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5K ALCALDIA DECALI
NTIAGO DE ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUEDERIESGO | .
0 SOCIAL 12/0ct/2017
P gt oS PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS 3
clupap [ SANTIAGO DE CALI | FECHA [ 03/09/2018 | ACTAN" | 10393 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD l SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL CALI ]
*NOMBRE DEL PROPIETARIO L JORGE VELASQUEZ MUNOZ ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce.[Jce Nt [ numero de documento [ 480 ]
*PLACA DEL VEMICULO | CFR-128 | *NUMERO DE INSCRIPCION [ CFR128 =1
TELEFONOS [ 4423343 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | sanchezgilsas@hotmail.com 1
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ CALLE 54 N* 9-36 ]
“DEPARTAMENTO L VALLE DEL CAUCA ] MUNICIPIO | call ]
*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta Camion[ ] Moto [J oto [] cus FURGON
"MARCA | CHEVROLET LUV | -mopeLo 1999 *COLOR | VERDE CRISTAL |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ HUEVOS EN PANALES |
SISTEMA DE REFRIGERACION: ss[] wo
“HORARIO ¥ DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO 24 HORAS = LUNES A DOMINGO TRABAJADORES 2
TIMA e e e sy~
FAVORABLE X
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
08/06/2018 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 92%
DESFAVORABLE
OTIVO DE LA VISITA s =
SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
NT
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA B OCES0 A ICHATORISS ADRINL
OTRO[  [Especifique:
EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el establecimiento ple la d de los requisitos descritos en el instructivo |
Aceplable (A) aspecto a evaluar PR
; Manque con una X do el establecimiento ple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo |
Aceptable con Requerimiento (AR)L‘ s avilian para el
Inaceptable () Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Critico (C) Marque con una X_la msdla "C‘ cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la Inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

1] DISENO DELAUNIDADDETRANSPORTE | A | AR | |

Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1. |Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12 s
1 |Decreto 616 de 2006 Art 57, Art. 58 y Art. 58.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 8y 9. x
Resol. 2505/2004. Art. 4.) 3
c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque cormesponde al 12% del total del acta
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SAN?LIAGO Dg:CALI
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
FECHA DE ENTRADA EN 12/0c2017

PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS VIGENCIA

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

2 |EquiPos v uTENSILIOS A | I : HALLAZGOS _ [cnmoo

Condiciones de los utensif

(Decreto 581 de 1984, Art. 98.

2 |Decreto 2278/1982 Art. 368 y 368,
Resolucidn 2505 de 2004, Art 4. Resol. 2674201312 |s 0

Art 29, Nim. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

de 2013) X

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

=y

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR . | HALLAZGOS CRITICO

|Estado de satud.
- |(Resol. 26742013, At 11, Num. 5. At 14, Num. [13 )( 55 0
12)

-

(Resolucién 2674 da 2013, Articulo 11, Numeral 1, |4 2 OX Falta actualizar el reconocimiento médico a los manipuladores.
2,3 4)

r™

Practicas higiénicas.

3. |(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 13
313456 7 8 9 10 11, 13 y 14 Atticulo 36.
Articuic 35, Numeral 5y 7.) X

8.5 0

Educacion y

3 ¥
i (Remzﬂmm,mmfzyfambo)( 3 0

4 |36,

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque comesponde al 36% del total del acta
4 |SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS | crimico

4. |Limpieza del vehiculo. 15%15 0
1 |(Resolucion 2674/2013, Art. 29, Nim. 4y 5.) d

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque commesponde al 15% del total del acta
s |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A AR 1 ' HALLAZGOS CRITICO

Condiciones de conservacién del producto.

5 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.

" |Decreto 561 da 1984, Art. 89, 97, 88, 95. 20 0
Resol. 2674/2013. At 29, Num. 6, 7, 8. At 30, %

Parégrafo 1y 2) rE-

Empaque, Rotulado y vida til,
(Decreto 561 de 1964, Art. 73.
- |Decrato 5109 de 2005. sx 25 0

Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nam.
1)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque cormesponde al 25% del total del acta

\RIO

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitanio NIVEL DE CUMPLIMIENTO
a emitir En caso que uno o més de los aspectos a evaluar|
sea identificado como critico y calificado como
X |FAVORABLE 90-100% Inacep (1), independ del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO)
96% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,0% a emitir serd DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE <50,0% repaci

e i

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ' O
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS NO

Se debe ajustar el establecimiento a l2 normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presenta acta.

Si | No X |Cuél: NO

Por parte de la autoridad sanitaria: EL VEHICULO ES APROPIADO PARA EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS DE MENOR RIESGO
EL VEHICULO SE DEBE LAVAR Y DESINFECTAR DESPUES DE CADA JORNADA

Por parte del establecimiento: NO.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS LRI
(SISTEDA, SGC y MECI)
ALCALDIA DE VERSION !
SANTIAGO DE CALI
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
P i O PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS FECHADRENTIIOAEN | 1202017

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la vista, hoy 03 del mes de SEPTIEMBRE det afo
2019 en la Ciudad de CALJ.

ble del

legal,

imiento o quien atendié la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del i 30 D

7 V2, FIRMA
NOMBRE: Josg,{stsomo TABORDA TABORDA NOMBRE:
CEDULA 6, /}4(!53 CEDULA:
CARGO:  TECNICO AREA SALUD CARGO:
INSTITUCION: UESA CENTRO - S.5.P.M. INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA [FIRMA
NOMBRE: JORGE VELASQUEZ MUROZ NOMBRE:
CEDULA: 479,669 CEDULA
CARGO:  PROPIETARIO CARGO:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa
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hmnwuuwmuwuwncﬂ.ﬁmwm“mwwm 8in previa sutorizacin del Alcak

autorizacién del Alcalde.
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- Municipio

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE CALI
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO
Cra. 9 No. 27 - 07 Tel: 441 1524 - 442 4229

CERTIFICADO DE FUMIGACION o,

Santiago de Cali HACE CONSTAR N° 9413

Que el establecimiento CAMIONETA, FURGON, CHEVROLET LUV, VERDE, PLACA: CFR — 128

) CALLE 54 N° 9 - 36, CALI (V)
Ubicado en

FUMIGADO Y DESINFECT P K-OTHRINE

Categoria Toxicolégica
SEPT.-03-2019

Ha sido

PRECAUCIONES:

*No pase la mano por la superficle tratada

*Si algin alimento se contamina desecharlo

*$i algdn utensilio de cocina se impregna,
lavelo con detergente y abundante agua

*Abra puertas y ventanas, cuando el técnico fumigue

*Barra los insectos muertos para que sus animales
domésticos no los ingieran

*Cuidado que los nifios y animales domésticos no

\_ entren en contacto directo con el plaguicida aplicado

Fecha Fumigacién

Coordinador del programa

J
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