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retaria de Salud Eqbllca e ; - St
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— IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 331 Numero de Inscripcion: 11206 Numero de carpeta: 15,
v 23

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza lainspeccion: ¢ nps  caimm crn BE AR
e H H . w X

Direccion donde se realiza la inspeccién: Lt SUE A S
-

Localidad: >~r~  caviooAL

UPZ: dOSC60 |Barrio: CL S0OCIELO

Nombre del propietario del vehiculo: JOHN nLExnn NOCIR nNeamuo ROCHA

Tipo de documento: C.C. X]c.e.CINiT[JPEPJPS[JPTP[] |NL’1mero: g0 13 47|

Correo electrénico para notificacion™ (A c1cod MANUC LVTAOIGAIL- (O

Direccion de Notificacion: <t 68 suR 31 ¢ o3 Teléfono: 1) 3wz 43 S ‘]
Nombre del propietario del producto: ~vo  aPLic 7

Tipo de documento: C.C. COc.e.INTJPEPJPs[]PTP[] ‘Nﬁmero; MO APLICA

Correo electronico para notificacion*~No  aecicn

Direcciéon de Notificacion: no  netica Teléfono: v, AfLica
Linea de intervencion: A Lim(NVIO S SANOD S v SEGLaL S

Clase de vehiculo: c¢rmionven J Tipo de carroceria: ¢ vrcon

Modelo: 1011 Marca: CHevaotew ‘Placa: TH X SY90

Sistema de refrigeracién: Sik] NO[]

Numero 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:  ocaivano s Undiiced
lecHe LLevio a o T

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable M
FECHADE LA Favorable con % i
. o De cumplimiento
IN su;'g (I:ngl\ ON \DE MM 'f}f\&A requerimientos O de la ultima inspeccion i) %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
B - . Asociada a peticiones, quejas
ramacion Solicitud del interesado ] , quej
Prog Nuamero de radicado: y reclamos 0l

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin D

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica []
Numero de radicado:

Otro: D Especiﬂqug: 7

EVALUACION CALIFICACION

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

Aceptable

Mgrque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
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 una X la casilla "C" cuando el incumplimiento d i

- 3 ) ! el aspecto

Critico C inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria depSegura;d\gjjnﬁzZri;fe'c:e
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores. > Qe

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

r . . e P
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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" Secretaria Distrital de S

# Acta de Inspeccion

b ot md

alud de Bogota
qusecrgtaria de Salud Publica
Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de il@gptgs y rpgterias primas para alimentos

Acta Numero
astie 716693 IR

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(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,
Nim. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

L=

12

T Erpugqics

(o‘oj d(

Je

(U|c90\.

Puuloa

oadu O e

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

e

CALIFICACION DEL BLOQU

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

3. PERSONAL MANIPULADOR *
DE ALIMENTOS -

A

AR| |

HALLAZGOS

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

13

8,5

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

Imprenta Distntal

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

ia General -

13

D VNN
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T Secretarta Distrital de Salud de Bogoté =

. Subsecretarfa de Salud Publica ¥
Acta de Inspeccion Vlgllancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos gigaNumerg
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASTE 716693
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS o

L CALIFICACION DEL BLOQUE 16 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

3.4 Educacién y Capacitacién i
(Resolucion 2674/2013, 6 310 .
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

X
| ]

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0
Art. 29, NUm. 4y 5.)
X
c]|
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque ccrresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I HALLAZA0S
= ]E’.MPcta‘ulg en vnidod Je <orz_,c,',z_,80q
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 a
Art. 89, 97, 98, 99. 7
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) \%
! c
g
£| 5.2 Empaque, Rotulado y vida .
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5§ 25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
5| Numeral 2. Art. 29, Num. 1.) 5
&
C
( CALIFICACION DEL BLOQUE I A l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta—l
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L Secretaria Distrital de Salld de Bogota

T Subsecretaria de Salud Publica ACI if
i\ Actade Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos a Numero .
F transportadores de alimentos y materias primas para alimentos ASTE 71 66 93
e A2 4

Il. CONCERTO SANITARIO ﬁ

Do cumpimiento | CONCEPTO_ xmiatuzs | Nivelde cumplimiento | E1 G20 GUe o o s g Tos aspecios
o a evaluar sea identificado como critico y

rable 90-1009 i
X Favo 0% f:allﬁcado. COMo  Inaceptable 0)
independiente  de| porcentaje  de
Favorable con cumplimiento obtenido, e| CON
. . = ! C
a4 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir E::rg

DESFAVORABLE y se
: proced
aplicar la MEDIDA SANITARIKréDS

Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respoctiva,
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 / [ ] | Suspension total de trabajos o servicios / ]
Decomiso / (] | Destruccion o desnaturalizacién i@ (]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: f/‘ . socrellsn oo bulazgos decalogo 1o, rfogaic

\ ce ; AL No sc cuidenca (’)(oduc-lo al moment o \
@ anSpeclion . Ao cmision Al concepdo Ao ARTIAR wekis s S(OC
valitan datos de o ;C)t-r\']t[';(a(:o’,\ del Gehicolo. OO ek

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

/)

Mm({ma .

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 20>  del mes de __ Ol/ delafio_ 202¢ en la ciudad 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:2'€60  (CANANOG (AMARGO  MAGIN Nombre: /
% Tipo de documento: ¢ Tipo de documento:
§ Namero de documento: (00 O3\ &Y J Numero de documento: [
é Profesion U OfiCIOIECNO L0 6O LN SAN EAMILNTO AmB LEATAL Profesion u oficio: }
g Firma: y = > Firma: |
- PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
fé Nombre: (AemEN  NESMIN (orDORA  (ORRLA Nombre:
o Tipo de documento: c.cf IcE.[INIT[JPEP[JPS[]pTP[ [Tipo de documento: C.C.[ JC.E._NIT LIPEP JPs[JpTP[ |
g Numero de documento: ¢ 3 381 Me6 Numero de documento:
i Cargo: Epcargado‘[aZIACOHdUClorD Firma:
E‘ Firmai/T‘z;I/;—?y {78 !

= e . "
NOTA - "En-concordancia con lo esta_blecndq en el artlculo'47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicié
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion adminiF;trativane(:?sl;lr!‘u((;ort]:cepto
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Le_y _1437 de 2011" »confor-
NOTA 2: "La Adulteracion, el usc‘)'fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigt;e;::: golcum;nto Sl
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” clomdano’y Ley
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