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£ Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de carne y/o productos camicos comestibles
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
qel ) WK 598 37022
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: GUEY Wil
Direccién donde se realiza la inspeccion: GV 7Sl n
Localidad: (B RENLTET
UPZ: 5501 lBamio: € GG
Nombre del propietario del vehiculo: SEE0) 3 Lkipioh o GV [l Do
Tipo de documento: C.C. [Jc.€.JNIT (JPEP[JPS[JPTP] |Numero: 5% <341 S0+
Correo electrénico para notificacion® CREMICYS 1L G BN, "o 1Ol b &
Direccion de Notificacion: s 1 AL G4 Teléfono: 04 o0 3074
Mombre del propietario del producto: Mo RRUCh
Tipo de documento: C.C.[_Jc.E.[CINIT [(JPEPJPsJPTP[] INﬁmam: NC BEuC
Correo electronico para notificacién® M Brnci
Direccion de Notificacién: pS  RELLG IIemmo: NC L
kljneadein!ewancidn: PUNEIICYS  SUNGS 8 SeBLE LS
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  S1[¥] NO []
Clase de vehiculo: CLINGIE T Tipo de carroceria: | CL0
Modelo: A Marca: MISS o Placa: WSk 335

Caija, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ZINO []

Sistema de frio: Si NO []

Namero de trabajadores: 1 | Horario: Diumo [[]Noctumo []24 horas [7] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ /]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [_] Cerdo [~] Bovino[ ] Productos camicos comestibles (Visceras) [ ]
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 4
FECHA DE LA Favorable con % De il .
iy = - cumplimiento €
ULTIM:Q S requerimientos - de la dltima E‘lspeocibn o'
sk Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
§ Asociada a peliciones, quejas
. Solicitud del interesado |
4 el O3 | Nimeroda radead |
Solicitud oficial O] ‘ Solicitud de practica de pruebas/ 0]
NGmero de radicado: Evento de interés en salud piblica [] | Procesos sancionatorios admin

Otre: [] Especifique:

EVALUACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descrilos
Aceptable A en &l instructivo para el aspecto a evaluar,
Ao o Ry F Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descrilos
pta equerimiento |AR| o, ef instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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3 Secrelaria Distrital de Salud de Bogota
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i o Subsecretaria de Salud ;':Hhca it f Acta Nimero
i nspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para vehiculos : : ~
i ransportadores de carne ylo productos carnicos comestibles ~ AS22E 705656
i
k
b EVALUACION
E Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos
E_ Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
F Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
2 No aplica NA.| parte del vehiculo y calificar como Aceplable (A). Juslificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecla
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.
[ I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS LLAZGOS
DEL VEHICULO A AR s
1.1 Disefio sanitario del vehiculo
{Resolucién 3009/2010, Articulo
i 68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5, Resolu-
E cion 2505/2004. Articulo 4., Reso-| 11 [ 55| 0
i lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién | *
£ 24212013, Articulo 56 Numeral 1.1, |
| 1.2,1.7,36.).
£ | C
' CALIFICACION DELBLOQUE | 41 |  La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
1 Sicne i i e S PREMDWERTG BE P €1 HikTe
L= S TR ¢ ity Gt G ©F  Chg sy
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién | 11 [ 55| 0
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 ¥
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).
[c]
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | 5= |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
| 3.PERsONAL MANIPULADOR s cos Tk
i DE ALIMENTOS AAR| | H'F-' . LULY o | !
l 3.1 Estado de salud ..
(Resolucibn 3008/2010, Articulo .
16 Numeral 1, Articulo 68 Numeral '
: 4.1, Resolucién 24002013, Aticulo | 441 | 5,5 O i
: 14 Numeral 1, Articulo 15, Artlculo
' 131 Numeral 4; Resolucitin 242 | ~
i 12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). /
! / [c
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3. PERSONAL MANIPULADOR |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

{Resolucién 3009/2010, Ariculo
15 MNumeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1, Resolucidn 2402013, Articulo 4
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucidn 242 "
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

o]

3.3 Précticas higiénicas

(Resolucon 300912010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucién 24012013, | 14
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resolucién 242/2013, Atticulo 13 | X
Numeral 3, Articulo16).

2.5

34Ed ion y capacitacién

(Resolucidn 30092010 Articulo 15
Nurneral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- | 6 3
lucion 24072013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Aticulo 132, Numeral 1; |
Resaolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 54 |

La calificacién del bloque correspande al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A | AR

HALLAZGOS

YT

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resoluciin 300872010, Articulo 68
Numeral 4.2 y ; Resolu- 11| 55
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu- 3
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- <
cibn 24212013, Articulo 56 Nume-
ald2 43)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

[ =] La calificacion del bloque corresponde al 11% del lotal del acta |
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~ Gansportadores co came yio producios camicos comestbies /' AS22E 705656 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima COEIES 166 EA

(Ley 09/1979, Articulo 344, Reso-
lucidn 402 de 2002, Articulo 5;
g Resolucidn 5109 de 2005; De- 11
o creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-

! meral 2; Resolucion 3009/2010 3
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-

lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

b ok T R R

55| 0

it aad 4 Tt i

5.2 Condiciones de transporte

{Resclucidn 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, Re- 0
solucion 240/2013, Articulo 131 | 11| 5,5

Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 36 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56 | ~
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

|| 5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 300972010, Articuio 66 | 13 0
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Ariculo 128 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4). “

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE l 35 | La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta ] ]
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L Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Suhmi’.:mtaria de Salud ngem 53 ¥ . Acta Numero
Acta de inspeccion sanitaria con enfogque sgo para vehiculos / ; = i
transportadores de came y/o productos camnicos comeslibles / AS22E 705656
% Il. CONCEPTO SANITARIO
imien ONCEPTO Ziimews e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
# 86 ol o 16 = i o a evaluar sea identificado como critico
;| Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1}, indepen_
A { diente del porcentaje de cumplimiento
Fi Ul obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva. ==

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULG
Numero lotal de muestras tomadas =
Nomero del acta de toma de mueslras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanilaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion _~"[] | Suspensién total de trabajcs o servicios ]
- B

Decomiso |:| Destruccion o desnaturalizacion
V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanilaniaicc  cocvwn e Mnzenns, 000 OSSO0 GaE TR it yos
' ol S S YT o WU {8 LTEA Tt Gl of ol TP E GCuADE Rl e oot 1S TWERT L. SO0T fald 1ls B {5 56w
el FEnci e WbewTE

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presenle acta firman los colaboradores ¥ personas que
intervinieron en la visita, hoy __25 delmesde 10 delafio _ 25J35  enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atlendid la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser nolificada 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: | cqqu.  Joiecoge WERbE k. Cusien) (o>  |Nombre;
Tipo de documento: £ c Tipo de documento: /
MNomero de documento: P e Nimero de documento: T
g Profesion u oficio: 1= oy e qoas . S ey it panieis v )| Profesién u oficio: f
gl?nm'la Ghlafis | WEEEEED Firma: q
1_ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Tl GLbSiniD SiadCT  maupie 2 Nombre: e —f .
: | Tipo de documento. C.C.[7JC.E.[ T [IPEP[_JPs[|PTP[_|[Tipo de documento: C.C I;!’E:.E.Elmn- [CIPEA_IPsS[lPT |
E Nomero de documento: ACJ 5 e oG Numero de documento;’ .i
: - 4
- 2 : E nducilor Firma: / |
_? Cargo: Encargada [ Ge . 5 ]
% lflﬂﬁw i
“can W astablecigh on ol arlicula 47 de la Ley 1437 de 2011, 58 da por comunicado que la imposicin de un concepto

™

yio die una medida sanilaria de seguridad de la Ley 8 de 1978, se iniclard una investigacion administrativa en salud, confor-
establecidos en ¢l anlculo 52 de la Ley 1437 de 201"

NOTA 2: “La Adullaracion, el uso fraudulento, ol suminisiro y consignacién de informacion falsa, registrada en ol presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de loy, de conformidad con lo dispuesto on los arliculos 286 y s. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
| 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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