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Secrelaria Distntal de Salud de Bogolà 
Subsecretaria de Salud Püblica 

Acta de Inspección Vigilancıa y Control higiènico sa sanitaria a Vehiculos 
ransportadores de alımentos y matenas prnmas para alimentos 

5402 4 
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspección: 

UPZA 

Direcciön donde se realıza la inspección: 

Nombre del propietario del vehiculo; 

Direcciòn de Notfñcacion: 

Correo elecrónico para 
Dirección de Notificación: 

Linea de intervenciôn: 

Tipo de doaumento: C.Cc.EONITPEPaFaApiquemtdia a 
Nomero: csGGBSa 

|Coreo electrònico para notíicaciön aAmaY20OAmaican 

Clase de vehculo:Renet 
AModelo: 2c Marcałçheeoet 
|Sistema de refrigeración: SI 
Nümero de trabajadores 

Nombre del propietario del producto; anacasoinmayigu mediha 
Tipo de docurmento: C.C. b¿c.EONIT PEP JPsPTPU Nümero: O56gO&3 

FECHA DE LA 
ÚLTIMA 

INSPECcIÓN 

Programación 

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO 
Número de Inscripción: 

23010 

Solicitud oficial 
Número de radicado: 

Aceptable 

Otro: Especifique: 

Inaceptable 

Crítico 

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes Domingo a domingo Fin de semana Otro: 

notficaciónrKana2a420tmaYce 

Horario: Diumo 

EVALUACIÓN 

Tipo de productos que transportaias4vEdNas 4.1.1.4-abarotes 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 
www.saludcapital.gov.co 

Favorable 

Si2Ö22 requerimientos 
Favorable con 

Bario: caeana 

Tipo de Caroceria aen 

Desfavorable 

AS11S 

Número de carpeta. 
5402 4 

cONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA INSPECCIÓN 

MOTIVO DE LA INSPECCIÓN 
Solicitud del interesado 
Número de radicado: 

Fecha 41 k bozc 

Evento de inlerés en salud pública 

Nocturno 24 horas Otro: 

Acta Número 

Telefonoz24a6AZSS 

A suminisrar esta información, se aưtonza la nouficación electrónica 

Aceptable con RequerimientoAR critos en el instructivo para al aspecto a evaluar. 

014603 

|Teléfonoz 9-OAS48le 

Hoja 1/4 

Placai 481 

% De cumplimiento 
de la última inspección 

ALCALSA MALA 

CALIFICACIÔN 
Marque con una X cuando el vehfculo cumple la totalidad de los requisitos des 

Acritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar. 

Asociada a peticiones, quejas 
yreclamos 
Número de radicado: 
Solicitud de pråctica de pruebas/ 
Procesos sancionatorios admin 

Marque con una X cuando el vehículo cumple parcialmente los reguisitos des 

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

C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida 
que el vehlculo continúe ejerciendo sus labores. 

SECRETARIA DE 
SALUD 

% 



Secretaria Distital de Salud de Bogotá 
Subsecretarla de Salud Püblca Acta de Inspección Vigılancia y Control higiènico sanitaria a Vehlculos transportadores de alimentos y malenas primas para alimentos 

1. DISENO DE LA UNIDAD 
DE TRANSPORTE 

1.1 Diseño sanitario del vehículo. 
(Decreto 561 de 1984, Art 98. 
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, 
368, 369 y 373. Decreto 616 de 
2006 Art.57, Art 58 y Art. 59. 
Resol. 2674/2013. Art. 29, 
Nům. 5 y 9. Resol. 2505/2004. 
Art. 4.) 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3. PERSONAL MANIPULADOR 

2.1 Condiciones de los utensilios. 
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. 
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368 
Resolución 2505 de 2004, Art. 4. 
Resol. 2674/2013. Art. 29, 
Núm. 1 y5. Art. 9, Núm. 1, 2, 
Resoluciones 683,4142 y 4143 
de 2012; 834 y 835 de 2013.) X 

DE ALIMENTOs 

3.1 Estado de salud. 
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 
Núm. 5. Art 14, Núm. 12.) 

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO 

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

12 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3.3 Práctlcas higlénicas. 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 14, Numerales 1, 2, 3, 
4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13 y 14. 
Articulo 36. Articulo 35. 
Numeral 5y7.) 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 
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HALLAZGOS 

AS11S 014603 

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

Hoja 2/4 

HALLAZGOS 

La calificación del bloque corresponde al 12% del total del aca 

ACALOA MYO 

Acta Número 

HALLAZGOS 

ocUentacondotacion 
para ha taoe 

SECAETARIA DE 

SALUD 

C 

BOGOT 
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Acta de inpecaon Vganc y Control hgiénico sanitaria a Vehiculos 
IrN Otaores de almentos y mateas prnas para alnentos 

De Cumpliento CONCEPTO 

o.5 

Congelacion 

Decomiso 

Secretria Dstntal de Sahud de Bogota 
Subsecetra de Saud Putblca 

Numero total de muestras tomadas 
Nurnero del acta de toma de mucslras 

Firma, 

JFavorntble 

Tipo de documentla 

|Favorahle con 
requeinientos 

Firma 

Destavoable 

So det0 justat cl vehiculo a la normatividad sanilarıa vIgonte corngiendo los hallazgos regıstradoS en la presente acta 
V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

II CONCEPTO SANITARIO 

Obsovaciones por parte de la persona que atiende la inspección: 

I1, RELACIÒN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Cargo: EncargadaConductor 
aut 

Nivel de cumplinıentoEn Caso quo uno o mis de los ISPOos 4 Cvaluar sea identilcado como critico y 
califcado como Inaceplablo 
independiento det porcent.ye 
Cumplimiento obtenido, ol CONCEPTO 
SANITARIO Gmtr sor 
DESFAVORABLE y so procedera a 
aplcar la MEOIDA SANITARIA DE 
SEGURIOAD respectrva 

Por pante de la autondad santəra,Gocal2anclNC AOSencntncr 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

90-1004% 

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS 

Cra 32 No 12-81 
Tel: 364 9090 

6089,9% 

Para constancia previa lectura y ratıficación del contenido de la presente acla iman los colaboradores y personas que 
intervinicron en la visita, hoy4 del mes de 5 del año en la ciudad de Bogotá D. C. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietano, representante legal, ressponsable del vehiculo o quien 
atendıó la inspección. 
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realización de la visita. 

PERSONA QÙE ATIENDE LA INSPECCIÓN 

VI. OBSERVACIONES 

Nombrej-iaayacamc2an Nombre: 

www saludcapilal.gov co 

<59,9% 

Suspensión lolal de trabajos o servcios 
DestruccIón o desnaturalızación 

VIl. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

Nümero de documento:OaOACI 
Prolesión u ofciárcnasISar Profesiónu oficio: 

Acta Número 
AS1S 014603 

Tipo de documento: 

Firma: 

Nombra: 4CLelaelsatouMNombre: Tipo de docuniento C CVCEDNIT PEPPSPTPDripo de doCumento: C.c.C.E.NITPEPO PSPTP 
Nümero de documentoO56OR 26Z 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Número de documento: 

Firma: 
Nümero de documento: 

Hoja 4/4 

(() 

NOTA 1. "En'concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto 
santano desfavorable ylo de una medida sanitana de segundad de la Ley 9 de 1979, se inicará una investigación administrativa en salud, confor 
me los técminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011 

TESTIGo 

NOTA 2 "La Adulteración, el uso fraudulento. el suministro y consignacIón de información falsa, registrada en el presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de confomidad con lo dispuesto en los articulos 286 y s. del Código Penal Calombiano y Ley 
734 de 2002 Codıgo Unico Disciplinario 

StCRETAPI ADE 
SALUD BOGOTA 


