Favorable 1
FE%PIE'?'I nl:.;i LA N Favara!hle con ] % De cumplimiento e
INGPECCION e ot {mb Y requerimientos de la Gltima inspeccién %
Desfavorable O
MOTIVQ DE LA INSPECCION
- g Asociada a peticiones, quejas
Programacion ] | Solicitud del interesado O J
o Numero de radicado: y reclamos -
Nimero de radicado:
) Solicitud de practica d
Solicitud oficial [[] | Evento de interés en salud pablica [_] Pictintos saﬁcicnalnrf:n: :’;E::;y |
Namero de radimdq:
4| Otro: [] Especifique:
i EVALUACION CALIFICACION AR
E_ o A Mlarqua con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
£| Aceplable critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
. - Mar
£ - que con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisi
£ erimiento v P equisitos des-
f Aceptable con Requeri _ Af crltos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
: — Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los reay;
3| Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. . ASios
T - Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del a ; ohe |
: > : speclo
3| critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria dap&gu:dﬁnﬁﬁaerizfafc}e
E que el vehiculo continde ejerciendo sus labores, . iy
E —

strital de Salud de Bogota
] Smé&%g:cﬂiaﬁa de Salud Piblica :
"-' Acta de Inspeccian Vigilancia ¥ Control higiénico sanitaria a Vehiculos

\ransportadores de alimentos y materias primas para alimentos
e ——

ES.E. sumnco cerine orienT L

—= IDENTIFICAGION DEL VEHICULO
W Nimero de Inscripcion: “11 1o, Nimero de carpeta: 5 5,
| ondo 90 resilzala inspecclon: cAps.  pn

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza lainspeccidn: ¢ nps  prisscan oh Wit

i i b ¢ -

Direccién donde se realiza lainspeccion; L it f Gaa S \___{
S =
Localidad: s~ (Ao BDAL

UPZ: MISIELU [Barﬂo: CL S0CELD

e oo |

Nombre del propietario del vehiculo: & 11V ALE ¥ An OCN R MMUDC ¢ e A

Tipo de documento: C.C. [Xjc.E.CINIT (JPEPJPs[lPTP[] |Nﬂmaro: aey TIL ST

Correo electrdnico para notificacion®  (4c 1o o ~eaaud Liin [Tw] I N T R T

Direccion de Motificacion: ¢4 &6 LU B¢ =B Teléfono: vy 3wz =1 §|

nNombre del propietario del producto: ~o afLic A RI

Tipo de documento: C.C.[JC.E.INIT[JPEP[JpsJrrer[] !Nﬁmam: i AAEA
Correo electrénico para notificacion® mer ArLicn

Direccién de Motificacién: ~o  rewita f'l'g.]éfqm; P

Linea de intervencion: ~nuieaimics SPREG S ¥ SEGLaLS

Clase de vehiculo: ¢ mvomein ‘ Tipo de carroceria: ¢ ur g o

Modelo: ot ‘Marc.a; CMlvanLes ‘P|am; TH x SY90O
Sistema de refrigeracién: SIfL ] NO[]

Numero de trabajadores: } L Horario: Diurno [_] Nocturna [_] 24 horas [/] Otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingdiFin de semana [_| Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: caiunnos LACTED S
lleHe  Laid A L'HT

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

=al 5u_rmn;Irar esta informacion, se auloriza la nolificacion electronica
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— " Secrelaria Distrital de Salud de Bogots

; '“-’m' _ Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Nimero
l{ ’ "Aa.-f.m‘-'- gg.lmpmd on Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vahiculos

nsportadores de alimentos y malerias primas para alimenios astie 716693

-y weEwT

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

41 5‘| ﬁn 7.8,9, 1&. 11, 13? 14.
Articulo 36, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Gonesal -

DE TRANSPORTE A | AR | HALLAZGOS
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. Expugues yolos e pueries de
(Decreto 561 de 1984, Art. 98, A & coga,
Decrelo 22781982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 G 0
2006 Art.57, Art. 58 v Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 5y 9. Resol, 2505/2004, ¥
Art. 4.) T |
1C ]
CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacion del blogue 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 22781982 Art. 366 y 368
Resclucién 2505 de 2004, Ad, 4. 12 [ 0
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 | X
de 2012; 834 y 835 de 2013.) [E‘
CALIFICACION DEL BLOQUE 1z La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 267472013, Art. 11, 13 (65| 0
NOm, 5. Art. 14, Nim, 12.)
4
Cc
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 9 0
Articulo 11, Mumeral 1, 2, 3, 4) -
X
] c
i
| 3.3 Précticas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Mumerales 1, 2, 3, 13 0

el
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- .mﬂ_ﬁﬁdtal dé Salld de Bogota
H- 4f‘.ﬂuﬂm de tnspacclén?.%landa Conlrnl Ihml;'iulcbgc:anilaﬁa a Vahiculos AC M verg
h'anspmtau’oras de allmenias y malerias primas s para alimentos / AsME 716693
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A (AR | | HALLAZGOS 4.
DE ALIMENTOS 502 ¢
3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 6 |30
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
X
c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del lotal del acta f

4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013, 15|75 0
Art. 29, Nim. 4y 5.)
x
Cc
CALIFICACION DELBLOQUE | 15 | La calficacion del bloque carresponde al 15% del total del acta | |
5. VERIFICACION SOBRE |
EL PRODUCTO A AR| I HALLAZGOS i
5
o -||'_MPf_r(,< loig en g wd Jt rtnge it N9l '
5.1 Condicicnes de conservacién {
del producto. 1
(Decreto 2278/1982 Art. 368, :
369, 373. Decreto 561 de 1984 »o 2 .
Art, 89, 97, 98, 90. e
Resal. 2674/2013. Art. 29,
Mum. 8, 7, 8. Art. 30, :
Paragrafo 1y 2.) v |
b C| i
E 5.2 Empaque, Rotulado y vida util. E
{Decreto 561 de 1984, Art, 73. :
E Decreto 5109 de 2005. 5 25| 0 ‘;4
Resol. 2674/2013. Art. 19, ,
E|  Mumeral 2. Art. 29, Nom. 1.) o {
g 1
| c
%{ CALIFICACION DELBLOQUE | 14 | La caificacion def boqus corrssponde al 25% del otal del acta |
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" Secretaria Distrital de Saiud de Bogola g

. . Subsecretaria de Salud Pablica Aot Ny sl
L cia de Inspeccion Vigilancia y Conlrol higiénico sanilaria a Vehiculos Nimero
JiH transportadares de alimentos y malerias primas para alimentos ASTIE 7 1 6 693 :
e ———— SR
S Il. CONCERTO SANITARIO o
7 Q Hmccenaanim M% | Nivel de cumplimiento | =" 5250 que Uno o mas de os aspacios|
% De cumplimiento | CONCEPTO e s enr ¢ a evaluar sea idenlificado como o
e X Favorable 90-100% calfficado  como Inacaptable my
inda;endlanla del porcentaje e
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCE
944 requerimientos 80:80.9% SANITARIO 2 gmj :-Trg
DESFAVORABLE y se proceders g
aplicar la MEDIDA SANTAR
Desfavorable <69,9% SEGURIDAD respeciiva, " CF

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

[ i -
Numero total de muestras tomadas / /
Nimero del acta de toma de muestras P4 j
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

Congelacion / [] | Suspensién total de trabajos o servicios / ]
Decomiso / [ ] | Destruccién o desnaturalizacion _,/ 1
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Efm VOOt las  belladgos decaloge 1o, infugre pie,

’ | + N se ewidenti P.;,d“r_-lu wl rogs et o gy e
o oarYpeetibe . w eralgins el conitepdo P T S i _‘,f i
w s Lina duto s de a ?d:ni:fifr-r.u'n del webieolo, K ) 3

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

.11

IU'I."I?'.—"I‘M Z¥1 .

|

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 _ 20 delmesde (3l delafic __707¢ en la ciudad de Bogotd D. C.

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

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contades a partir de la realizacitn de 1a visita.

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

Nembm;.’}\{_ﬁﬂ,- i ::;umurl:u& CAmMATLGEL  MAARLA Nombre: ||
2| Tipo de documento: ¢ Tipo de documento: |
a _N:';;am de documento: (D00 1V BMy U Numero de documento: f
g Profesion u ofiCiolLLNG 0G0 (et 3i CAMILNG & AmBIEMTAL Profesidn u oficio: J
g E;;;a:_—_— =0 < Firma: |

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: (aemea YESME conbeds (0encn | Nombre:
,E ﬁm cc:f [cE[INT[ JPEP[ JPs[]PTP[ [Tipe de documento: C.C.[JC.E.CINIT[_JPEF[ JPs[_]pTe[ |
i‘ amero de documento: L7 ) N Numero de documento:
§ Cargo: Epcargadol/ | Conductor Firma:
B|Firma: . T |

1A 1-*En-cancordancia con lo establecido en el artculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado 12 Impasich
:Jac:!llariodeslamrahie ylo de una madi_da sanilaria de seguridad de la Ley @ de 1979, se iniciard ung fnvesﬁgac}mmm"ame?;?ﬁ xﬁ;‘:
me los 1érminos establecidos en el articulp 52 de la Ley 1437 de 2011° v
NOTA Z: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y nms;gnaglén de informacion falsa,
anexos, acarreara las respansabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”

registrada en el presente documento o sus
286 y 53, del Cadiga Penal Colombiana ¥ Ley
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