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Sacrelarla Distrital de Salud de Bogota i
Subsecretarla de Salud Pablica Acta Numero
u'nnspurtadoma de alimentos y malerias primas para allmentos

r ﬁ-.'&m de Inspaccién Vigilancia y Control h rmem sanifaria a Vehlculos AS11C 031529

E.S.E.: Subt el = Sot Occdenle Fﬂthﬂll 5 [ os anzé
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
Y4668 15136 45665

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccion;
Chps - Bony T &

Direccibn donde se realiza |a inspeccion: e 106 194-37

Localidad: Tonleon

2 lonu TFrunc ik Eﬂarrin: /“:}, echa Cuadinamie &

Mombre del propietario del vehlculo: /‘r?th) Ex\ohet cH 310 P Ly 'P, Ll A

Tipo de documento: C.C_.[E]‘C,E.E] NITCJPEPJPs[IPTR[] iNﬂrrnarn: 2G282090 B
Correo electrénico para notificacidn® Do dene

Direccion de Notificacian: cl3afsor 68qg-21 |Teféfano: 213UquenL

-l_\lgmhrg del propietaric del producto: U [b APLica

Tipo de dacumento: C.C.[JC.E[JNT[JPEP JPs[JrTP[] ‘Numam' ; o Aphica

Correo electronico para notificacion® L]{J ﬂ.phc A

[Direccion de Notificacién: Ko Aphicn |T9|é'0"0= o nehed

Linea de intervencion: ﬂl. menlos Sanot Y Sequrad :

Clase de vehiculo: Coremonela U [ *ELO de carroceria: Tl /o

Modelo: 2020 |Marca; |-! WO Jd |Elaca: TFawosl |
Sistemna de refrigeracion: SI[_] NO[X]

Numero de trabajadb\res: 2 l Horario: Diurno [_] Necturno [} 24 horas m Otro: —

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingﬂf;in de semana [_| Otro:[ ]
Tipo de productos que transporta:

6-Viododo aVae de Cerealed, Peauudou | Ruolwa, hatwh s
le.{dmhea Nonyou

J CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
BARE R Favorable EE
FEC F : G
. avorable con % De cumplimiento 4
IN;FI;EEEI\&N I [08Vee5” | requerimientos O de la Gltima inspeccién 97 %
Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION 4
. Asociada a peticiones, quejas
b e =

MNimero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | procesos saﬁcionatcrin:'admin
Namero de radicado:

Otro: [ 1 Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

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

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

: Margque con una X la casilla "C" cuando &l incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inccuidad de los alimentes y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
gue el vehiculo continte ejerciendo sus labores,

Aceptable con Requerimiento | AR

Inaceptable |

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secrelaria Dislrital do Salud de Bogotd

Subsecretarla de Snlud Publica 7 Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancin y Conlrol higidnico sanitarin a Vahlculos ¢

transporladores de allmentos y malorias primas parn alimentos / : AS11 C U 3 1 5 2 9 |

B

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR | 1 HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,
(Decreto 561 de 1984, A, 98, X

Decreto 2278/1982 A, 365, 367,
388, 360 y 373. Decrelo 616de | 12 | 6 0
2006 Art.57, Art, 58 y Art, 59.
Resol. 2674/2013, Ar. 29,
NUm. 5y 9. Resol, 2505/2004.
[c]

Arl. 4.)

L

CALIFICACION DEL BLOQUE A La calificacion del bloque corresponde al 12% del lolal del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS AlAR]| 1 HALLAZGOS

—_—

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 388. x

Resolucion 2505 de 2004, Art, 4, 12 G 0

Resol, 2674/2013. Art. 29,

Nam. 1y 5. Art, 9, Nom. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) - E

CALIFICACION DEL BLOQUE | 12 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud. X
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 165 | 0

NGm. 5. Art. 14, Nom. 12.)

/ c
3.2 Reconocimiento Médico lk
(Resclucion 2674 de 2013, 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) -
|C

3.3 Practicas higiénicas. ,l"
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2,3, | 13 6,5 0
4,5 6,7,89 10,11, 13 y 14,
Articulo 38, Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

E-Y
3

[c]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté =

gy i ?}beet:ratariélo de Sla;‘ud ;cirbrm : o Acta Numero
a de Inspeccion Vigilancia y Conlrol higiénico sanitaria a Vehlculos
. transportadores de ali_rrﬁep‘_t@-:'_ns_y__m;@gr%_s primas para alimentos AS11C D 3 l 5 2&

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A AR| I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
S
X lLC)c e e QU P;a“,.-mu (“L; GFI’U(PI-L!('O’V
3.4 Educacién y Capacitacién ( .,ml W SJ
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0

Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacion del bloque carresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR]| 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
{Resolucisn 267472013, 15 |75| 0O
Art. 29, Nim. 4 ¥ 5.)

C

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

5. VERIFICACION SOBRE A I HALLAZGOS
EL PRODUCTO
5.1 Condiciones de conservacion

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

Art. B9, 97, 98, 99.

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

rmpranin Distrmat

5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. /Y
(Decreto 561 de 1984, Art. 73,
Decreto 5109 de 2005. 5 |25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Mumeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

‘Gangeyl -

C
] | CALIFICACION DEL BLOQUE l 25 ‘ La calificacién del bloque carresponde al 25% del total del acta l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica 3 (
Acta de Inspeccién Vigilancia y Conlrol hi rIgln:miar.:c: sanilaria a Vehiculos Acta Ripers '
transportadores de alimentos y materias primas para afimenios AS11C (3 1529

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ Zitcwesna™s | Nivel de cumplimi n caso que uno o mas de 15 aspecios
- P e Fienia a evaluar sea idenlificado como critico y

X Favorable 90-100% calificade como  Inaceptable (1),

o independiente  del porcenlaje de

q '7 Favorable con cumplimiento oblenido, ¢l CONCEPTO
[ requerimientos 60-89.8% SANITARIO a emitir serd

DESFAVORABLE y se procederd 2
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Do Bk SEGURIDAD respectiva.

1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Nimero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
l?'? debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en Ia presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

b 1
Congelacion % Suspension lotal de trabajos o servicios El

Destruccion o desnaturalizacion

Decomiso

Vi, OBSERVACIONES

5

Por parte de | i itaria: UJ
rparte de la autoridad sanitaria: | ), j‘}mr&rc;t}u D 8ol lur

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccidn:

.!]r(ljd A

/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y_ratificacion del conten:glo de la prasenlezg)éa firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 5. del mes de del afio en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del |nleres-ado. propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Lepacceld Cuerud Gfmffﬂaj‘ Mombre: R
2| Tipo de documento: CC /] Tipo de documento: =
| Nomero de do __,qume,nta ,S’OQ’Q&%E/Y Nimero de documento—"
E Profesid ﬂ%ﬁ?md Profesion u :
Firma: Ejm‘:ﬁf’;, | i
—PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO =
g Nombre: / tabfo ¢&olubar chaolopolds | Nombre: e
Tipo de documento: C.C.LYC.E.[ JNIT[_JPEP[]JPs[_]pTP[_|Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ JNIFIPEP] Ps[_|PTP
Namero de documepto: -F:_‘? .382.090 Niamero de documento:
&|Cargo: Eﬁ@madnm Conductorm Firma:

irma: f:":-bfc/fa lobar  Chuslopelo T
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en &1 articulo 47 de la Ley 113?_;:92‘6?1. se da por comunicado que la imposicidn de un conceplto
sanitario desfavorable yfo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administraliva en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 20117

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulente, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en &l presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiana y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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