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wreA [N OTEL ] wooeo (ZEPE ] <or  [(Ronas Neblo ]
“TIPO DE ALIENTO TRANSPORTADO [ 3
SISTEMA DE REFRIGERACION: siE] ~oX
+HorarOYDIWOE | 35S d& S & “NUMERO DE A
FUNCIONAMENTO | \}o/yaS TRABAJADORES
FAVORABLE
FECHA DE LA ‘Df‘ ; 'we,% . rm VORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA INSPECCION MO | (NEsTa i REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION] = %
DESFAVORABLE
ARG 'mm R T AR g Vs RED 32y 2
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EVENTO OE INTERES EN BALUD PUBLICA m&mxm
OTRO Lepetam
PP NV SN T URSATTR RTL S0 B M G e 15 RS
A wunmuommldehlwcmuﬂucmuuhwaobummldcmm1md
{Instructivo para el aspecto a evaluar
Marquo con una X cuando el e cumplo p los req en ¢l
Aceplable con Requarimiento (AR) . 5. pars o aspecio & evekiat
ot (1 Marque con una X cuando ol establecmionto NO cumple MINguNo de los requistos descntos en el
g ’mumpnldup-dnlcvu
Marque con una X la casila “C* cuando of iIncumplimiento del aspecio a verificar afecte la hocuidad de
Critico (C) Jlos alimentos y deba apicas Medida Sanitaria de Seguridad que impida que of establecimiento continde|
do sus labores
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1 | DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo

| (Decrvto 561 de 1684, A1 08
1.1 | Docreto 22781982 A 305, 367,368,369 y 373 ’@ ;
Decreio 616 09 2006 A1 57, A1 50y A 9.

Resal 2674201 A1 29, Nim 8y
Resal 25052004 A1 4) [l
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2 (EQUIPOS ¥ UTENSILIOS A|AR| | HALLAZGOS . [..,u
Condiciones de los ulensisos

(Decreio 561 0v 1964, A1 B8
21 Docreto 2278/1982 A 366 y 368 & ¢
" | Resakucidn 2508 de 2004, A1 4 Resal 26742013

A1 29, Nim 1y 5 A1 9, Nam 1,2
Resabcnes 683, 4142y 4143 do 2012 834y 835 5

108 2013)
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M (Resal 2674/2013 At 11, Nim & A1 14, Nom
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Reconocyniento Médico
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i | (Resolucian 2674 da 2013, Articulo 11, Numeral 1.
234

Practicas higiénicas.
3.3 | (Resatucion 26742013, Aticulo 14, Numerales 1, 4
2345678091011 13y 14 Aticulo 36. [?
Aticulo 35 Numerai Sy 7)
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0
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CALIFICACION DEL BLOQUE

A
AR

SOBRE EL PRODUCTO

8 2 L9y

Empaque. Rotulado y vida util.

(Decrelo 561 ce 1984 A1 73
Decreto 5109 de 2005

Resol 26742013 Ant 19, Numeral 2 At 29, Nom
1)

52

CALIFICACION DEL BLOQUE
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

/ Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos 4 A Sz 2N 0 0 2 3 2 7

lransportadores de came y/o' productos carnicos comestibles

- e = g PP — —.,,_qr__ et et it -
e e ——

ESE. C ;'_- N e i AC ), Fecha] )Y m@_‘

A)u’ _c.LM-»Q—
A IDENTIFICACION DEL VEHICULO | i

e et . — e = &

ID vehiculo: ~ [Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
‘ - {I*‘ C\[\ CA \%13(-5 : A —Z_QJ_Q 6 -

Nombre del establecumaento o lugar donde se realiza la mspeccuén

Q. <11 O preGNLO)
Direccion donde se realiza Ia Inspeccion: .\ O\ C = 1 @

UPZ: \ S @ E > 4 Barriomﬂ \ 2, Ql@
Nombre del propietario del vehiculd:, L&\ £ w; m

.-

Tipo de documento: C.C.BC.E NIT|_JPEPL_IPS|_JPTPL ] |NUmero: 72 =2 a0 Cglz

Correo electronico para notificacién® '\ mCL;.L_( DA an

Direccidn de Notificacion: E Ny e Teléfono: 2\ 193 Z o W 8 |

Nombre del propietario del producto Lo : SX—Q ‘A )EDQR P ED
Tipo de documento: C.C.[;Q?.E. NIT PEP__JPS PTP[_]|Numero: Q\Q C \ 2 ééé

Correo electronico para notificacion® ANV < @ : 5 G .
1'LD on de Notifi on: €"P > A - Teléfono: =
Lnreccu n ae Nouncacion. < : 4‘ \T_g\ﬂ g -:L i QH !3223 Zq EEZ ‘

Linea de intervencion:
| Q\ \ WMQK - —

‘Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl Q NO g

'Clase de vehiculo: : G LAY \(ﬁ Tipo de carroceria:
Modelo: 2 0y EE Marca: TAQ 20 lPIaca: <\ \%?\é

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI ja|NO

'} Sistema de frio. Sl [Q NO

| Numero de trabajadores: P Horario: Diurno| |Nocturmo | |24 horas Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ _|Domingo a domingo [<JFin de semana Otro:

Tipo de producto que transporta: Pollo |\ Cerdo B Bovino Eproductos carnicos comestibles (Visceras) |

Qét\f;.s’é'spg;ie\a.s‘, %Uél.g Nl

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

‘::“‘::‘—L'i\ y \
Favorable N\
FECHA DE LA A ~ |Favorablecon = % De cumplimiento q S
e 06 O 6 2UEHE Ugrimigritos de la Ultima inspeccién ?
INSPECCION YT Jbesfavorable
MOTIVO DE LA INSPECCION
- | Asociada a peticiones, quejas
ogamacer T | s deraense”
‘ umer ' Numero de radicado:

Solicitud oficial Solicitud de practica de pruebas/

. . Evento de interés en salud publica Procesos sancionatornos admin
Numero de radicado:

Otro: [] Especifique: -t ?* - §

I € s; [P ¢ "
- o EVALUACION
f Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos descritos
| Aceptable A en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Al summtstrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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T RN yio produa . Je riesgo para ve :
o Yop Oductos ca icos comestlb'gﬁos ACta 6\]5 ero |
Inacept Ty _ BVAwuaciey ———
. | | Marque con una X chande o B —
A — — descritos en el inst 10 el vehicylo no CUmDIé?onBTmM' e L ——
N e _>fUctivo parg gf aspecto g "9uno los requisitos :
O aplica Marque con una X 1a casilla "NAT o aluar
casilla "NA® S o — ——
— NA Pane del vehiculo y califi 2 NAen ¢as0 que e aspecto g verificar no se reafioa
——— enel e ICar como Aceptabla (A). Justif >€ realice por
N 1 Tl espacio de hallazgos Ustiicar la razon del no aplica
Critico Marque con una X 1a cacir "C" cuando o o —
S C | 1ainocuidag de los alimentzs dcuando o' incumplimiento dej aspecta“é‘“{,"é‘;?ﬁ‘c'é?z]?éé? )
—_— Que el vehicy| ! Y deba aplicar Medida Sanitaria de § ' - ©
— ] a - Hiculo continge €lerciendo syg labor © >egunidad que mpica
: e —— LT
. CONDICIONES —
4 P — SANITARIAS DEL v o
1 REQUISITOS T fHicuto -
DEL VEHicuLo A AR |
— o LLAZGOs

' (Resolucion 3009/2010. Articulo
68 Numeral 11,12, 15 Resoly-

Cion 2505/2004. Articuio 4. Reso- @ 5 8 , /
lucion 24072 i |

C
CALIFICACION DEL BLOQUE 4%

La calificacion del bloque corresponde al 11%
2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS ACTARY

del total del acta

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
Yy utensilios

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

/
y 4143 de 2012: Resoluciones ,f‘w -

834 y 835 de 2013; Resolucién | 1
3009/2010, Articulo 68 Numeral
13,14, 21, 2.2: Resq!ucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral*1.3. ‘[ * -
; 1.4, 2.1, 2.2; Resolucidn 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22) {

| vk T /
v.p -~ '

CALIFICACION DEL BLOQUE /] \ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

k

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo § . .

o~
| i
15 Numeral 1, Articulo 68 Nurperal 11 - -
| 4.1.Resolucion 240/2013, Articulo 3o B

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo e

131 Numeral 4. Resolumé'n 21‘;2 B e }
/2013, Articulo 13, Articulo 14, o - P_j
Articulo 56 Numeral 4.1). B B J C

ke T m*x.%‘
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| "‘Secretarla Distrital de Salud de Bogota , | ’ |
o R o speociOSubs?lcr:tarta de Salud P&bligg T / Acta Numero :_
T a ae in n sanitaria con enfoaque de riesgo para vehiculos / 5
- transportadores de carne y/o prodgé;os carnicos comestibles AS 22N O O 2 3 2 7 |
ey ma— S B
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010. Articulo .
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral -
4.1, Resolucion 240/2013. Articulo ( 4\ \ ' '//

14 Numeral 1, Articulo 15. Articulo \._/\l -

131, Numeral 4: Resolucion 242 .
/2013, Articulo 13, Articulo 14, //
Articulo 56 Numeral 4.1). /

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3: Resolucion 240/2013, ( 1/-” | e
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17,

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

DO ACKONAI A € e GNAGO U
3 4 Educacién y capacitacion ON OO, = s vvex@ e V<

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15 I Gon QLG O~ S8 TH s &C’) \

Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4 1, |

Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6 Q
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2. Articulo 132, Numeral 1,
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

/

C

CALIFICACION DEL BLOQUE («5 La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

\ 4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- %
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu- )
meral 4.1y su paragrafo; Resolu- y }
¢ion 242/2013, Articulo 56 Nume- -

ral42 4.3). o~
e

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 )Q»\
1

pd C

\'\ La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta

—

CALIFICACION DEL BLOQUE
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5. REQUISITOS HIGIENICOS

———— e
- ——
e p—
-
St ety
P -l

5.1 Procedencia d
ela
prima materia

(Ley 09/1979, Articulo 344: Reso-
lucidon 402 de 2002, Articulo 5:
Resolucion 5109 de 2005, De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2. Resolucidon 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).

AR | |

} SIS IR

‘g,:__'c\ '.;);C 6 <“‘;\

et i s

i

i il s g — et

. .

)

L i A et Al A N e Nl . et el el I i . ——— i . i il .

,/'/. ACta Nl:lmero

/' AS22N 002327

~

HALLAZGOS

- — IR —— e B

B i M . i

FUIRPRR————— |

5 2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 35, Re-
solucion 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2,3 3,34, 35, 36 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

-
—
N

/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-
ci6n 242/2013 Numeral 4).

C
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—

CALIFICACION DEL BLOQUE

|
La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta J:
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Twecretaria Distrital de Salud de Bogotéa

i Subsecretaria de Salud Publica '
o o :nsnpecclado rgg ganitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ; Acta Numero
bbb @ carne y/o productos carnicos comestibles T AS22N O O 2 30 7

—— ——— ————
e
— — —

| 1l CONCEPTO SANITARIO

e -
—— T ——
— ——

4

€ et S,

' En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluarr sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen |
diente del porcentaje de cumplimiento |

( M
“’Q“ — — e { obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
g

emitir sera DESFAVORABLE y se proce
<79.9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO s

Numero total de muestras tomadas L

%~Qe cumplimientb

‘[ e et e e
L B
S ) St il e e

- ‘--.“-”“g‘;v\'/ e OON una 1 X) o ‘r' ! | o
CONCEPTO B | Nivel de cumplimiento

LonNeapIa Aarviacs & e

et gttt S e e e — -~

o
p—

Desfavorable

Y SS—

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
. | | | ) ]
Congelacion \ Suspension total de trabajos o servicios ' L |
Decomiso X Destruccion o desnaturalizacion T‘L [_J

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ", o) ~ Q)J\&KO (‘) Ny, o Ot e e N e O
D | ( | | v
®\Q$O\V\\ A £ Qe OMGOM KUD Ndodol Quxt XnT ¢ dyy

T Sovuld Ny

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa lectura y ratificacion del cont nido de la presen '
intervinieron en la visita, hoy ) del mes de _&C delafo (.0 ({~ enlaciudad de Bogota D. C.
tante legal, responsable del vehiculo o0 quien

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, represen

atendioé 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
Nombreﬁ_\tc A L YOV Ly A ‘{\(\W _Nombre. ‘
Tipo de documento: - -é ¢ Tipo de documento \
NGMero deJQchme'n' 10/-7,0:'\\3;\ \\ (/\ Numero de documento: L. |
Profesié@ oﬁm&\: @,@}1 :\( 3 ‘KIS\C\:\([ C L NCC é@@‘»\{ﬁﬁcldﬂ e T V‘k CLL
Firma: ( j;‘: - :;M/:A.. o A; _ Firma:

~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre(ia\ . vor i O Slo X X o a ot &, —
Tipo de documento: c.c.[7e e [InT[JPEP[JPs[JPTP Tipo de documento: C.C[_JCE.[_JNIT[_JPEF_]PS__|PTP
Numero de documento: g)\ (\ < \2 6 é () Numero de documento. rj
fargo; Encarga}do( /c‘)]nductor _— O Fifme: { |
LF "’ma;' YD / ’ 437 de 2011, se da por comunicado que la umpo;iQOn de un concepto
NOTA i\"E" concordanciacon '(Bstabb:;‘:‘?t:g:;:?:;&%ggdd:e'TaLfgy19 de 1379, se. nmciarépﬁna investigacion administrativa en salud, confor-

sanitario desfavorabley/0 de Una medida .
: ey 1437 de 2011
me los terminos establecidos en el articulo 52 de 1a Ley | de informacion falsa. registrada en el presente documento 0 sus
86 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

35"“' acarreara las responsabilidades de ley,
%e 2002 Cédigo Unico Disciplinario”



Secretaria Distrilal de Salud de Bogola -
Subsecretaria de 8alud Publica

' , Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilangia y Control higienico sanitaria a Vehlculos ;

: iraqspo*’tadoreswge alimenios y matez*;a$ pn»rgas para alimentos ASIIN 4 376 _1
E.S.E.: (Ubrect Mo ke, Fecha:l © & | O 10714
: IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: ’ Namero de Inscripcién: Numero de carpeta:
64320 2816s 6 {JL0

Direccion donde se realiza Ia inspecaion: [ ([{g YO

Localidad: Lo §

uPz: s z’% ~def [Bamo: fLtone
Nombre del propietario del vehiculo:  flusen Jonio Miena

Tipo de docuranto: C.C.[XC.E.[_NIT_|PEP[_|PS[_IPTP[_| |Nimero: 3

~

Correo electrénico para notificacion®

ra T1esl
2
L

Direccién de Notificacion: ¢ 7. C ¥ gic X Teléfono: 7187541 100
Nombre de!l pregietario del producto: Pavy c;g::ie et

Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT[ JPEP_IPS| |PTP] }é?\éumem roo Cloii oo

Correo electrérico para notificacion™ PO o Ie §g Iy

Direccion de Neiificacion: ro  eohieg Teléfono: ~4o ool e
Linea de intervencion: f/.ﬂw £ a,{ j’{’ﬁfucj

Clase de vehiculo:  {cimgne j,*(j | Tipo de carroceria: Foin e /

Modelo: 74 17 Marca: frencio §”§~ Placa: (UL 0%
Sistema de refrigeracion: St | NO [

Numero de trabajadores: i Horario: Diurno || Nocturno [_]24 horas <] Otro:

Dias de funcicramiento: Lunes a viernes[ | me de semana [_] Otro:[]

Tipo de producios que iransporta: Prin Y prd V\%@_ Ag ,2@@‘ o 5{%;{; due ~U rES " Crg, ot ‘

%%.,‘?ai

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable [
FECHADE LA . .
{‘?Lﬂ%z . . Favorable con M % De cumplimiento o8 o
s . | requerimientos dltima i i¢ t °
INSPECCION 10 o] LyLs de la (ltima inspeccion ;
. Desfavorable [
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién L;; Solicitud del interesadc [:] Asoc:;ada a peficiones, guejas D
Nmero de radicado: y reclamos
‘ Nimero de radicado:

. o — ) . L Solicitud de préactica de pruebas/
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud pablica [ ] Procesos sancionatorios admin L]
Nimero de radicado:

Oftro: D Especifique: »
EVALUACION | ~ CALIFICACION

Margue con una X cuande el vehiculo. cump!e la tetahdad de los requisitos des-

Aceptable A | critos en e instruc tivo para el aspecio a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptabie con Requerimiento | AR crites en el instructivo pa"’a el aspecto a evalliar.

Margue con una X cuando el vehiculo,no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable i o

descriios en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue ¢on una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde sjerciendo sus labores.

Critico C

*Al suministrar esia informacion, se autoriza la notificacidn electrénica

Hoja 1/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8080

. www.saludcapital.gov.co




Acta Numero

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
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

2.EQUIPOS YUTENSILIos | A |AR| 1

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
Resol. 2674/2013. Art. 29, g
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Resoluciones 683, 4142 y 4143

C

(.”)

CALIFICACION DEL BLOQUE |

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | |

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. e |
(Resol. 2674/2013. Art. 11, A3 | =
NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.) B

3.2 Reconocimiento Médico N
(Resolucion 2674 de 2013, /4
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) [~~~

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, {
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, | ™

Numeral 5y 7.)

Articulo 36. Articulo 35, ' s L
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. Acta de Inspeccion Vigi

 transportadores de alimentos y

~ Acta Numero

~ ASIIN 43761

Paragrafo1y2.)

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
§ H
oSt dos no aavarditen
~ 3
o LE MmOt (g En nfC/
3.4 Educacién y Capacitacion L m
(Resolucion 2674/2013, 6 |/ '
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) 7
C
CALIFICACION DEL BLOQUE T3 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta
© 4. SANEAMIENTO A AR | 1 HALLAZGOS
7
"
M‘AM'/
4.1 Limpieza del vehiculo. e
(Resolucion 2674/2013. /M”'
Art. 29, Nam. 4y 5.) P
.x"‘/
/"/'
//
C
CALIFICACION DEL BLOQUE { La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SCBRE |
ELPRODUCTO . | A |AR | | HALLAZGOS
: ///
5.1 Condiciones de conservacion e
del producto. g o
(Decreto 2278/1982 Art: 368, | , M,«w‘“‘
369, 373, Decreto 561 de 1984, /2 ' o
Art. 89, 97, 98, 99. & i P
Resol. 2674/2013. Art. 29, ' e
Nam. 6,7, 8. Art. 30, //‘”

C
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 75
Resol. 2674/2013. Art. 19, (g
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)
C

CALIFICACION DEL BLOQUE

24

La cailificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Dlstmal de Salud de Bogota:
o Subsecretatia de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico. sanitaria-a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias pnmas para alimenios

Acta Numero

ASIIN 43761

Il. CONCEFTO SANITARIO
% De cumplimierio | CONCEPTOQ ccereceninael | Nivel de cumplimiento | = 2SO que uno o mas de los aspectos
. d a evaluar sea identificado como critico y
. Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1),
7 ] i —{independiente  del = porcentaje de
Favorable con o cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
o requerimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir sera
- i — DESFAVORABLE y se procedera a
’ Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA'SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas e

Ne—

Numero del acta de toma de muestras

Iv. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigénte corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Cangelacion [ ] suspension-totat-de-trabajos o servicios []
Decomiso T e, D Destruccion o desnaturalizacion me“‘“\wm

VL. OBSERVACIONES

Yoo -%(;} i - é{
s S e O
% . . ) H 3o -/

: : 7 ) .
oM e o€ K NS OO0 On Ao g
/ B
ity Ues Arcicidm o M{)i‘uig,gcig) ;

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 __ /% delmesde /4 del afio 3 & en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del mteresado propletano representante Iegal responsable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Mrgone {otiia i Poran it ot et Nombre: e
Tipo de documen’to A Tipo de documento: T
Numero de documento: | {)1 IR rCJ h ; Nidmero de documentp;fmw//’A
Profesion u oficio: 7., .-/ OED O il int ol /"‘ér,}é: / f Profesion g,,ofrcTo:/

Ftrma Lt K et : " |Firma:
~"PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: /; m»@y Nrns e G ;;\?u(ﬁv*if Nombre:
Tipo de documento: C.C. QCE".‘DNIT [ JPEP[_JPS[_JPTP[_]Tipo de documento: C.C.[ |C.E. DNIT QBEP.PSD PTPD
Namero de documento: 3 &/ & (L2 2 Ndmero de documento//
Cargo: Encargadol:] gopduptor. P Firma: "
Firma: A heg S eric, v -

NOTA 1: "En concordandia con lo eétable€idd en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gque la imposiciéon de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con Io dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 4/4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
- ‘www.saludcapital.gov.co




e LU L o SO S 8 S By e e m—

E.S.E. So( Occ‘dmjf

Fecha:| i0n | 09 | 2076

, IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
76uU3as U906y 6433

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
CApo - Tonct Truoc A

Direccién donde se realiza la inspeccion: We 106 1SA-32

Localidad: “Tonlibov

UPZ: zowq’ﬁunc o i IBarrio: /\7rcc\-o Gondinumaccly

Nombre del propietario del vehiculo: \Jun clb Sq ent H vl 0

Tipo de documento: C.C.[{j¢.E CINITCIPEP JPs[IPTP[] [Numero: 592 09y 031

Correo electronico para notificacion* ; Vo Tiene

Direccion de Notificacion: Ke?2B 1-2) [Tetéfono: 31y 223 7658
Nombre del propietario del producto: Vo n phea

Tipo de documento: C.C.[_JC.E..INIT[JPEPJPSIPTP[] |Nt‘1m'ero: 00 Aplich

Correo electrénico para notificacién* Do AplcA '

Direccion de Notificacion: Vo ApleA [Teléfono: () Aplic
Linea de intervencion: Mimenlos Sunos i Seqiiies ,
Clase de vehiculo: Cromionedn U | fibo de carroceria: ~Frqun :

Modelo: 2022 lMarca: J nc Placa: (} VK 146
Sistema de refrigeracién: SI[_] NO [:X )

Numero de trabajadores: 2 I Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas ﬁouo: e

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a doming*in de semana [_] Otro:[]
duct R
Tipo de productos que transporta /rw

7
lus Freseas, Tobecculos, Grunos Secos

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

=t Favorable [;N/
FECHA D o
A Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA 2y /06/ 2025 2k O 2 St ; Y %
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION

iad tici Voek
Programacion W Solicitud del interesado O )ﬁ:g;:mi: el R

NU de radicado:
umero ae Numero de radicado:

. L Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica D Procesos sancionatorios admin
Numero de radicado: 2

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.

: Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Eritico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

Imprenta Distrital

Aceptable con Requerimiento AR

Inaceptable |

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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] »*
»*
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT,\
www.saludcapital.gov.co Aot eoaoTA B

Scanned with
(8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D AN il gy 4 Bar A B B T

" 1.DISENODELAUNIDAD |
DE TRANSPORTE

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, )(
368, 369 y 373. Decreto616de | 42 | 6 0
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.

Ar. 4) [E‘

CALIFICACION DEL BLOQUE (3 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

a.equuposvu'rensmos‘_' AlAR| I | .~ HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. X

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. | 49 6 0

Resol. 2674/2013. Art. 29,

Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) J [?

CALIFICACION DEL BLOQUE 17 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR b . o
DEALMENTOS | A AR} I | HALLAZGOS | & S
3.1 Estado de salud. X
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 6,5 0

Nuam. 5. Art. 14, Num. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico X
(Resolucién 2674 de 2013, 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
_ C

3.3 Practicas higiénicas. )(
(Resolucién 2674/2013,

- Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 6,5 0

§ 4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14.

Articulo 36. Articulo 35,

Numeral 5y 7.)

H

)

[c]

*
' ¢
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT.
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CONTINUACION e Lo SRR A
3.PERSONAL MANIPULADOR | A [AR| | | j'f"-‘f-t};,'*" "’aﬁ‘*‘; ~ HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ¥ 4
X d). oe¢ CJI‘(-,“"’UI S1%) ?h:jvqmu de Curuc-lm.ol;
3.4 Educacién y Capacitacién Con),
(Resolucion 267412013, 6l 2] o SR 0 gt O\
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) )
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A|AR| I |  HALAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. X
(Resolucion 2674/2013. 15|75| 0

Art. 29, Num. 4 y 5.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE Is La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE s el e '
EL PRODUCTO A |AR| | - o 2

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, | X
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0

Art. 89, 97, 98, 99.

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. X
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. .
Decreto 5109 de 2005. 512510
3 Resol. 2674/2013. Art. 19,

E Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)

C

| CALIFICACION DELBLOQUE | 25 | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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En caso que uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico y

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO rmreemies e | Nivel de cumplimiento

X FAVETICN 90-100% calificado como  Inaceptable (),
- independiente  del  porcentaje  de
0 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
a7 fo requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  serd
DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

4 SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas l

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 -
Congelacién -:I Suspension total de trabajos o servicios [D
(]

Decomiso Destruccion o desnaturalizacién

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: LL' Seieodintici) '7loduc‘0° a Rolola ¢

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Uu\()jc)DA
\\

Vil. 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 ? delmesde__ O3 del afio__20286" _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
atendi6 la inspeccién.

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

Drstrital

Imprenta

General -

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: }_ eanurcco Qbecoo Crelerns Nombre: L
Tipo de documento: C. Tipo de documento:

Numero de dpeqtnento/%g/ Z 23 Numero de documento: /
Profesion M ofi€io: o Sclo c/ Profesion u oficio:
Firma: Firma: /
PERSONA QUE ATJENDE LA INSPECCION A i TESTIGO—
Nombre: /* /dau De Jgsuo Poenn Gjmcz Nombre:
Tipo de documento: C.C.[\|C.E..JNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[_|Tipo de documents”C.C.[ ]C.E. INIT[JPEP[_JPS[_]PTP
Numero de documento: 890 9ys) NﬁmWocumento:
Cargo: Encagfado[¥] 9bnductor [ ] Fiffa:

Fima: &, 7224

NOTA 1: JEn oonoo?ﬁgﬁ:ia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitariq'desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 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 responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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