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DESARROLLO DE LA REUNION

e DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
El dia 18 de septiembre de 2023 siendo las 9:00am, el equipo de técnicos contratistas del
programa Factores de Riesgo por el consumo de Alimentos y Bebidas asisten las ventas de
alimentos, ubicados carrera 6, 7 y 8 con el objetivo de realizar actividades de inspeccién y
vigilancia en contexto sanitario acorde a la normatividad sanitaria legal vigente: Resolucion
2674 de 2013 y resoluciéon 5109 de 2005.

e ASPECTOS A INSPECCIONAR
Las inspecciones donde se realiza el diligenciamiento del “Acta de inspeccidn sanitaria con
enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién de alimentos” y “Acta de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de expendio de alimentos y bebidas” se
ejecutan mediante inspeccion visual de:

e Las condiciones generales de la construccion donde se lleva a cabo la actividad comercial
(localizacién y disefio, condiciones de pisos y paredes, techos, iluminacién y ventilaciéon e
instalaciones sanitarias).

e Las condiciones de equipos, utensilios, y superficies en contacto con el alimento.

e El personal manipulador (uso de tapabocas y proteccién para cubrir cabello, ufias cortas,
limpias y sin esmalte, no uso de joyas, uniformes claros, calzado cerrado, claro e
impermeable).

e Adopcion de Buenas Practicas Higiénicas por parte del personal manipulador: No comer,
beber o masticar, fumar o escupir).

¢ Implementacion del plan de capacitacidon continua en manejo higiénico de los alimentos
y la tenencia de certificados médicos de manipuladores que consten la aptitud o no para
manipular alimentos.

e Evaluacién de los requisitos higiénicos (control de materias primas e insumos,
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prevencion de la contaminacién cruzada, manejo de temperaturas y condiciones de

almacenamiento).

e Lalocalizacién y alrededores donde se ubica las ventas de alimentos y bebidas en la via
publica.

e Estructura fisica y condiciones de mantenimiento del vehiculo o estructura fisica del
establecimiento.

e HALLAZGOS
Se realiza busqueda activa del producto ANGUIEFIT FUXION atendiendo la resoluciéon
Resolucion 2674 de 2013 se realiza inspeccion y vigilancia a los establecimientos que pudiesen
suministrar este producto

e REGISTRO FOTOGRAFICO
En esta actividad no se proporciond registro fotografico
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La Secretaria de Salud y Segurided Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demés normas '
concordantes, es responsable del tralamiento de sus datos personales que le son solicitados desde sus actividades

de LV.C.. los cuales seran utllizados para el desarrollo de su misién. De otro lado, por su naturaleza, los datos que tienen
cardcter de piblicos puadan ectar contanidos an ectac actac, cin autorizacién del titular art 10 Ley 1581 de 2012, —
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La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas nommas
concordantes, es responsable del tratamiento de sus datos personales que le son solictados desde sus actividades
de L.V.C., los cuales serin utilizados para el desamrollo de sumision. De otro lado, por su naturaleza, los datos que tienen
cardcter de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autorizacion del titular art 10 Ley 1581 de 2012.
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La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas
concordantes, es responsable del iratamiento de sus dalos personales que le son solicilados desde sus aclividades
* delLV.C,los cuales seran ulilizados para el desamollo de sumision De olro lado, por su naturaleza, los datos que tienen
cardcter de pablicos pueden estar contenidos en estas aclas, sin autorizacion del titular art 10 Ley 1581 de 2012
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La Secrelaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demds normas
concordantes, es responsable del tratamiento de sus dalos personales que le son solicitados desde sus actividades
de IV.C., los cuales seran utilizados para el desarrollo de sumisién. De otro lado, por su naturaleza, los datos que tienen
caracier de piblicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autorizacion del titular art 10 Ley 1581 de 2012. L
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La Secrelaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demas normas
concordantes, es responsable del tratamiento de sus datos personales que le son solicitados desde sus aclividades
de IV.C., los cuales seran ulilizados para el desamollo de sumision De otro lado, por su naturaleza, los dalos que tienen
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