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IDENTIFICAGION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 32119 Numero de Inscripclén: 4>t o9 Namero de carpeta: + 2219
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclon: ¢ e PrAME A D€ maAvO
Direcclon donde se realiza la inspecclon: cL L2 s a9
Localidad: >n~  cardionan
UPZ: sositto ‘Barrlo: L SOticLu
Nombre del propietario del vehiculo: JA\O CRNESTO cor 2ODA (OrRCA
Tipo de documenito: C.C.[AC.E.[CINIT[CJPEPJPS[IPTP] INL'lrnaro: I qsT oMy
Correo electrénico para notificacion® LALTEC SIMANUELITA D 6MAIL.com
Direccién de Nolificacion: ¢ 6% 3P sl¢  ©03 Teléfono! 54 534794 7 3]
Nombre del propietario del producto: v APLICA ‘
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CINIT[_JPEP[_IPS[IPTP[] |Nl!|maro: No  APLYLA
Correo electrénico para notificacion* No  APLICA
Direccién de Notificacién: Mo aefuic A ) |Te|éfono: MO Apiica
Linea de intervencién: A LIMEAN o SANG I ¥ S5€6ufod
Clase de vehiculo: (A~ 10NET A | Tipo de carroceria: ~ FURGOA
Modelo: 2016 |Marca: (HEVROLET ‘Placa: wp 1]
Sistema de refrigeracion: Si No[]
Nimero de trabajadores: \ | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [} Otro: .
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_| Domingo a domingd¥Fin de semana [_] Otro:[]
Tipo de productos que transporta: LECHE  LI@QUIRA  OHT
DERLVADDS LACTEOS
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable |
FE%';'_‘:lﬁi by S5 R Ak Favorable con ] % De cumplimiento 106, %
INSPECCION | /& © 2ovs |requerimientos de la dltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [X] | Solicitud del interesado ] Ascoisda.& peticiones, quisjes O
Ntmero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
, Solicitud de préactica de prusbas/
S?Iicilud oficlal |:| Evento de interés en salud publica D Procesos sanclonatorios admin D
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,

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

e e critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

— | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
" Marque con upa X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta Informacién, se autoriza la notificaclén electrénica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogola e
. Subsecretarla de Salud Publica Acta NUmero
Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
~ transportadores de alimentos y meterias primas para alimentos Astie 716695
1.CONDIGIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| I HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. * Empa gues re o Y puerdas  de
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. . ‘
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, vadad e caign, piso €A
368, 369 y 373. Decreto 616 de| 42 0 SecE[ 0 medi e (oA C)(L)Pirn PIRGR T
2006 Art.57, Arl. B8 y Arl. 59. ] & st i
Resol. 2674/2013. At. 29, ¥ " v '
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004. I_
ATt 4.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE (4 La callficacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| I HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 28,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 | X
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE Iz La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A (AR| | FALLAZEOS
3.1 Estado de salud. !
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Nim. 5. Art. 14, Ntm. 12.)
¥
C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
v
C]
3.3 Précticas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Artlculo 14, Numerales 1,2, 8, | 43 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. ’
Articulo 36. Artlculo 35,
Numeral 5y 7.) X
| C
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secralarla Distrilal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

acla de Inspecclon Vigilancie y Confrol higiénico sanltarla a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Numero
4 AS1E 715595

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacidn y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
X
. c|
CALIFICACION DEL BLOQUE je La callficaclén del bloque corresponde al 36% del fotal del acta
4. SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resoluclon 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)
x
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I HALLAZOOS
3 TCNPLfm‘IUra cn unided de celga:n ?.6“'(
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) Y
Dl ¢
5.2 Empague, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art, 29, Nam. 1.)
X
C
F CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ ls | La callficaclén del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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1l. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTQ Syecdono coowns 005 | Nivel de cumplimiento

En caso que Uno o mas de [os aspectos
a evaluar sea Identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (I),

independiente  del porcentaje de

CIL.{ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD raspectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas / /
z

Desfavorable <59,9%

Namero 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 / [ ] | Suspensién total de trabajos o servicios / ]
Decomiso E— Destruccion o desnaturalizacion / |:|
VI. OBSERVACIONES
Por parte de |a autoridad sanitaria: ¢ >0¢¢ltan  los hallazgel , decalogo (Ve Tajogragia
(CLY- B O em:sion el conccplo ne  dicac cosdo  arlgu~
A, Mo 3¢ e dentio oduete a)  nwomendo A lex inspeccion . N ety b ean
dedes e la  identipicsion  del  wehicolo.

Observaciones por parte de la persona que atiende la Inspecci6n:
il
M 11 yVW 0

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 2  del mes de ___ @iVl del afio __2"¢24 _ en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehlculo o quien
atendi6 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.

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: DIt6D  [(epANDY CAMARLD  aaARIN Nombre:
Tipo de documento: (< Tipo de documento:
Namero de documento: 1000 11U L Numero de documento:
| Profesion u oficio:TCcnot0 60 (K sANLAMILAUTO Amr e MiaL | Profesi6n u oficio: |
Firma: ~ T Firma: ;
: PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
& [Nombre: (ﬂﬂ.m('n.}/ MmN (0rDODA  (OAREA | Nombre: |
&[Tipo de documenta: C.C.FJC.E.[INIT [_JPEP[_JPS[_]PTP[|Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[[ INIT[_JPEP[_JPsS[_]PTP[ |
Numero de documento: 23 391 166 Numero de dacumento:
5| Cargo: Epgargado[] Conductor [ ] Firma:
] Flrma:—{{:ff;'i_?dg_.

NOTA 1: “En concordancla con lo establecldo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposlclén de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniclara una investigaclén administrativa en salud, confor
me los términos eslablecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, sl suministro y consignacién de Informacion falsa, reglstrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllldades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario®
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