PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Codigo: FOR-PSS-232

Version: 2

Fecha: Memo 12024005021 — 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

LOCALIDAD: KENNEDY

SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO

UNIDAD OPERATIVA: LAGOS DE TIMIZA ARO: 2025
CONCEPTO SANITARIO
FECHA NOMERO PLACA DE PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS
HORA DE e O EREERG EEDOR GRUPO DE ALIMENTO Ve NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS | CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO CONCEPTO ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA EL VEHICULO CESEEERNES
LLEGADA | L\ TR ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO
DIAMES sl NO
3 JOSE CELEDONIO
3/01/2025 6:40 0093 MONTANA POLLO SKM154 GUTIERREZ GUZMAN X SI 80022359 9/10/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
3/01/2025 6:40 0093 MONTANA CARNE SKM154 DIEGO ANDRES X S| 80022359 1/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
- CASTELLANOS TARAZONA
3/01/2025 7:15 6355 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DO;&'X\SS ZARATE X S| 1072194661 14/11/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
3/01/2025 6:30 S-2789 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 MIGUEL AQLGSL‘N(ZUT'ERREZ X S| 1023959038 | 16/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
3/01/2025 7:30 A-9404 AGESCOM FRUVER WPQ088 MIGUEL Azf;kNiUT'ERREZ X sl 1023959038 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
3/01/2025 7:00 2582 RODRIGUES RICO PULPAS GZZ809 JUAN Cg":ggllfANmR X sl 1023881210 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
JOSE CELEDONIO
9/01/2025 6:40 0099 MONTANA POLLO SKM154 GUTIERREZ GUZMAN X sl 80022359 9/10/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
9/01/2025 6:40 0099 MONTANA CARNE SKM154 DIEGO ANDRES X sl 80022359 1/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
- CASTELLANOS TARAZONA
9/01/2025 17:40 6415 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK Do:gjfss ZARATE X SI 1072194661 14/11/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
9/01/2025 |  17:00 5-2843 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 MIGUEL Azf;kNiUT'ERREZ X sl 1023959038 | 16/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
9/01/2025 17:50 A-9454 AGESCOM FRUVER WPQ088 MIGUEL A:LngNiUTIERREZ X SI 1023959038 20/03/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
9/01/2025 |  17:00 2638 RODRIGUES RICO PULPAS GZZ809 JUAN cg“::;SIEANTOR X S| 1023881210 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
. JOSE CELEDONIO
16/01/2025 | 6:40 0105 MONTANA POLLO SKM154 GUTIERREZ GUZMAN X S| 80022359 9/10/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
16/01/2025 6:40 0105 MONTANA CARNE SKM154 DIEGO ANDRES X SI 80022359 1/09/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
. CASTELLANOS TARAZONA
16/01/2025 7:20 6470 RODRIGUES RICO LACTEOS TLM875 ERICK DO;J&LAASS ZARATE X SI 1072194661 14/11/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
16/01/2025 | 6:50 5-2893 RODRIGUES RICO ABARROTES WPQ088 MIGUEL AQLGS:NiUT'ERREZ X S| 1023959038 | 16/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
16/01/2025 | 7:00 A-9508 AGESCOM FRUVER WPQ088 MIGUEL Aﬁ&f kNiUTlERREZ X S| 1023959038 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA
16/01/2025 | 7:15 2638 RODRIGUES RICO PULPAS GZZ809 JUAN Cg“:&glgANTOR X S| 1023881210 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA




y JOSE CELEDONIO
23/01/2025 6:40 0109 MONTANA POLLO SKM154 GUTIERREZ GUZMAN X sI 80022359 9/10/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA

DIEGO ANDRES

2300112025 | 640 0109 MONTANA CARNE SKMISE | asTol oot TR ZONA x si 80022359 | 1/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
230012025 | 650 | $-2953 RODRIGUEZ RICO PESCADO smpogo | NOHORANMARIIZA GUZMAN X sl 1010194302 | 810/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
230012025 | 720 6530 RODRIGUES RICO LACTEOS Timazs | ERICKDOUBLES ZARATE X sl 1072194661 | 1411112024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
230012025 | 650 | $-2953 RODRIGUES RICO ABARROTES weaogg | MIGUEL ANGEL GUTIERREZ X si 1023950038 | 16/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
230012025 | 700 | A-9568 AGESCOM FRUVER wpqoss | VIGUELANGEL GUTIERREZ X si 1023950038 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
230012025 | 7:15 3059 RODRIGUES RICO PULPAS 622809 JUAN CAIILO SANTOR X si 1023881210 | 20/03/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA

y JOSE CELEDONIO
30/01/2025 6:40 0109 MONTANA POLLO SKM154 GUTIERREZ GUZMAN X SI 80022359 9/10/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA

DIEGO ANDRES

300012025 | 640 0109 MONTANA CARNE SKMISE | asTor oo T ONA X si 80022359 | 1/09/2024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIANO BARRERA
30012025 | 17:30 | 6530 RODRIGUES RICO LACTEOS Timazs | ERICKDOUGLAS ZARATE x si 1072194661 | 1411112024 | FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
30012025 | 17:00 | $-2953 RODRIGUES RICO ABARROTES wpqoss | IGUEL ANGEL GUTIERREZ X sl 1023959038 | 16/09/2024 | FAVORABLE x YEIMY CATALINA QUANO BARRERA
30012025 | 17:50 | A-9568 AGESCOM FRUVER wpqogg | MIGUEL ANGEL GUTIERREZ X sl 1023959038 | 20/03/2024 | FAVORABLE x YEIMY CATALINA QUANO BARRERA

ALDANA

30/01/2025 17:20 3059 RODRIGUES RICO PULPAS GZZ809 JUAN Cg’\::;gliANTOR X SI 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X YEIMY CATALINA QUIJANO BARRERA

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades ivas de ion en iacion, cumple con vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Centro Crecer, Centro de Proteccion Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22

Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.

Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.

Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de guien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Numero de documento de guien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realizé la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisiéon concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transportd los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casilla correspondiente NO.
Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ninguin caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.




 Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 R B e —
Subsecretaria de Salud Publica | Acta Numero
~ Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
g transportadores de carne y/o productos cémicos comestibles AS 2 2N . 0 1 3 l 6
RN A \\ N & ) Q’Q\ C Fecha:| Q09 \ | (XN 202\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta
a2 NEONZ, :

Nombre del establecimiento dfiugar donde se realiza la inspeccion:
o S o> “\ /¢ .
O OAD KT 1D

Direccion donde se realiza la inspeccion: A . N } \/\C D

Localidad: (';:TC)\\QSLWC) A ) \/{ \C&@ A

UPZ. Q\/\&ﬁ \ Barrio: &1 AN \Co» g C)
Nombre del propietario del vehiculo: " NOAG 2T et Q\_( N \D &x\ €Q79:\‘7 C\?\/\fl N OSELE
Tipo de documento: C.C. 4C.E. [ INIT[JPEP[_]PS[_]PTP[] [Nimero: \\ - <™ B226 <

Correo electronico para notificacion QDWQQ & AU Kﬂ@ QAo AR A @ QL g 2 e Shon f

Dnrecmon de Notificacion: \f\@Q ‘::’? Qz Teléfono: u@%u 2 6 7
Nombre del propietario del producto: Q)%Q 0D G pTTIE AR TUEN . A D.UX(\ }30 Q@ X
Ttpo de documento: C.C.[ |C.E.[_INITNAPEP[_|PS[ | PTPI__ Namero: A 8:\%1 j (HE NG

Correo electronico para notificacion* CRUATOE ML AT AOET TR O L S5 @ éﬁb\ AMENL.C O TA |
Dweccnon de Notificacion:  ~,2 (U j ':7 Py q 2 Telefono: 6@\ U\(\\:}(& bl

Linea de intervencion:

'R
-8
-

™ wwnkes Sanans o Secpson

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl E NO | |

Clase de vehiculo: ~ O3 OV LS Tipo de carroceria: "\~ ) XU (4 ¢ 4

Modelo: Z 0N Q} Marca: - OVYOTT S Placa: (Q(\\A\Q W2
N , b = ey )

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI _ENO 5]

Sistema de frio: SI [} NO

Numero de trabajadores: \ Horario: DiurnoE} Nocturno| |24 horas Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [)4] Cerdo [)<| Bovino| ] Productos céarnicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

' CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

COMA

Favorable @\ 1 #K-

FECHA DE LA Favorable con = % D .

g oY ‘ ‘ R o De cumplimiento \

ULTIMA (j’%’ @@ M43, | requerimientos de la Ultima inspeccion ( O0 %

INSPECCION Desfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
» . Asociada a peticiones, queija
> Solicitud del interesado , QUGaS
Programacion , . . y reclamos
@ #Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ) | | Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Oftro: Especifique;
. EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

-1 -1

Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
1) en el instructivo para el aspecto a evaluar.

)
Al suministrar esta mformacn()n se aultoriza la notificaclén electrémca

f ‘
S
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001316

2 EVALUACION
T | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno losmrequisitos
SIERD descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculoy calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.
. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS ‘
1 HALLAZGOS
DEL VEHICULO A | AR |
1.1 Diseno sanitario del vehiculo
(Resolucién 3009/2010, Articulo .
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- //
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso- @ 55| 0 g
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu- //
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion /
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, S
1.2, 1.7,316.) P
&5
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta

2. REQUISITOS EQUIPOS A
Y UTENSILIOS

AR | |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012; Resoluciones vy

834 y 835 de 2013; Resolucion “B
3009/2010, Articulo 68 Numeral

1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240

/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2: Resolucion 242/2013,

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

5,9 |70

21.22)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

il

/ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A

DE ALIMENTOS AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo |
15 Numeral 1. Articulo 68 Numeral | /
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). toyt

/

C
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota | ey

Subsecretaria de Salud Publica | T ;
Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de rieggo para vehiculos ACta__ .Numero
.0 AR _transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles ASZZN @ ;O 1 3 l 6
Continuacion [
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | _ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS Lo ]

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo /
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral

4.1, Resolucion 240/2013, Articulo (’ﬂ s | o o

14 Numeral 1. Articulo 15, Articulo | N~ - | /
131. Numeral 4; Resolucion 242

/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1). o

3.3 Practicas higiénicas /

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15

Numeral 3; Resolucion 240/2013, @ 55| 0
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;

Resolucion 242/2013, Articulo 13 /
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion ' /

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 it

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, A
@) s |0 2

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu- /.

‘meral 2; Articulo 132, Numeral 1; o
Resolucion 242/2013, Articulo 13 (e
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

e C
7 CALIFICACION DEL BLOQUE 31 La calificacion del bloque correspondé al 32% del total del acta

—

— s ﬁ

4. SANEAMIENTO A | AR | | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

| (Resolucion 3009/2010, Articulo 68 ~
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- C \B

cion 240/2013, Articulo 131 Nu- 11)355 0
meral 4.1 y su paréagrafo; Resolu-
cion 24212013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3),

| L[
| e | |7 [N I %

— A4 —

’ EAUF ICACION DELJBLOQUE 1 L La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Acta de inspeccio
~ transportadore

Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

Subsecretaria de Salud Publica

N sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos
s de carne y/o productos carnicos comestibles

A—..

Acta Numero

AS22N 001316

9. REQUISITOS HIGIENICOS

A

1

AR

HALLAZGOS

A#.

0.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

ﬁ 2

9,9

Gt
K ._‘\‘ 'S{\ '\ /. {,.

v R\ E

-

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;

Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3: Resolucion 240/2013,

Articulo 129 Numeral 3; Resolu- .

cion 242/2013 Numeral 4).

—e e = —— -

— T ———— ——— —

2,9

0

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . £ PN

Subsecretaria de Salud Publica ,
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

RS T r anSportadores de carne y/o productos carnicos comestibles ASZ ZN 7 O l 3 1 6

IIl. CONCEPTO SANITARIO

r

0 T , cclone ¢ -
/o De cumplimiento CONCEPTO Zﬁ:ﬁ e,',.f,“;m',’.'.',,‘,'.';",,‘f‘,’,,ﬁ.',, vael de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
| . a evaluar sea identificado como critico

4
xL Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
] (\ (\ diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE vy se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

NuUmero 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

L
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CONOERBCHN Suspension total de trabajos o servicios |
FDecomiso t Destruccion o desnaturalizacion

VI. OBSERVACIONES

Ppor parte de la auto;dad sanitaria: %Q \WQQCPQOVWO\ t)\ U@\/\w\ w\/\ O KA
Po X2 ?/u“@&/@c_gv( Do Qosn Bk Eico s @0 YO\Gd o

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

~ VII. NOTIFICACION DEL ACTA
“\

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy Q! del mes de Q_% del ano 2@321 \ enlaciudad 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 |a realizacion de la visita.

| POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nomb?e: \ | ‘ 1 , Nombre:

| o ecnovrs, Nuocoa N oore At |
Tlpo de documento: 2 sl LTlpo de documento: |

Numg:edE” W ng\&{%i Numero de documento: |
e e

eAC L'
Firma:

INSPH CCION TESTIGO

A0 e LTR Lﬂﬂéﬁ\ QMQL@ |

T'po de docunento: C.C. icE [ NIT[JPEP[ JPs[_|PTP[ | 7T|po de documento: C.C[ |C.E.[ INIT[ |PEF |ps| |PTP

Numero de documento: ;f;;_ ] 607_ | 8 O\ 6 Numero de documento: ][

7

ctor | | Firma:

C A .,-’— !
Firma: 5@_ . . 71

NOTA 1: 'Enéncorda id con lo Betabl,mdo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavor?i“@e o deunan medlda sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una lnvestlga0|0n administrativa en salud, confor-
me los terminos establecidos en el articulo 52 de la ey 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 Y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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Socrotarln Distrital de Salud do Bogatd

Subsacrotarin do Salud Pablica Acta Numero
Acla de inspoceion sanitarla con enfoque da rlesgo para vohiculon
Iransporladoros do camo y/o productos earnicos comostiblos AS22N @ 0 l 3 4 l
ESE S wWwwe & Vs Lo ' Facha:| -3 | Wy [2n2u
IDENTIFICACION DEL VEHICULO K
ID vehlculo: o Numero de Inscripclén: Numero de carpela:
_) 1&, oA\ S R

Nombre dol establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén:
LG e Q@GN -

cL oy e S WO

Diroccion donde se realiza la inspecclon:

Localidad: €2 -5 iy N nid s

PZ_ Loy @ oooe \ Bario: QU wEEO

Nombre del propletario del vehiculor\(\¢ & O @ La N Gy YA\ € e CeV2 ra0Ia)

Tipo de documento: C.C. [C.E. [INIT [JPEPCIPS[JPTP[] [Numero: X205 7 @04

Correo electrénico para notificacién* ™ e 1D € S A AR S LENG T AQ\\ C OtA

Direccién de Notificacion: | ¢ gt @Eexxe \ X QA <o SuR Teléfono: 2A\GAURRN 2T

Nombre del propietario del producto: . fti ()l @Qudell ATl ey A\ DOUD

Tipo de documento: C.C. [C.E. NI (JPEPIPSIPTPL] [Numero: | (y7 3 d.c a2

Correo electrénico para notificacion® ~ @1 € A =N\ QL. ¢ \@ GYLQANL . COMA

Direccion de Notificacion: VAL & E3te \ D @ SO W2 ’Teléfono: L\OAINI=L 2N

Linea de intervencion:
S\venor S on 0y W Seoyron

Cuenta con aulorizacién sanitaria de transporte: SI[_] NO [

Clase de vehiculo: CArAODEE ]Tipo de carrocerfa: & OTG 1D

Modelo: 200 < |M3f°3: (e e\ e IP'““: C KA LS\

Caja, contenedor o cistera, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ZINO [[]

Sistema de frio: SI NO []

NGmero de trabajadores: \ IHorario: Diurno [_]Nocturno [ 24 horas [} Otro:

I
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥dFin de semana [_] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable @
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
OLTIMA [P W9 BRI | requerimientos | go'a giima inspeccién \ e R
INSPECCION Desfavorable 0

MOTIVO DE LA INSPECCION

O Asociada a peticiones, quejas 0

Solicitud del interesado
Programacion E) Numero de radicado: x;‘::;arg‘g: radicada:
Solicitud oficial O Solicitud de practica de pruebas/ 0

Namero de radicado: Evento de interés en salud pﬁbllca D Procesos sancionalorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aeapiaiie den Raqueimionto: LAR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informaclén, se autoriza la notificacién electrénica
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Sacrotarla Dislrital de Salud de Bogol4

Subsacretaria de Salud Pablica . Acta Ndmero
Acla do Inspecclon sanllaria con enfoque de rlesgo para vehiculos '
transportadores de carne y/o productos cdrnicos comestibles / AS22N é@!@ 1 3 4 1
EVALUACION

| Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ningune los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA.| parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- e
cién 2505/2004. Adticulo 4.; Reso- [(11)[ 5,5 | 0 ~
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu- e

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién -
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1, -
1.2,1.7,36.). W

CALIFICACION DELBLOQUE | A"\ |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS :
Y UTENSILIOS A |AR | I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142

y 4143 de 2012; Resoluciones e
834 y 835 de 2013; Resolucién @ 55| 0 -
3009/2010, Articulo 68 Numeral

1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240

/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,

1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013, /

Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, -

21,22). , P

CALIFICACION DEL BLOQUE  [\”| | Lacalificacién del blogue corresponde al 11% del total el acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR :
DE ALIMENTOS A | AR HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucién 3009/2010, Articulo >
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral N -
4.1,Resolucién 240/2013, Articulo Q 55| 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

iG]

R
BOGOT.
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Subsecrelaria de Salud Pblica i
Acla de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos Acta Numero

rarisporigores ofFf T JOT e (o8 ERCON comsejoles AS22N 001341

/ Secrelarla Distrital de Salud de Bogola

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | A
4.1, Resolucién 240/2013, Articulo @) 2 0 _,/

14 Numeral 1, Arliculo 15, Arliculo | -7 - rd

131, Numeral 4; Resolucién 242

12013, Articulo 13, Articulo 14, /
Arliculo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higlénicas

(Resolucion 3009/2010 Ariculo 15 |
Numeral 3; Resolucién 240/2013, @\
Arliculo 14 Numeral 3, Ariculo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16). >

55| 0

3.4 Educaclén y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 |
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Ariculo 69 Numeral 1 y 2; Reso- @)
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu- S
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; Vs
Resolucién 242/2013, Atticulo 13 -
Numeral 2, Ariculo 57 Numeral 1) F

[c]

|<. b CALIFICACION DEL BLOQUE l 27 I La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

3009/2010, Articulo 68 A\
Numeral 4.2 y paréagrafo; Resolu- @ 55| 0
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- 2 [N
maeral 4.1 y su paragrafo; Resolu- 3
cibn 242/2013, Articulo 56 Nume- -
ald.2,4.3). :

-

” [c]

CALIFICACION DELBLOQUE |\ | |  La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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Sccrolarla Distrital do Salud de Bogotd
Subsecrelaria de Salud Pablica
Acla do Inspecclén sanilaria con anfoque de rlesgo para vehiculos
transportadoros da carne y/o productos carnicos comestibles

Acta Numero

AS22N 001341

5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De- @ 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- y

meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucién 242 !
12013, Articulo 56, Numeral 3.1). i

5.2 Condiciones de transporte
(Resolucion 3009/2010, Arliculo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 Re-
solucion 24012013, Adiculo 131 [( 11} 5,5 0
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Arliculo 56

Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6). /

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3: Resolucién 240/2013,
Artlculo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE  [3< |

La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del ncﬂ
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:ﬁ.ucg:lurlu Disltrital do Salud dobli-!ogalé 7 -
ubsecrelaria de Salud Pablica ¥
Acla de inspocclén sanltaria con enfoque de riesgo para vohiculos / Acta Numero

Iransporladores do came y/o productos cérnicos comeslibles //" AS22N @.0 1 3 4 1

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO luanecnuattle | Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o mas da los aspectos
: a evaluar sea identificado como critico
)( Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), Indepen
- . dienle del porcentaje de cumplimiento
/\ ( *-\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
N ke emitir ser4a DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respecliva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHiCcULO
Numero total de mueslras lomadas |

Numero del acta de toma de muestras f

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 ] [: Suspensidn total de trabajos o servicios | [:_’_
Decomiso l [: Destruccion o desnaluralizacion D

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: <~ - ,Y,,S(Qc_c_,\b\no\ AT % o S CC{\A"J\{J .
PO SR @ot éﬁmgchm TXodotken ko Uoaiecs Swtoladg

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ratlf cacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde __ Ni€d  delafio _ 7 (3Z\\__enla ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja capia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié 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: 6 lcle MU'H\ ({( DO c\bm Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:

Namero de M\ \"5\[%’ Numero de documenta:
Profost6n u oficio: ket 20, @ S AL i CPRYgsieRwlafige \Qn\o\
<l
Firma: E"s L g e Firma:
[ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre YA\ Clanacy (AT ieeced & iNambre:e )
Tipo de é\ocurdemo cc.[XcE. : NIt [(JPEPJPS[]PTPJTipo de documento: C.C[ ] C.E.CINIT [ JPEFJPs[] pTR[]

Nimero dédbcumento: \O1 X S A ( 2 Numero de documento: \
Cargo: Encargado gE.Conduclor N Firma: \

Fima:\) MO BT, e tr @

NOTA 1: 'En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanilaria de seguridad de la Ley 9 de 1978, se Iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecldos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: “La Adulteraclén, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Sacrataria Distrita de Sahsd de Bogota Acta Numero
as1ic 027432
e = —ee ___f—._d__'__
ESE Sudnce ot SEIE Fecha| 08 | (O | 1024
| IDENTIFICACION DEL VEHICULO 1)
ID vehiculo ‘Numero de Inscripcion Numero de carpeta
| \e4 € | 22637 et
Nombre del establecimento o lugar donde se realiza la nspeccion \E Q bh -
| "~ o0 & L= ST
Direccion donde se realiza la inspeccion
' gq 24 Ms 33 N ]
Localidad = e
920 YepneoT B . i s

U2 (osti\lo Bamo e 0 [T Sdlearentan o 126G
Nombre del propietano del vehiculo  Nofkoe Mal Tta éﬂ.na,i_ileﬂ_ﬁ_O___ .
Tipo de documento C ¢ X/C E [ NIT[_PEP_PS_PTP_ Numero: |p] OL9 u3x2 )
Correo electronico para notficacion” o Tve~ € X e R P
Direccion de Notificacion Ol )y Sie e@p 2) [Telefono MQL:—)—— |
INombre del propietanc del producto \ IS {ccES ) R

Tipo de documento C C [ |C E [ INIT\{ PEP|_PS_ PTP_| Numero rwl_!l_a 29¢-5
|Correa electronico para notificacion® Cisfec %S @T\nr_hm!._‘*’ﬂ_

Dreccion de Notficacon Ol 3) 8 So éXp 21 Ty _E‘E’@éﬁl—__——u
Linea de inlervencion W, ATRTAS Samos | RGNS i
Clase de vehiculo (Carnop e TP | g s cmTecTS Toegot =
Modslo 009 Maca OFA _|pea SMf920 |
Sistema de refngeracion SINY NO || e L
Numero de trabajadores B Horano Diumo &Nocturr-\o? 24 horas d__ Otro vl
Dias de funcionamiento Lunes & viemes | Dommgca_domTﬂ;f'" de semana || owo ] N e g
L EURREIN QO Taripr LScod N Qa-'x'u( Tog Ct la ‘f‘j_b e

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

| Favorable X | |
FECHA DE LA Favorable con — % De cumplimento a3 9
ULTIMA o2 o 2023 requenmientos “— | delaultima inspeccion /a
INSPECCION e e 1]
Desfavorable S

MOTIVO DE LA INSPECCION

| | Asociada a paticiones, quejas .

Programacion [] | Sohcitud del interesado =
Numero de radicado f Einemm—nm.
| Numero de radicado:

— Solicitud de practica de pruebas/ D
[] | Evento de interés en saiud publica | | | procesos sancionatonos admin

EVALUACION | CALIFICACION

| Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
A | crtos en el instructivo para el aspecto a evaluar
’ Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
= Aceptable con Requenmiento AR ra en ef instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
l descritos en el mstructivo para el aspecto a evaluar
' Margue con una X la casiila "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |
C | i1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Segundad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

S8 NIOMMAcion. s autoniza (a nobficacon electronica
Hoja 1/4
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ﬂimbh. Ancia
m. ador daaumsn

de
de Salud Publica

|

Control higiénico ganitana a Vehiculos
foa y matenas prnmas para alimentos

4

HALLAZGOS

HALLAZGOS

i 1 CONDICTO_NE_S smmms DEL VEHiCULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | | l
| 11 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984 Art 98
Dacreto 2278/1982 At 365, 367,
368, 369 y 373 Decreto 616 de 12
2006 At57. At 58 y At 59 .
Resol 267472013 Art 29, X
Num 5y 8 Resol 25052004
At 4)
| CALIFICACION DELBLOQUE | 2 | L calficacion del blogue corresponde a
| |
| 2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR |
' 2.1 Condiciones de los utensilios.
| (Decreto 561 de 1984, Art 98.
Decreto 2278/1982 At 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At 4. | 49 |
| Resol 2674/2013 Ar 29, o 3

Num. 1y 5 Art 9 Num. 1,2
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 834 y 835 de 2013.)

" Acta Numero

/ asmc 027432

=1

P

al 12% del total del acla

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

orrET fecaterin Gaemew  Suliemr e Ity Ot

CALIFICACION DEL BLOQUE 2
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3 1 Estado de salud. >
(Resol. 2674/2013 Art. 11, 13 |65 0
Num. 5 Art 14, Num. 12.) [
|
¥ |
| / c
3 2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
¥
. [c
7il
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,23, | 413 | ¢ -
4,.56,7.8,9,10,11,13y 14
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.) |
i e
Hoja 2/4
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i = ” '
Suuan?ﬁaﬂa'z?: s?:i::u: ggblimi 4 Acta Numero |

i 3 . ’ Vahlcul A
e res 00 (e ox 7 alaias prvs.a pars STONOS /ast11c 027432

CONTINUACION s
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGO
DE ALIMENTOS ] . o |

] |

ikl

3 4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

X o
\

c

” -, L/ b acta
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta | l

| 1
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS , [

i
4.1 Limpieza del vehiculo. '
(Resolucion 2674/2013. 15|75 0 |
Art. 29 Nim. 4y 5)) »

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE L5 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE

LAZGOS
EL PRODUCTO I HAL

/

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 9.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2)

5.2 Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) >

C
25| 0

(4]

!
i
:
|

c

CALIFICACION DEL BLOQUE J 25 ’ La cafi/ﬁcacibn del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Acta Numero

Secretara Distrital do Satud de BofIoth
i : Wmmmmammm // 2 ]
Act g nspaccn Vi y Cons s sandii LTS /" astic 02743
U il
i - e I z “ CONCEFT.O §A_N == [En caso que uno o més de los aspeclos
& Do cumplimiento | CONCEPTO e s [ NIV b8 cumplimiento aluar sea identificado como crilico ¥y
p } - et B OV lable ("
- e T = —— e calificado ~ como Inaceptatit
*YIF‘“‘WRNR RO J independiente del porconmr? de
= JIF;_;;\I____. ——ee—— fcumplimi“”tn obtenido, el CONCEFTO |
lw . ave : l\(‘.:‘ll"l 8{}89.9"‘5 SANITAR'O a amilir . ._.,r‘rn
lreque mientos i DESFAVDRABLE y se procedera a
IFS T m=== = = _di. — { aplicar 18 MEDIDA SANITARIA DE
‘ | Desfavorable | <59,9% SEGURIDAD respectiva___________|
L | DAL
| Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLECIMIENTO |
Numero total de muestras tomadas | .. ) P .
Numerp del acta === e
T de toma de muestras L / .
AV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS A e

’ = 1
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registragos e”_‘,“_p'g’ﬂkfcrf_ -
V. APLIEACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD = i

LC s / [] 5uspensn0nlolalde@ajososemcms A = )
Z [ ] | Destruccion e-desnaturalizacion I E]

Decomiso
' V1. OBSERVACIONES

[Por parte de la autondad “"'tanal'.‘AS lh;ll@}(,\)s tecisTRa S (Jn_ﬂ.(.sq;r\ ven o Lo Ghten
| Ao LutnTA (o~ Qo cdc®S Pann a noltlan .

|

aat?-

Observaciones por parte de la persona que atiende |a Inspeccion:

|
}
i VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

|
| Para constancia previa lectura y ratificacion del co tenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
| Intervinieron en la visita, hoy ‘f% del mes delWUbnE  del afo 2-7'2-‘_-| en |a cludad de Bogota D. C.

etario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, prop!

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

Nomore. XP ) KO Upiens Nombre: P i
i Tipo de documento: Tipo de documento: / s
F  Numero de documento: LOL@O-YlS‘?_Q , Numero de documento: /
 Profesion u oﬁao""rzc,pnlpé-p. Aﬂ wl ng'mI. Profesion u oficio: /
El Firma ﬂw Firma: /
AESTIGO

| PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
Nombre: b )

‘Nombre
Tipo de documento: C C.[ |CE FINIT[ JPEPL_IPS[_JPTPL |Tipo de documenty/C.C.ICE/ ] NIT_JPEP_JPS[ JPTP |

[
Numero de documento:

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

‘Numero de documento:
\Cargo Encargado[_] Conductor ) Firma

Firma: / =
NOTA 1 *En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011. se da por
sanitano desfavorable y/o de una medida sanitana de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara

~me los leminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
Adulteracion, @l Uso fraudulento. el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

a las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

e Y e

unicado que la imposicion de un conceplo
a investigacion administrativa en salud, confor-
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS s I,.. A
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS In _ ' = O
CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: [14-11-202¢ | ACTA N°|n 2ss00rimsrs 4 |

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

*NO
*DO

TEL

*MA

* CAMPO OBLIGATORIO

*PLACA DEL VEHicULO:| TLM875 'NUMERO DE INSCRIPCION: [TLM875

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO:|Logistica@lagranvia.com.co
*DIRECCION DE NOTIFICACION:{KM 7 VIA ZIPAQUIRA NEMOCON
*DEPARTAMENTO: [CUNDINAMARCA [*MUNICIPIO: [COGUA
*CLASE DEL VEHICULO:Camioneta] | Camion] [Moto] [Otro] X|Cual: FURGON

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:| LECHE UHT Y DERIVADOS LACTEOS
SISTEMA DE REFRIGERACION SITX] NOJ ]

*HORARIO Y DIA DE || ynes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado,  |'NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

MBRE DEL PROPIETARIO: |TRANSPORTES LA GRAN DINASTIA SAS
CUMENTO DE IDENTIFICACION: c¢.C. | [ CE.| | NIT [X] Numero de documento]|901338057

EFONOS: [3204986048

RCA.JCHEVROLET FMODELOT2012 *COLOR/ROJO VELVET

TRABAJADORES:|1

Domingo, Festivos. De 02:00 a. m. a 06:00 p. m..

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA FAVORABLE (x) |% DE CUMPLIMIENTO DE LA
ULTIMA 17-11-202 FAVORABLE CON ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B 3 REQUERIMIENTOS )
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO‘ ‘ Especifique:

EVALUACION (EV.)

Aceptable (A) |[Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en
el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en

Inaceptable (1) | :
el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la
Critico (C) [inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
establecimiento continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DISENO DE LA UNIDAD DE A |AR |l HALLAZGOS
TRANSPORTE

1.1

Disefio sanitario del vehiculo. 20/l6o |o
(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, NUm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) c]

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS

2.1

Condiciones de los utensilios. 20/l6o |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, NUm. 1y 5. Art. 9,
Nam. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c]

CAL

IFICACION DEL BLOQUE 12.0 |La calificacion del bloque corresponde al 12% del
% total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS
ALIMENTOS

3.1

Estado de salud. 180 65 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14,

NGm, 12.) (c]|
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3.2 |Reconocimiento Médico A 20 o
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4) ,?
3.3 |Préacticas higiénicas. 130 |85 /lo  |Se evidencia manipulador con dotacion
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, de color oscuro
13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7.) ]
3.4 |Educacion y Capacitacion &\ 30 o
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13.
Articulo 36.) ,?
CALIFICACION DEL BLOQUE 29.5 |La calificacién del bloque corresponde al 36% del
% total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 50 175 lo
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y
5.) |
CALIFICACION DEL BLOQUE 15.0 |La calificacion del bloque corresponde al 15% del
% total del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A [|AR |l HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |Xg .o 0
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.) ,?
5.2 |Empaque, Rotulado y vida util. o/l25 o
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Ndm. 1.) c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25.0 |La calificacién del bloque corresponde al 25% del
% total del acta
I. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO [sea identificado como critico y calificado como
0 i 0 Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
93.5% X_|Favorable 90 - 100% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
requerimientos procederd a aplicar las sanciones a que haya
Desfavorable |<59,9% lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS --

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -

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

No se aplicaron

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la Secretaria de
Salud son notificados al correo electrénico que aparece en la informacion del vehiculo
y validado por la persona que firmay atiende la visita, en este caso se firma el acta
por parte del director de logistica y transporte de comlemo SAS el sefior Joaquin
Rincon

El vehiculo presenta sello de seguridad impuesto por politicas de la empresa que
impide abrir la caja isotermica

Consecutivo semaforizacion: LA13184JCV

Por parte del establecimiento:

Ninguna

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 14 del mes de Noviembre del afio 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JUAN MANUEL CASTILLO VEGA
CEDULA: 1075673224

CARGO: Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: JOAQUIN RINCON FORERO
CEDULA: (C.C) 11340445

CARGO: DIRECTOR DE LOGISTICA Y
TRANSPORTE
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= Secretarfa Distrital de Salud de Bogot4 ’ :
‘“ Acta :13 |nspeoci6n%l?gils:r?gleat?ﬂg:rﬁrglamgi:rggg?an#laria a Vehiculos / ACTRISLINGIS
~transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C () 267 2 2
ESE. Schyed Sw Occidenk Fecha:| 15 I ol [ 2024,
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: 294¢ Numero de Inscripcion: 3997 Numero de carpeta: 52994
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: /,"?o lu D (st J A d. H/,/r,ld {( /r'f'/r[-f
Direccién donde se realiza la inspeccion: (L 42 < 1614 50
Localidad: Mny 1
UPZ: Wepnedy  Conti! ]Barrio: (1uhdd \rrﬂr’f:'-; (rnhs  Cudo
Nombre del propietario del vehiculo: Py, Diele ’f'jc b { onr
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.INIT[JPEP[_JPS[JPTP[] lNamaro: 25 599006
Correo electrénico para notificacion® My l 1N
Direccion de Notificacion: te  39p 21n 53 ]Te'éfor'or I186&uU ¢
Nombre del propietario del producto: A “)c. D“ {e l ‘| ¢ 'To nes
Tipo de documento: C.C.[4C.E (INITIPEP(IPS[]PTP[] |Numero: 25 594006
Correo electrénico para notificacién® ( Y 24pn 23N $3 ) Mo hene
Direccion de Notificacion: We 34r 232 s> |Teléfono: 718 65 46
Linea de intervencion: n () m[u-; Suroy | frﬁ(u o
Clase de vehiculo: (i, pefu | Tipo de carroceria: To s
Modelo: Z018 1Marca: (heurole # ‘Placa: wPQ 0P8

Sistema de refrigeracion: SI[_] NO[Y]

V

Numero de trabajadores: 1 [ Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [ Otro:

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

Tipo de productos que transporta: 4 Trie ¥ ok \.f{-!(f{,fd’) b (rieela v weiels @ by dorereed

"I 5[ Tr-l"—a AT Mo ‘-[{,1 H..:.hh_r_g,; N L,h,q w.'“,"tf-, ' 6 41 6.rp..-'§ fﬂfmn 5] r(nL/'(rJ».s
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

—_— Favorable ]
4 Favorable con % De cumplimiento L
OLTIMA o S : [ 9
INSPECCION Ob Offs 2925 requerimientos [ de la Gltima inspeccién q %
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [7] | solicitud del interesado 8% A?:g;:;i: peficiones, queRs
Numero de radicado: ye :
Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interss en salud publica [] | poscnug de Préctica de pruebas/
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION _
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque 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.

s Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

4| Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota . .
Subsecretarla de Salud Publica j Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimenlos y materias primas para alimentos AS11C 0 2 6 7 2

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 12 6 0 /
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, ~

NUm. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) . l?

CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacién 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. 1 2 6 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
NOm. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
| C

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) \f'

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR .
DE ALIMENTOS A [AR| 1 HALLAZCOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (65| 0
Nam. 5. Art. 14, Nim. 12.)
i
¥ [ e
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
1’ | C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 493 | 6.5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11,13 y 14, !
Articulo 36. Articulo 35, P
Numeral 5y 7.)
¥ C
Hoja 2/4
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Pablica ) /
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos / Acta Nomero
AS11C (026722

transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Impreson: Secretaria Ganeral - Subdireccion Imprenta Destrilal

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacioén y Capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
v C
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 (75| 0
Art. 29, Nom. 4 y 5.)
N C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| | HALEAZROS
fbf |ua'-r("'»‘f 7 I\?ﬂ)f'ﬂ"- 10 {r;r-,ff.m

& (cdire } C{ fn'ﬂ
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida datil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5128 0 L
Resol. 2674/2013. Art. 19, ot

Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
b | C
L CALIFICACION DEL BLOQUE I 25 l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

\
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pblica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ‘
3 transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C O 2 6 7 2 2i
Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTQ SteccomeconumaiXiel | Njivel de cumplimiento | £ €S0 ue uno o Mas do l0s aspecios

a evaluar sea identificado como critico y

kf Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable  (I),

independiente del porcentaje de

{ 00/ Favorable con . cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas e

NuOmero del acta de toma de muestras e
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

Congelacion / |:] Suspension total de trabajos o s :vicio's"'-ﬂ/’_ D
Decomiso e = ! |:] Destruccion c_:_c_[esnatﬁ‘r’il-'izacién [___l
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: /U) ."?c fé-!gm vy s r{) U /0 w{? sl {/ .

d G apeaion d el “ 5 othre  gue J/,,,j,,,/m'a d /,,L/,m, ke

fd)’f&v

{ewTY (frc*wn.r.; ﬂhb ﬂuhp.mn..; ; ny de ofw'uw /u'u wtn /-.rzu.

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

e A \(jg'J"—’ e whs hmﬁrj

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 _1 del mes de . jb a del afio __ 2024 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

atendié la inspeccién.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: cmey  fdfru Mepie invdle Nombre:
2| Tipo de documento: i e Tipo de documento:
[ Namero de documento: 20 D)5 o7 Numero de documento:
E Profesién u oficio: fo/n) ligs en Sweearenss  Anhiaki | Profesion u oficio:
Firma: 'fw- / Al/ o Firma:
. PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
E Nombre: )itne [l le Semre Nombre:
Tipo de documento: C.C.[AC.E._JNIT[_JPEP[_JPS[JPTP[_|Tipo de documento: C.C.[_J¢.E.[_|NIT[_|PEP[_Jps[_JPTP
Nomero de documento: 52 1)1 1£41 Numero de documento: {
Cargo: Epcargado (/] Conductor [] Firma:
Firma:  'Judit]

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secrotaria Distrital de Sajud'de Bogota
Suh.—.ocregaﬂa de Salud Publica” Acta Numero

Acta de Inspeccién Vigilancialy Control higiéni lo: 74
ansporadores 68 almenioay maletss prnss pae siveniec. /. ASTIE . 70857

|_,E-_5-E-‘ JOBELD  PEITED  QBICATE L Fecm‘l 95 | o's || 2024
- IDENTIFICACION DEL VEHICULC
1D vehlculo: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
442595 Jlo49 48255
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccién:
Cof-porAcign D& AAAsred DE  BOgora sSA
Direcclén donde se realiza la inspeccldn: AR 8D 2 50

Localidad: LnE9Y

UPZ: Copaidarus [Barrio: copagpses
Mombre del propictario del vehiculo: pasan DAV (EAM

Tipo de documento: C.C.[TJc.E.ONIT ZJPEPJrsleTr(] lN':":;m: Bboo3¢ 33 :
Correo eleclrénico para nolificacion” cougpeial @ Hoery PuL A4S, coM

Direcclén do Notificaclon: o o gate 360 L3 Sof ITeIMono: 3228252
Nombre del propletario del produclo: op 1y pyLPd s $4

Tipo de documento: C.C. [[JC.E.ONIT KIPEP[IPS[JPTP[] |Numero: 4, 10892 -2

Corrao electrénico para notificaclon® CougpoidL @ HORTYPulidS. CoM

Direccién do Nolificacion: ¢ jy  esre 369 13 ok [Telgfono: 322843}

EUHOH de intervencion: M 14 Edr03 Shetod b 5£60F0S

Clase de.vehiculo: ¢4 HiowE (A \Tipo do carroceria: fupjow

Modelo: 240 |Marm: CHEVROLET Placa: £32 8o+ ;
Sistema de refrigeracién: S [] NO[]

Numero de rabajadores: | | Horario: Diumo (K] Noctumo [ 24 horas (] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo Fin do somana [[] Oo:[{] Louaes 4 248420
Tipo de productos que transporta: PuLfAS JE FRutdS, FFUTAS 7 oTRaS 1LGETALES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable (%]
FECUQ?I?S\LA DD MW AAAA Favorabie. oon 0 % De cumplimiento el Y %
INSPECCION | o1 oy 2023 requerimientos de la ltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION' T A
Programacion (X] | Solicitud del Interesado a1 kit Bl
Numero do radlcado: Jummmd?Micndn-
; do prictica do prucbas/
| Solicitud oficlal [ | Evento do Interés en salud piblica [ ma snpn‘:nnnlorin: ::;“,‘n O
Hamere de radicado:
owo: [] Especifique: 1
EVALUACION | CALIFICACION i

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisilos dos-
A crilos en el instruclivo para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclaimente los requisilos dos-
Acepietie oo equennisn |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. .
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los raquisilos
descritos en el Instruclivo para el aspecto a evaluar,
Marque con una X la casilla “C* cuando el incumplimiento del aspaclo a verificar alecle
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad quo impida
que el vehiculo conlinte ejerciendo sus labores.

Al suministrar esta informacidn, se auloriza la nolificacién electrénica

Acaplable

Inacoplable |
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Bunrnl.urfs Isirlial dasma ou& N R T —— |
Acta de | o0 VI “:f :l tf]o?ﬂm ” sanllarla d Vehlcul %, SactaiNamero
o de Ins OC n n Q| &ﬂi cuio
L a3t lmng_pu;t";dnrss dg alln%ﬂnﬂ i E&__gnppr ‘a mgrh;‘i‘:a % Y AS11 E 70 B’S 57
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO t
- -
1. DISERO DE LA UNIDAD . i
DE TRANSPORTE A |AR| | : e T !
1.1 Diseilo sanltario dol vehiculo, VAIONY9 P& CrR6r C."’fo ey
(Docreto 561 do 1984, Art, 98, NSinpo Ac =AY &in
Docrolo 2278/1982 At 365, 367, & —db il
368, 369y 373.Decreto616de | 42 | ¢ | o | AV /E€UC AcCles
2006 Art.57, Art. 58 y A, 59.
Resol. 2674/2013, Art. 29, ,
Num. 5y 9, Resol, 2505/2004.
An.4.) A c
CALIFICACION DEL BLOQUE 72 La callficacién del b!oqua correspondo al 12% del, lotal del acta
3 4 ]
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | 1 HALLAZGOS 1
2.1 Condiciones de los utensilios, ESr16as AnsitcR) E17 Suwere CSinveo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, | 3 e Adtort, P (B sNFEHCENCLeny
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368, i ¢

Resolucién 2505 do 2004, At.4.| 49 | g | @ | QADAD PE Felo EN TUNCCNAIZIENL
Resol. 2674/2013. Art. 29, ' Qucrv
Nam. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. CANAITILLAS ASTICRS En g
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ES7TA0Q-

de 2012; 834 y 835 de 2013.) f |C
= CALIFICACISN DEL BLOQUE A2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del 'tolal del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
" DEALIMENTOS . A-.- AR | |

HALLAZGOS '

3.1 Estado de salud,
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 (6,5] 0
NUOm, 5, Art. 14, Num. 12.)

Frexvia Ceconrper=ENTO r{c.;pzc o

% VIGENIE pAPTO Jaen NagNIFULAE
3.2 Reconocimlento Médico Atirre rio)y
(Resolucién 2674 de 2013, 41210 :
Arlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) Fecq ) Miezo 7T Oz 2024

3

y  [c]

prradt Seoviara Genersl - Subdruooin kegivels Carud

UNIFoRHE JE AN VDt Agocoe
e SheTALAR |
3.3 Précticas higlénicas. % Aea PCTIVIORD p- P2 Sheedihe (o

(Resolucién 2674/2013, HAND) LIMPIA) Y oSS (oelAS
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 13 |65 0 ;
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, '
Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)
C
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Socrolnria Distritaldo Salud do Bogold ! i g T -
. Subsocrotariade Salud Publica Ay ) Acta Numero
Acta do Inspecelon vmllunclm{ Control higlenico sanltarin o Vehiculos FLl Xof
transportadores do allmenlos y matorias primas;para aljmentos ' ASME 708557

- s e e — LK 3

3. PERSORAL MasULADoR | A | AR I HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS £ :
S2csenza Fian Jé Cnineincns
StV Erl@nec6o ceonoGrrvg ANo |
| 2o Educnclén y Capacitacion i Ingien FECrAr JE CNPACI 7 ACleMES
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0| en envi2ewsSlra pans/cre=din

Aitlculos 12 y 13, Articulo 30,)
(\oa‘lf'a Crrtrer A/TO

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acla

e e

4, SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

YEMNI Cto Lr7TFlo AL Florer] o
' OELw INTEEVENCIN

| /\’
| 4.1 Limpieza del vehlculo.

| (Resolucién 2674/2013. 15 | 7.
Adt. 29, Nim. 4y 5,)

1971
L=

i i [c

i CALIFICACION DEL BLOQUE 74 La calificacién del bioque corresponde al 15% del total del acta

AY N :
: E'E'E'SQSD"},C?S‘“‘E AAR| 1 | HALLAZGOS i

Feoayc o A mACENAZY JEC o,
S Con OictenES OF (b S € Uncler

|
|
|

5.1 Condiciones de conservacion -
p d:.",,,.ﬁ'g; o TENPe2AUCr EUIOcNCADA AL .
(Decrelo 2278/1982 Art. 368, 7
369, 373. Decreto 561 de 1984, 0 Rewervro P& Lo InmAECCILn ~ATE
Arl. 89, 97, 88, 99. i
Resol, 2674/2013. Art. 29,
NGm. 6, 7, 8. Art. 30, § o
Pardgrafo 1y 2.) i
.; E‘
' SE UE2IFI1eq EMIAGUE )fof‘u LA
| Y a4 il GEC FROPUTC AUAEATI
728 NS Pt FOO Euide NCIANO Y CurtAy-
‘| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | X MICEATO Vi
| (Decreto 561 de 1984, Art. 73,
| Decreto 5108 de 2005. §125]| 0 »
Rasol. 2674/2013. Art. 19, “'
Numeral 2, Art. 29, Num. 1.) 3
¢t |C

CALIFICACIOF DEL BLOQUE |?J' ] La callficacion del bloque corresponde al 25% del lotal del aclaj

ot e "
el.: Hoja 3/4 T »
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Sacrotarin Distrital de Salud do Bogold

Subsecrotarin de Salud Plblica
Acta de Inspeccion Vigllancla

Caontrol higlénico sanltaria a Vehlculos
\ransporiadores.do alimapios y matadas primasipataalimenios _

]

LA Bt |

' Acta Nimero
|/ ASVE 708557

e

| Il, CONCEPTO SANITARIO 3
’ Pre—r—T En caso quo uno o mas do fos aspeclos
'_ % Do cumplimionto | CONCEPTO I2izitis, | Nivel do cumplimianto | 8 e8ie g0 como caieo y
X |Favorable 90-100% calificado como  Inaceptable (1),
indopondionle  del porcentaje de
| Ci ? Favorable con cumplimionto oblenido, ol CONCEPTO
' roquorimiontos 60-89,9% SANITARIO o  omilir gorh
DESFAVORABLE y so procedord a
aplicar lo MEDIDA SANITARIA DE

| s 0% SEGURIDAD respacliva,

Numero tolal de muestiras lomadas

11l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ]

i

‘l Numero del acla de toma de muestras

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

|So debe ajustar ol vehiculo a la normalividad sanitarin vigenta corrigiendo los hallazgos rogistrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

-(_)angeladon

5 [] | suspensién total do trabajos o.serviclos [:]
| Decoiso i - Qostruécion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

|Por parte de la auloridad sanitaria: ¢ Yetae Losmply oo weiewosa e oloteds Ok f prdicfy odres
Fransporkech 2o ol Poaselo o le irgpccndy. No 3¢ aninesy | predecka
o Frauprgsts. St 30ccqliben Jr/&f,f.;. .w?.-/f'.' oZ

Athorlizey  debos,

9 gt & el vareo
obpefo ot glerkes Seatroes  w
.":jffurr( o e Wed ambasil D¢

W 1ngo na — g

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VI NOTIFICACION DEL ACTA . ' g

atendié la inspeccidn.

Para conslancia previa lectura y ratificacion del conlenido de la presente acta firman los colaboradores y p_ersunas que
Intervinieron en la visita, hoy _ 2/ delmesde __ 03 del aflo C
De la presente acla se deja copla en poder del interesado, propielario, representanio legal, respensable del vehiculo o quien

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.

A024  enlaciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Aeths  Crye Hous

Nombre: e @van Al (o Mermre &

Tipo de documenlo: [M

Tipo de documenlo: (EQutd _—

NGmero de documento: #/3¢/s52

Nimero de documento:

Profesién u ofigio:

Profeslon,u oficio: [remedoas

Firma: =
/4] PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ~__TESTIGO 3
Nombre: Juds/ (4uiLp. CAS/Tob GRLCIA Nombre:
Tipo de documento: C.C. |£1C.E. CINIT (JPEPLIPS[JPTPLITipo de documento: C.C.[IC.E.L INITLAPEP. IPs_IPTP
Nomero de documento: /923 88/ 2/p Namero de documento: Pl
Cargo: Encargado| J.Gonductor [X] Firma: ’,

Lerreon, Darvace Gews - RN Trwe wra ety Crlvy

Firma:

WOTA 1: "En concordancia con lo esteblecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicade que la impasicion de un conceptc
sanitorio desfavorable y/o de una medida sanlitaria de seguridad de ln Loy 9 de 1879, se Iniclard una Investigacion adrrhlalmﬂva en salud, confor

e los Wérminos establocidos en el ariculo 62 do la Ley 1437 de 2011*
NOTA 2: ‘Le Adulleracién, el uso fraudulento, ol suminlsiro y consignacién do Informacion

A
falsa, registrada on el presente documento o sur

anoxos, acarrears 1as rosponsabllidades de ley, do conformidad con lo dispuesio en los articulos 286 y ss, del Cédigo Penal Colombiano y Le

724 do 2002 Cédigo Unico Disclplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9000
www.saludcaplilol.gov.co
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