu( d Y\
(el B ol 15750 | B @&N‘(\}ﬁw ACARNOS  RRUIA G
R \ do Kwpiead \ dQS\f\ﬁQQQKgY\
<]
[ CALIFICACION DEL BLOQUE 995 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta ‘
e e i A |AR| | HALLAZGOS )

|

5.1 Condiciones de conservacién Loy o
del producto, N szt
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20
Ar. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, X

b XV

\

NOm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

LT
\
i\
\

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5125 0 A
Resol. 267412013, Art. 19, e
Numeral 2. Ad. 29, Nim. 1.) \,( Sl

|

I CALIFICACION DEL BLOQUE |_f) E) I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del aclaJ
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Secrelarla Distrilal de Salud do Bogota

Acta do nspoccian iy Gonirol ync entar Vo /et
cta de Inspecclén Vigllancia y Conlrol higiénico sanilaria a Vehiculos /
transportadores de allmenlos y materias primas para alimentos / ASTIN 0 4 1 4 O 9 .

Il. CONCERTO SANITARIO

[ 1mi Setncciona con unn (K)ol | o0 : En caso que uno o mas de los aspecﬁ'
% De cumplimiento | CONCEPTO s saniaionemur | Nivel de cumplimiento U ol 4k ELOnARA sk ey Biinn
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (I),
independiente  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
: b * requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
) DESFAVORABLE y se procederd a
o aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Des'ayvorsbia Sk SEGURIDAD respeciive.

1l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

p—

Numero del acta de toma de muestras et T
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 — I___] Suspension total de trabajos o servicios o e [:l
% _______,_____-—-—"_" Vg
Decomiso [ ] | Destruccién-o-desnataralizacién [

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitariaISQ \\'{\ N Q‘QY\ \\Q]ﬂ(w\) &Mﬂ (@M R nNQ Q_\\‘\dw(\(:l@
(oeiddo é&w \w‘:‘l@(dﬁc@? ¢ Wholydo. Q\QB(Q\S (W c@&a U
oQ ?\’Q. H) 0l - h&‘mfa 0 PQ\ &QPQW@(J .

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

{ Para constancia previa lectura y ratificacion del conttgido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ < del mes de delafic (Y29  enlaciudad de Bogota D. C. _
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendio 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.

PQR PARTE ﬂDE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1\ f\ Al UL\ AN l“&_?- Nombre: L
Tipo de documento: X J Tipo de documento: il

Namero de documento: }IQYQHLH—"B(,\% | Numero de documenilo:
Profesiop u oficio: \O( nology W \Ql@_[ﬂ NQN‘Q Profesién u oficio:
QL U Fwhohial  [Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LANSPECCION | TESTIGO
Nombre: YO\ A Fledand TUNAA WAL [ Nombre: e
Tipo de documento: C.C. IRIC.E.[CJNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_[Tipo de documento: C.C.[_|C.E.LINIT[C|PEP[JPs[JpTP[ ]
Numero de documento: 24 04 q 18‘ R 5
Cargo: Encargado[_] Conductor [X] Fimfa—
AMa: 3 2yt >

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 da 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanilario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacion administrativa en salud, confor-
me los términos eslablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acareara Iag responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Firmas—
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