Secratarla Distrifal de Salud de Bogota
‘Subsecralarla de Salud Plblica Acta Niimero
Actla de Inspecelén Vigilancla y Coritrol higlénico sanllarla a Vehloulos y 16

L transporiadores de alimentos y materias primas para allmentos ASHE 7 695

ESE: suoacoe (Rl CarAn € Facha:1 2o ‘ﬁ;hﬂ |?m:z,5

IDENTIFICACION DEL VEHIiCULO

ID vehiculo; 377 19 Nimero de Inscripcion: <> tog Nomero de carpefa: + ze1 9

Mombre del establecimiento o lugar donde se reallza la Inspecclon: ¢ e Preieat f1m D€ A

" |Direcclén donde se realiza la inspecclén: ciL 12 SR Pa 8

Localidad: anm~  cotaionac

UPZ: sosilto IEarriu: L B 1o T B of AT

Mombre del propietario del vehicule: J a\eo ERNESTD coR OOG 0A fopren

Tipo de documento: €.C.[2Jc.E.CINIT [(]PEPJPsIPTR] ‘Nﬁmnra: IMYs1 oMy

Correo electrénico para notificacion® LALTEC SMANUELITACD GMAIL.C o An

Direccion de Notificacién: ce o9 3UL =T A < e Telfono: 55| 5414 7 3]

Nembre del propietario del producto: ase> APLIL A

Tipo de documento: C.C.[CJC.E.CINIT[JPEP JPs[IrTP[] |N|f|rnarn: nNoo APLLA

Correo electrdnico para nofificacién® Mo afLica

Direccidn de Nofificacién: M2 afLica ‘Ta]éfnnn: MNEeE apiica

Linea da intervencidn: A LI™MCAn oy JAMND D i 56 Sureo

Clase de vehiculo; €A~ 10MET A l Tipo de camroceria;  FUREoA

Models: 2016 |Mama: LHEVROLET |Plaoa: wWew il

Sistema de refrigeracion: SI[¥] No[]

Nimero de trabajadores: \ | Horario: Diumo []Noeturno []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vismasD Domingo a domingddFin de semana [] Otre:[]

Tipo de productos que transporta; LEcHE  Liowits  OHT
RERLVARDS LACTEDS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable E

Favorable con ] % De cumplimiento 106,
reguerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]

FECHA DE LA

ULTIMA DD MM AAAA
INSPECCION G /Aty

%

®

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién K | Solicitud del interesado O Asoclada a peticiones, quejas 0O

Mumero de radicado: y reclamos
MNumero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ D

Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud pablica [] | procesos sanclonatorios admin

Nimero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION | CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehlculo cumple Ja totalidad de los requisitos des-
Aceplable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

AR Marque con una X cuando el vehloulo cumple parclalmente los requisitos des-

Aceptabl
peiG oan Reguedimients critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

I Marque con una X cuando el vehlculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable 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 | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que &l vehiculo continde ejerciendo sus labores.

limgenaién: Socmiads Geneal - Sutefinoon imgrenta Dulrilal

*al suministrar esta Informaclan, se autoriza la notificaclén electrdnica
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2 Secretaria Distrital de Salud de Bogola

4 Subsecretarla da Salud Plblica
Acta de Inspeccion

Vigilancie ¥ Control higisnico sanitaria a Vehlg
u?nsporladures de alimentos y materias primas para al1l|1'lar'|’tolﬁm:|lEE

Acta Nlmero

asitie 716695

1.CONDIGIONES SANITARIAS DEL VEHIcuLO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A

AR | |

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehfculo.
(Decrato 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Arl. 365, 367,
368, 368 y 373, Decreto 616 de
2006 ArL57, Arl. B8 y Art. 69.
Resol. 2674/2013. Arl. 29,
Mum, 5 y 8. Resol, 2505/2004.
Art. 4.)

12
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[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La callficacién del bloque corresponde al 12% del fotal del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreta 561 de 1984, Art. 88,
Decrato 2278/1982 Art. 366 y 368,
Resolucitn 2505 de 2004, Art. 4.
Resal, 2674/2013. Art. 29,
Mom. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

-

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloqua corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013, Art. 1,
MNam. 5. Art. 14, NOm. 12.)

13 | 6,5

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

Imgengiier Sochatinin Gonatal - Bobdraotisn bngrana Diitasl

3.3 Practicas higlénicas.
(Rescluclon 2674/2013,
Articulo 14, Mumerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14,
Articulo 36. Artlculo 35,
Numeral 5y 7.)

13 | 6,5
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Subsecretarie de Salud Piblica
acta do Inspeceion Vigllancla y Control higiénico sanilaria a Vehiculos
fransportadores de alimentas y materias primas para alimentos

Acta Numero

Secrelaria Distrilal de Salud de Bogota /
AS1E ? 1 E E g 5

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educaclén y Capacitacién
{Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Artfculo 36.)
X
. [c]|
CALIFICACION DEL BLOQUE 3G La calificaclén del blogue corresponde al 36% del total del acta
4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 1§ (75| 0
Art. 29, Nom. 4 v 5.)
¥
| c
CALIFICACION DEL BLOQUE IS La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A I BALLATROR
‘_ :II 'TCMP““"{UI:& ea walded e rer gt 1.5“{
5.1 Condiclones de conservacion ;l
del producto.
(Decreto 2276/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. 89, 87, 98, 99. |
Resol. 2674/2013. Arl, 29,

Nam. 6, 7, 8. Art. 30, I |

Paragrafo 1y 2.) Y
C
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil,
(Decreto 561 de 1984, Art, 73,
Decrelo 5109 de 2005, 5 (25| 0
: Resol, 2674/2013. Art. 19,
E Numeral 2, Art. 29, Nom. 1.)
X
C
! CALIFICACION DEL BLOQUE | 15 \ La callficaclén del blogue corresponde al 25% del total del acta |
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e Sam‘satat;rla Drsh'lﬂtal ges'aei!ug ggb%cg_uié A

o ubsecretaria de Salu ca ¥

Acta da Inspecclén Vigilancla y Control higiénico sanitarla a Vehlculos :-!’21‘;'3 ENEU n'ISEI'O
transportadores de alimentos y materias primas para allmentos AS11E g

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ Stesemcmmeas | Nivel d I i1 CA30 QUB.LING 0 Mmis 18 oy aspacion |
B 9 - Yol o pimplnionio a evaluar sea identificado como critico y

X Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),

independiente del porcentaje  de

CH Favorable con cumplimienio oblenide, el CONCEPTO
requerimientos 60-88,9% SANITARIO a amitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable
<60.0% SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas / /
Nimero 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 / [ | Suspensién total de trabajos o servicios / (|
Decomiso [ | Destruccién o desnaturalizacién ¥ [

V1. OBSERVACIONES
seouliten  los  lallatged | deealoge 1ve Tntogragt e

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢

wsa. Le em:5ien el conaccple no Jigac ceade  cilgu-
Inex. Ao ac Ch‘dfnl’.lﬁl E‘OC]U[.‘I'E? =1 MUMdn"U s o '.n,_j{_},; P - "}; u”h‘hk £t
dules o la ideatipictiion  del  wehiule.

Dbservaciones por parte de la persona que atiende la Inspeccidn:

Ungms A~

VIl. 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 _ 280 del mes de __ @il del afio __ %24  enla cludad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copla en poder del interesado, propietario, representanta legal, responsable del vehiculo 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.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Diteu  jrapanpl CAMARED  araRIN Nombre:
g Tipo de documento:  LC Tipo de documento:

Namero de documento: loeo JIEHUL Nimero de documento:
E Profesion u oficlo:TCondoto 6 & (A ARMEAICATO Amirdie Mgl | Profesion u oficlo:
g Firma: Pl - = B Firma: '

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

gﬂambfe: Canmcn’ TC3MIN (orDEDA  coer€A | Nombre:

Tipo de documento: C.C. 7 JC.E.[_NIT[_IPEP[_|Ps[_|PTP[_|Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[[ INIT[_JPEP[_]Ps_|PTP[_|
g Namero de documento; 77 351 166 Mumero de documento:
E Cargo: Egpargadpﬁz] Conductor [ | Firma:

FirmaT 7o~ .
MOTA 1: "En concordancia con |o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado que la Imposlcldn de un conceplo
sanilarie desfavorable yfo de una medlda sanilaria da seguridad de la Ley 9 de 1979, sa inlclard una Invesligaclén administraliva en salud, confor
me los términes establecldos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de Informaclon falsa, regislrada en el presente documento o sus
anaxos, acaraara las responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuasto an los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cadige Unico Disclplinario®
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