/ Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica ActawN um . |
ero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS 1 1 E
5 716089 | 3

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

SUBPED [ Fa1Ra  (Q1EnTE
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Fecha:’ a5 [ 03 [pw-(

ID vehlculc‘)::! _ Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Juais Uk Tu TYNTS

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

. (00 P Ol D Mlhpesjced D¢ Zolelr SE
Direccién donde se realiza la inspeccion: Y= 8o 9 R
Localidad: -

Fewnt Dy 4

UPZ: r i

PZ: Colmpifiniiy lBamo: Cobrpndic
Nombre del prapietario del vehiculo: Ny@ nePre g CuiLic 5

wul

Tipo de documento: C.C.[¥IC.E.[LINIT CJPepJps[1PTPL] \Namero: <1637 3717

Correo electrénico para notificacion® ¢ 571 £) BaDf bany PECeN 0 E LrniL-Comg

Direccion de Notificacion: ' QP Yo Teléfono: =zz 224 3¢ 1S
Nombre del propietario delproducto: £V g pifnau DE (alr <al

Tipo de documento: C.C. DC.E.DNITPEPDPSDPTPD |Nlllmero: Q60226133 ~ 7

Correo electronico para noti ion* §7
para notificacion® ¢ ¢ s st ¢ 18 Dfbon D6 Core @ Guwll - Lo
|Ielefono: 2327z 320714

Direccion de Notificacion: i 89 a7 n e

Linea de intervencion: Bl ai€nToS S 7 NG b  $e6ulul
|‘l“upo de carroceria:  Tw € €owo

‘Placa: Luw F97

Clase de vehiculo:  { Arii o wb 1 @

Modelo: 207 |Marca: dnc
Sistema de refrigeracion: SI[_] NO
Nuamero de trabajadores: T | Horario: Diurno [_] Nocturno [ ]24 horas 7] Otro:

s a viernes[ | Domingo a domingd(Fin de semana [_] otro:[]
1 nliGod g EEET LTS

Dias de funcionamiento: Lune

Tipo de productds que transhorta: TRuv s FLESCAS
p!__E {s0cy

CONCEFTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

; Heetp jrim s

Favorable

Favorable con
requerimientos

Desfavorable O

% De cumplimiento

FECHA DE LA
de la dltima inspeccion

ULTIMA
INSPECCION

6E M Repk

MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas

y reclamos
Numero de radicado:

O

Solicitud del interesado O
Numero de radicado:

Programacion

Solicitud de practica de pruebas/ O]
Procesos sancionatorios admin

Solicitud oficial
Nimero de radicado:
otwro: 1| Especifique:

EVALUACION i  CALIFICACION

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

Aceptable con Requerimiento AR M_arque con una X _cuandn el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

e f ; critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nin

Inaceptable

I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque_con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto 8 verificar afecte
C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

guno los requisitos

far 2 General - Subirebclin Imgrenta Distrd.

«A| suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica

——=
i

Acta Numero

IActa de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
g transporladores de alimentos y materias primas para alimentos

AS1E 7160399 |

= o

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
HALLAZGOS 4
DE TRANSPORTE A |AR| | ° 8
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. /,/' '
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. i
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, ¥
368, 369y 373. Decreto 616 de | 42 | 0 3|
2006 Art.57, Art. 58 y Art, 59. B
Resol. 2674/2013. Art. 29, ‘g
Num. 5 9. Resol. 2505/2004. | Y 7
At 4.) J z
l CALIFICACION DEL BLOQUE g7 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta J ;-
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS J
2.1 Condiciones de los utensilios. =
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ;.3
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. =
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 & )] =
Resol. 2674/2013. Art. 29, 55
Num. 1y 5. Art. 9, Ndm. 1, 2. =
Resoluciones 683, 4142y 4143 | % / |
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C S
CALIFICACION DEL BLOQUE Vz La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del aﬁ} ==
3. PERSONAL MANIPULADOR | > LLAZGOS §
DE ALIMENTOS A AR | | HA %
3.1 Estado de salud. /-/ =
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65 | € / =
Nam. 5. Art. 14, Nam. 12.) B ==
i o
etorols enly wed iog ~Nen e j_-:‘x;
i I.‘j'\ I (8] \i ln TS i‘;:‘:"‘
.| 3.2 Reconocimiento Médico ﬁ,‘g‘%
= | (Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0 "'::R
: Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) e
- N | i
3 S C| =
. i
£ E " “‘:'.
§ 3.3 Practicas higiénicas. -t
|z (Resolucién 2674/2013,
g Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6.5 | O
-8l 4.56,78910,11,13y14. ‘ L
. gl Articulo 36. Articulo 35, P
i ¥ Numeral 5y 7.) % A

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

P8
o<

[c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A AR | 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo. e

(Resolucion 2674/2013, 15 75| 0
Art. 29, Nim. 4y 5.) > /

1(
f%ﬁgvﬁ.!.ﬁfﬂﬁﬁw.m%.&im>‘.-mm.r'41';uu..:.-.‘;.- s L R St SR e

C
CALIFICACION DEL BLOQUE i La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta [

e
H

]
h

i
I

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A HALLAZGOS

Pvwdety  a  dvwe CHuriar 4 ep P

LJ'{L AR L_\,. er i€

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, d
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 9
Art. 89, 97, 98, 99. i
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util. .
5| (Decreto 561 de 1984, Art. 73. S
L & Decreto 5109 de 2005. 5 (25| 0 S

3| Resol. 2674/2013. Art. 19, P

Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) ¥

|

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 2

w

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del ac\a}

Pasth l':ll-i_.!"; !
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_ Subsecretaria de Salud Piblica / Acta Numero [t
' Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ¥ 0
tran_qu_rta_d?fﬁg._ de alimentos y materias primas para alimentos o AS1 1 E 7 1 6 0 9 9 i

II. CONCERTO SANITARIO

o, De cumplimiento CONGERTQ Mmitosiepid | e En caso que uno o mas de los aspec 0S

’ = \ v st semus_| Nivel de cumplimiento | o, oy - sea identificado como critico y
g \ )| Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (), |
; independiente ~ del porcentaje  de| |

Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

e2d requerimientos 60-89,9% SANITARIO ~ a  emir  serd
DESFAVORABLE y se procedera E- :
aplicar la MEDIDA SANITARIA D £

\Des{amabm <be SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

f’-_'Nl.‘Jmero total de muestras tomadas /

_..-—"‘"'-’-_
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Numero del acta de toma de muestras

zgos registrados en la presente acta

O
=

| vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los halla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion ///—’ﬂ Suspension total de tra!zglgggieﬂdsief/,
[ | | Destruccion o desnaturalizacion -

RN AR A e s

Se debe ajustare

o
4

AR

DeComiso
VI. OBSERVACIONES
Sorceniv o banu2®es ¢ In R oo WG, o (e ot la U twg)
e ewntrra® Croth o4 o olelfdo e

5 i . ]
Por parte de la autoridad sanitaria: - i
Pyviberniol  ve ;
Bur (dw,{_j..c.mr-)a 1"7440.\

plesde  Toe fora 1 Ve 58 Hingfo oci= Sl Yoraldou TE

v oy eo Sy =D

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

hir QUG

ViI. NOTIFICACION DEL ACTA

te acta firman los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C. |
ble del vehiculo o quien

ncia previa lectura y ratificacion del contenido de la presen
0% del mes de (035 del afio _ P 2.6

Para consta
del interesado, propietario, representante legal, responsa

intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en poder

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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

F POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Trw€e Si€utn Nlvacgn Wu€e i Nombre:
:E',\iipo de documento:  Cc Tipo de documento: i
% Namero de documento: o oo 34 27 % , |Numero de documgntp;------"" " ¥
%\ Profesion u ofigio: f* * ™ Loty fr7, Rl 8 Profesion u oficio:
§| Firma: JOu 2, ievcus Firma™
:% PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO ==
| §[Nombre: Dtane M @Iz n CHaGyENTe ASTAZA Nombre:
f Tipo de documento: C.C. 2 JC.E. [ JNIT [ JPEP[_JPs[_]PTPL [Tipo de documento: cc.[lcEl T CIPePCPs_IPTP
EINﬂmero de documento: 3w 27177 Numero de dogumenﬁ:ﬂ
: §E}argo: Encargado[%] Conductor [_] " Firma:
| fFme Uicrg N Croguendo £ =
b en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
tigacion administrativa en salud, confor-

NOTA ‘1: “En concordancia con lo establecid
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniciara una inves

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
Colombiano y Ley

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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