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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
AV B e B Y1 YN S
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(60 Pupucioal & dlpyioy  OF Goleter S
Direccion donde se realiza la inspeccion: he g 2 59
Localidad: r & D
UPZ: folap nnte iﬂarﬁﬂi (ovnppyic

Mombre del propietario del vehiculo: Nt n fe e g cumittef
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.LINIT CIpep[Jrs[]PTPL] |Nameru: c63 377

Correo electronico para notificacion” 5 & $571 €1 B Df any PECN A& Loint Lo Cony

Direccion de Notificacion: croab 2?18 NG |T3[efong: 3222293561
Nombre del propietario del producto:  t1 g pcf o De Cele 50

Tip de documento: ¢.C. 1c.E.CINIT [AIPEPLJPs[PTPL] |N|‘1maro: N aEsE T3~ 7

Correa electronico para nolificacion” ¢ ¢ 5571 ¢ 1Be D bon 0 o @ Gl - Cor et
Direccion de Netificacion: (g0 gim NG ITeléfona: e
Linea de intervencion: Bl pA RS €A il v L€ buBes

iTipo decarroceria; [« € e

Clase de vehiculo: ‘rr'\r"u(_\ il T 4
|Placa: (s 797

Modelo: 702 |Marca ) Ac
Sisterna de refrigeracion: SI[_] NO

Numero de trabajadores: vl

| Horario: Diurno [_]Nocturno [[]24 horas 7] Otro:
emes[ ] Domingo a domingd(Fin de semana [_] otro:[_|

1 nllad g EGET T

Dias de funcionamiento: Lunes a vi
Tipo de productos que transporta:  fPuT @ Y~ FRescAs
l .E (50eh

; HogTp i 7ol

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable q
FECHA DE LA Favorable con o, De cumplimiento ¥
”Lg"‘éf‘m 0b MB A6eS | requerimientos [J|  de Ia ultima inspeccion %
REPEC Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Asociada a peticiones, quejas M

Solicitud del interesado ]
: ; i y reclamos
Nomero da raticeco: Numero de radicado:

Salicitud de practica de prugbas/ =

Programacion

A M Pl L RN SN P A W

....-lm-lu'-;'lhxlld'.lli.llu‘l’l‘l.5=hlltlIIlI‘.‘l!IiJNfJ.IIHIW.‘;“MIHilrl'h"d'ﬂlﬂ*l'}'“}lh‘;l:!;?;\-l\'.. . I..'
il w i

Procesos sancionatorios admin

Evento de interés en salud plblica ]

Solicitud oficial
Niimero de radicado:

owe: | Especifique: o _ =
% 12 ' EVALUAGION _ CALIFICACION
. E’ Margue con una X cuando el vehiculo cumple |a totalidad de los requisitos des-
' g Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
: Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
2y Araptabia .mn.ﬂqquarlmmmn AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
i Inaceptable Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "C" cuando &l incumplimiento del aspecto a verificar afecte
- C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el yehiculo continte ejerciendo sus labores.

»4) surninistrar esta informacion, se autoriza la notificacian electrnica
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Secretaria Distrital de Salud de |

Subsecretaria de Salud Piblica

/Acta de Inspeccitn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
- transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nﬂmero' |

AS1E 716099 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO 3
1. DISENO DE LA UNIDAD
HAL i
DE TRANSPORTE A |AR| I LAZGOS i
B H
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. .:_.‘!
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. _-'
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, 4
368,369y 373. Decreto 616de | 42 | ¢ | 0 i3
2006 A.57, Art. 58y Art. 50. |
Resol. 2674/2013. Art. 29, i,
Nom. 5y 9. Resol. 25052004, | A
1 i
1 CALIFICACION DEL BLOQUE 17 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
2, EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | I HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Arl. 98.
Decreto 22781982 Art. 366 y 36B.
Resolucion 2505 de 2004, At.4.| 42 | & | ¢
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 | ¥
de 2012; 834 y 835 de 2013.) C
CALIFICACION DEL BLOQUE 1z La calificacian del bloque corresponde al 12% del tolal del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR | * LAZGOS
DE ALIMENTOS A AR | Hhk =
o =
e =
3.1 Estado de salud. =
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65| 0 // =
Nom. 5. Art. 14, Nam. 12.) =
X =
=
c| g8
=
Petorols ol Y “n be e
c o i Aiil] b n g:
o9 oy L Tawy o
3.2 Reconocimiento Médico .&
(Resolucin 2674 de 2013, 4| 2|0 S
Artlcula 11, Numeral 1, 2, 3, 4) %
" =
j 4
'I ! i e
| 3.3 Practicas higiénicas.
{Resolucion 2674/2013, N
: Articulo 14, Numerales 1.2, 3, | 43 | 6,5 | 0 -
j 4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14. )
z Articulo 36. Articulo 35, %
E Numeral 5y 7.) % i
Hoja 2/4
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3.4 Educacion y Capacitacion
{Resolucitn 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 38.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 19

La cafificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| |

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
{Resolucitn 2674/2013, 15 | 7.
Art. 29, Nam, 4y 5.)

-{,_."1
=

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de conservacitn
del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 949.

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

=
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- £l 5.2 Empagque, Rotulado y vida dtil.
g (Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5
Resol. 2674/2013. Art. 18,

25 0

; Numeral 2. Art. 28, Nam. 1.) +

4

CALIFICACION DEL BLOQUE

B

La calficacién del bloque comesponde al 25% del total del acta |
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Eecrsel%ria Diséritai de Salud de Bogota / s

; _ Subsecretaria de Salud Publica ( :

* Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos y Acta Nurmero (
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos Y, AS’I 1E 7 1 6 [] g 9 J

II. CONGERTO SANITARIO

De cumplimiento | CONCEPT s | M P En caso que uno o mas de los aspgctcs
j;-'— E H o assuo | Nivel de cumplimiento a evaluar sea identificado como critico ¥
- | Favorable a0-100% calificado  como inaceptable (1),
: independiente  del  porcentaje _de
Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEFTO
@) O requerimientos 60-89,9% SANITARIO ~ a  emiir  serd
DESFAVORABLE y se procedaréDEa'

aplicar la MEDIDA SANITARIA

s <5a% SEGURIDAD respectiva.
ESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Iil. RELACION DE LAS MU

| Numero total de muestras tomadas

| Numero del acta de toma de muestras = |
(_ i V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Isa debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |8 presente acta

1 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
: - L
Congelacion /_’//E Suspension total de trabajos o senvisios ™
Deomisc— [ | Desfuccion o desnaturalizacion ]

l V1. OBSERVACIONES

e Coticiisiee k0BT rpfusaehm
Sy an

0 T e e

T L LR
Ciottf o plsl® o Ge
Lo Bur Fanac.otia Froteld

arte de la auloridad sanitaria:
Por parte de la autoridad sa Bkt i 8
Plevd Towlevu 1 e %P dney  acie gl No b ety

NP e

Observaciones por parte de la persona que atiende Ia inspeccion:

Wi una

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
nte acts firman los colaboradores y personas que

lectura y ratificacidn del contenido de la prese
mesde O delafio  Paz 6 enlaciudad de Bogota D. [
del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

Para constancia previa
intervinieron en la visita, hoy o5 del

De la presente acta se deja copia en poder

atendi la inspeccién.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contadoes a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Mombre: Tewefs SiCum Middcym Wufe Mambre:
1'ﬁpo de documento: Tt Tipo de documento: e =3l
ﬂ Nimero de documento; oo 95T . |Namero de documenta: - il
| Profesion u ofigio; 1 ' " V4t [ 'a?r:m".i!"—_' ™ Yo Profesion u oficio;
Firma: Yoy = flieveus Firma’
TESTIGO

3 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION
. j{mmbm: Sipraf MAGIZN (I nby M) Rs1AlE A Nombre:

Tipo de documento: C.C._JC.E..INIT ARG

; fjnpa de documento; C.C. [ JC.E.[ NIT [ JPer_JpsLIPTPI
ﬂﬂdmm de documento; 3w 371 EE Numero de do;,umaﬁf&r pres
5[Cargo: Encargado*] Conductor[_] i Fima: ~
gﬁ"ﬂ! “Liorg N0 Ohoqguendo £ i :
7 de 2011, se da por comunicado que la Imposicién de un cancepto

NOTA 1: "En concordancia con o astablecid en e articulo 47 de la Ley 143 5
& 1979, sa iniciara una Investigacin administrativa en salud, confor-

sanitario desfavorable o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8d

me los lérminas establesidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
NOTA 2 “La Adulleracién, &l uso fraudulento. el suministro y consignacion de informacitn faisa, registrada en el presente documento © SUS
anexos, acaneara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario™
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