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. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehiculo: Ndamero de Inscripcion: MNimero de carpeta:

Le2\® MNN5E25 L6219
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:

\hLuquoru San Lan el |
Direccién donde se realiza la inspeccién: \-C R469:-F 20 35 /
Localidad: Fon Lbo,} _ 7
UPZ: (& cantas rL Yeeh b I\Barric: M(}nkﬂ\]\éf'ﬂ

Nombre del propietario del vehiculo: Marcoul n  Colombia SAD
Tipo de documente: C.C.[JC.EJNITLAPEPPsIpTP[] ir-mrnam: 4007265584 -]

Correo electrénico para notificacion” qu! \ia ¢ = e | ﬁ @ k '(t"-. cam.c O

Direccién de Notificacién: W g 69 € 20 25. % [Teietono: 301 314 3 598
Nombre del propietario del products: Mo g P \ VT

Tipo de documento: C.C.[JC.E[JNIT[JPEPJPs[]PTP[] iN'-'JH'IHfG! No a phica _
Cormeo electrénico para notificacion® Wao ¢ p \\ca_ :

Direccion de Notificacién: Mo o pwca [Teléfono:  Wo o p\, cq
Linea de intervencion: ﬁ‘um - ..-\!&-a': Sanosy Heg uie D ) '

Clase devehiculo: T gmyion c{- q rTlpa de carroceria: )Fu tyon

Modelo: 2023 [Marca: D) onq g eng [Plac: \ Y™ 39y
Sistema de refrigeracién: SI[] NO /] it

Numero de trabajadores: \ ]_Hurar!o; Diurno [_| Nocturno [_]24 horas 4 Otro:

Dias de funcicnamiento: Lunes a viemes[_| Domingo a domingo£in de semana [_| Otroi[_]
Tipo de productos que transporta: X

‘h\: eJio

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

FECHA DE LA X = L4
o Favorable con o imi
OLTIMA | DD MM AAAA | oo erimientos 8 ) f“l il salbid Ay %
|NSPECC[¢N ‘(J'i QE EE e la ultima inspeccion
’ - Desfavorable [=]
MOTIVO DE LA INSPECCION :
BCERA : Txe =
y _Programacion o R A ﬁoﬁcﬂud é:led |r&lere;ado (e ?Sr:;':;’n%: peticiones, quejas 0O
umero de icadg:
384676512 - 019101 = 2| Numero de radicado:
F Solicitud de practica d bas/
Solicitud oficial £ [ | Evento de interés en salud pablica [] | procesos sancionatorios admin. )
Namero de radicado: = \
ore: [ Especir:quéf
i EVALUACION = - " CALIFICACION
g héaptable A Marque con una X cuando el vehiculo cumiple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento AR- Marque con una X cuando el vehlculo cumple par:}qlmanta los requisitos des-

critos en el instructlvo para el aspecto a evaluar.
E lnacentebia y Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
NECep | descritos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,
Critico C Marque con una X |a caslila "C" cuando el incumplimlento del aspecto a verificar afecte

la Inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue &l vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar @sta informacién, se auloriza |a notificacidn electrdnica
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i j Secretaria Distrital de Salud de Bogotd _ - . E
Subsecretaria de Salud Pdblica ; W 1
.o_wa ‘de Inspeccion Vigilancia y Control

transportadores de alimentos y mate

h Hgiénim sanitaria a
as primas para alime

Acta Ndmero

AS11C (031761

Jf 5 PpRe. !
Ioui‘ SRy
S

' '1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

Impeeria Distrital

1. DISENO DE LA UNIDAD ;
DE TRANSPORTE A |AR| | OB i
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. . \
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. \ i
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, : )
368, 369 y 373, Decreto 616de | 12 | 6 |’ 0
2006 ArL.57, Art.:58 v Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 28, ) *
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004, N ', OR.
CALIFICACION DEL BLOQUE iz_ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2.EQUIPOSYUTENsILios, | A |AR|' I [ © ' ‘' HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368 4
Resclucidn 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 b
Resol. 2674/2013. Art. 29, L
Num. 1 y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. \
Resocluciones 683, 4142 y 4143 Rl ¢ f
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | T° |C
CALIFICACION DEL BLOQUE. . | \Z_ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS | ¥
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| 0
Nim. 5. Art. 14, NOm. 12.)
—j-.
' [ C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 bt ¢ TR ] i
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
-~
3.3 Practicas higlénicas.
(Resolucion 2674/2013, [ »
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 3(65| 0
4,5,6,7,89,10,11,13y 14, 1 4
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
A
| C
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CONTINUACION i =5 1 1A B n 1 o | e <1 =
3. PEESUNALMAHIPI.I’LAD@R-L’ A | A .'"-’:I,u : h’ﬁ%&ﬂ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS [ S e e S S R .

B

3.4 Educacién y Capacitacién

-

(Resolucién 2674/2013, 8 |3 [0 [
Aticulos 12 y 13. Articulo 36.)

CAL]FICACION DEL BLOQUE 36 La callﬁnamﬁn u‘al bloqua cnrrasponda al 36% del total del acta

uffsnumneu > ;,ﬁm

4.1 Limpieza del vehiculo. '
(Resolucién 2674/2013. 16.1.7,5 (. 0.] . ity

Art. 29, Nom. 4 y 5.) : y
* %
il ! [ RY e ] Yaw . i)
| : C
CALIFICACION DEL BLOQUE \5 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE ' 4 : R
EL PRODUCTO | A'lAR| | B e HALLAans

= .- Wﬁ‘:{r

5. 1 Condiciones de consarva::fdn

I ;
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5108 de 2005. 5 |25]| 0
Resol. 2674/2013. At. 18, {1
T Numeral 2. Art, 29, Nam. 1.) g ‘ ;
: A =5 o pars ' g
| e R [c
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La callficacién del bloque carresponde al 25% del total del acta |
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" : Secretarla Distrital de Salud de Bogota ' 1
Acta de | ﬁn%sllghlfﬂcgia tarigg?l Slalr'tudlg’ Ifb"m itaria a Vehiculos . by Acta Numero .‘
e Inspecci ancia y Contro nico sanitari X

transpuﬁadares de alimentos y rnutar?aa primas para alimenfos AS11C 03176 1

Il. CONCERTO SANITARIO

= : Boieccione conuna D o1 | g En caso que uno o mas de los aspeclos
% De curnplfmlento CONCEPTO et saassanamer | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico Y

.,L Favorable 90-100% caliicado como. Inaceptable (I}, |
I independienté  del porcentaje de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
\ 00 requermientos 60-89,8% SANITARIO a  emitir  sera
DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable =50,9% SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Mumero total de muestras tomadas ' e
Numero del acta de toma de muestras -‘"f

IV. REQUERIMIENTOS 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 PEEVA,

Congelacién /-" [:] Suspension total de Errgbajns o servicios I:l
Decomiso il =i Deslruaciﬁr‘l‘_g.-d'e‘sfrﬁturaﬁzaci@ﬁ ' =3

7 Vi.OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: '?':lo ?J\Efl\-l\u ’\orc Autld Pﬂ i ro“’tﬂ“ff/

¥
vl

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspacclﬁn:
AR éu ayas f‘lb\.ll':G!-'—'l—J :

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA o

Para constancia previa lectura_y ratificacion del contenido de la presanle acta figman los. colaboradores ¥y personas que
intervinieron en la visita, hoy ) del mes de s del afio- Eﬂaé .en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del lntaresadl::- propietario, raprasanlanta legal, responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dl'as nontadns a partir de la realizacién de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Sev fco Pl €oroe Uwes Hecnon ng” Nombre: !
Tipo de documento: € — Tipo de documento:

Namero de documento: B0 31 05 | ] Nimero de documento: e
Profesion u oficio” | e¢ ne.foad en o finen Fed Profesidn u oficio: 5
Firma: Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Vamse V Castro Molwng Nombre:
Tipo de documento: C.C.B4]C.E.L_JNITL_JPEPL_IPSL_]PTPL_|Tipo de documento: C.C.L_JC.E._INITL_IPEPL_JPSL IPTP
Nomero de documento; Y\ 0229504 17 Numero de documento:
Cargo: Enca[gadom Conductor[_] Firma:
Firma: 1 _,ogﬂ.l-[.}! U_c..r"\i(_-:. ,}-L_-_) .

impresitin’ Secretaris General - Subdirocin T=pronts Duirst

NOTA 1:"En concordangla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impeosicion de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, sa Inlclard una Mvastl.gadm administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el artlculo 52 de la Ley 1437 dg 2011*

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabliidades de ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiana y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” &
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