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Plan de trabajo de observaciones dejadas en visita de inspeccidn sanitaria
para establecimientos de preparacion de alimentos

En cumplimiento del anexo técnico nutricién y salubridad servicio comunidad de
cuidado numeral 4.1 Concepto sanitario del servicio de alimentacion T Acta
Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacién
de ali mentos, AEn caso de que durante
cumplimiento del concepto sanitario del centro sea inferior al 100% de
cumplimiento, el asociado debe efectuar un plan de trabajo en respuesta a los
hallazgos establecidos por la autoridad sanitaria en el acta de inspeccién sanitaria
con enfoque de riesgo en el pl azo est
el plan de trabajo debido al que el porcentaje de cumplimiento de la inspeccion fue
del 93% en el cual ente evaluador evidencia los siguientes:

1. Condiciones sanitarias de instalaciones y proceso.

1.1 Condiciones de pisos y paredes: se evidencia pisos y paredes en
material limpio, sin embargo, no se observa la union redondeada en el area de
almacenamiento de cuartos frios, se evidencia sin paredes totalmente cubiertas.

4. Requisitos Higiénicos

4.1 Control de materias primas e insumos: Se evidencia control de ingreso de
materia prima, sin embargo, no se evidencia en su totalidad el concepto sanitario
de los proveedores.

5. Saneamiento

5.1 Suministro y calidad de agua potable: Se suministra agua potable, sin
embargo, no se evidencia registros de control de (pH, cloro)
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Acorde a los hallazgos relacionados anteriormente encontrados en la visita
realizada por la Secretaria de Salud de Fusagasuga se instaur6 un plan de mejora
con cronograma de la siguiente manera:

PLAN DE MEJORA

Finalizacion de ampliacion despensa Fruver y 31 de Julio

cuartos frios.

Para darle subsanacion a los numerales:

1.Condiciones sanitarias de instalaciones y proceso.
1.1 Condiciones de pisos y paredes.

Se continuara en la construccién y adecuacion del espacio destinado para el area
de Fruvery cuarto frio, esta Ultima al dia de hoy 30 de junio ya cuenta en el &rea
de cuarto frio con: paredes terminadas, techo / cielo razo, medias cafias, piso en
material de facil lavado y desinfeccion, ademéas a la fecha ya se encuentran
instalados los equipos de frio en el lugar.

El destinada para Fruver aln se encuentra en progreso la realizacion de la obra,
esta cuenta con techo / cielo razo piso y paredes terminadas.

A nivel general esta pendiente la terminacion de adecuacion del lugar, asi como la
instalacién de ventanas y puerta principal del espacio.

Nota: Para verificacion de los hallazgos se adjunta acta de la visita por parte de la
secretaria de Salud de Fusagasuga en las evidencias.

4. Requisitos Higiénicos
4.1 Control de materias primas e insumos.

Se solicité el concepto sanitario de los proveedores, el cual se adjunta en las
evidencias
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5. saneamiento
5.1 Suministro y calidad de agua potable:

Como parte de control y suministro de agua, para garantizar la potabilidad de la
misma, diariamente se realizan pruebas de cloro y pH al agua suministrada, lo
cual se ha venido registrando desde inicios del mes de junio en el FORMATO
RESGISTRO DIARIO DE PARAMETROS FISICOQUIMICOS DEL AGUA
POTABLE. El cual se anexa en las evidencias.
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Evidencias del cumplimiento de lo solicitado

1. Construccion de ampliacion de Fruver y cuarto frio.
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2. Actade lavisita por parte de Secretaria de Salud de Fusagasuga
3. Concepto sanitario de los proveedores.
4. Formato registro diario de parametros fisicoquimicos del agua potable
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SOLICITUDOFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
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EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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Especiiique

BVEOO e |
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T 7 17 EVALUACION i

- Marque con una X cuando el estabiecimiento cumple la tolalidad de los requnsnos descritos en el instructivo
Aceptable (A)
para el aspeclo a evaluar

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Marque con una X cuanda el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos en el instruclivo

Inaceptable (1) para el aspecto a evaluar

"NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del

Marque con una X la casilla
le (A) Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

No Aplica (NA) eslablecimiento y calificar como Aceptab

Margque con una X la casilla "C" cuardo el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
ejermendo sus fabores

Critico (C)

‘CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

TEDIFICACION E
INSTALACIONES

-

s
AR HALLAZGOS

1.1

Localizacion y diseio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2 3,4 6y 7 Aiculo 33,
Numeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

2
(Resolucion 2674/2013, Articulo

7. Nurreral 1, 2. Articulo 32,
Numerales 1,2y 3.)

e
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1.3]

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo \2 |
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Artlculo e
33, Numeral 4.)

IO 1.1

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo | 4 || =
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; e
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comesponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo | | 5
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y \
9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

2;

N

Superiicies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, i 7
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35, |\
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

lf‘

\ -

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud. 5

]
(Resolucién 2674/2013, Articulo ( 7
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013, ( 2
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Articulo | 7 \
14, Numerales 1, 2,3,4,5,6,7,

8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

4

e
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
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Control de materias primas
einsumos,

U WSSO 0=

a)
NeSe O SR comdoovao W
NN ARG G *
((Decreto 561 de 1984, Ar, g ' ? E » &\QA\UB N
Resoluci 3 i T JuNne T @ e s
i esolucion 2674/2013, Articulo SR R e i Nog
+1| 16, Numerales 1,3, 4 y 5. 5 (25 0 N\ =S A0 :\J(; \05
Articulo 35, Numerales L, 2y3 \ A G \3 S k5
Resolucién 5109 de 2005, L NeE
Resolucién 1506 de 2011. P =
L Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013,)

Prevencién de la s 33
contaminacién cruzada, -
4.2| (Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral. | ¥ -
5; Articulo 35, Numeral 4,). '

D

Manejo detemperaturas.

,"\
43 2‘-;5){ 9 de 1979, Adiculo 293, A7 ) 3.5 0
Resolucién 2674/2013, Adiculo “|—"
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

PG e e

Condiciones de
almacenamiento. -

4
4 (Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral §
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA| C
CALIFICACION DEL BLOQUE -y &

La calificacidn del bloque coresponde al 25% del total del acla

5 | SANEAMIENTO AlAR]| 1 y HALLAZGOS

L

‘7 Suministro y calidad de “o e AN el ea e \,\A l\“’f {
agua potable. ) ) .\.\\-,&m o - S e DR N

= % 1 MW de caNided

(Resolucion 2674/2013, Articulo AN e SEMOL O,Ql oW J

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 7 li25Y o \ S &

3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, L \a X

Numeral 4. Articulo 32, Numeral -

8.

Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9. )

5

=

. \
cx oy ! C {b\\ g NSO \

Residuos liquidos.

: N
5.2| (Resolucion 2674/2013 Articulo ( 4 2 U
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

N

Cc
Residuos sélidos. .

53| (Resolucion 2674/2013 Articulo ("4\ 3
16, Numerales 5.1, 5.2y 5.3. < o
Articulo 33, Numerales 5, 6y 7. i

Articulo 18, Numeral 11,)

Control integral de plagas.. &
5.4

&

(Resolucitn 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3,)

A
‘?I:._ IR

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios. ;
5.5 ) {
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6|
Numeral 6.5; Aticulo 26 Numeral

1)
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Soportes documentales de
Saneamiento. —~|.
5.6
(Decreto 1575 de 2007, Articulo é ) 1 0 i
10. Resolucion 2674/2013 "
Artlcuio 26.)
I Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE ZC\\f > ) La calificacién del bloque corresponde al 33% del lotal del acta
R SN 1/ ILiCONCEPTO SANITARIO T S
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO &:::::o:::amn (X) ol concapio NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sed
identificado como crilico y calificado com
)( FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje da
cumplimiento oblenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE con REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emilir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplica
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% Hessieciive,

CION DE LAS! MUESTRAngMApAs EN EL ESTABLECIMIENTO

U

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ( T

[ ST

% “REQUERIMIENTOS SANITARIOS [

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS —

Se debe ajustar eI eslablecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla.

T

B | V/ARLIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | NoJcuat: \\\\x\em/\

t\'\

\ -,_“(K.-\-»—\ -y

o

Poriparté del establécimiento; 7z

CIURGL

(¥

’5"“ del afio ’“7 “‘ enlaCiudad de 8 “".-\" <YL

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendio la visia.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS, QUE REALIZAN LA VISITA P
FIRMA: /A o e C\r\-"\o'( X FIRMA: /
NOMBRE: [ v~ : Sot e C‘;\-zx\O\'J NOMBRE: /
CEDULA: A6 5S4 \52 CEDULA: F

CARGO: P NI VN CARGO: /
INSTITUCION: - - P L C INSTITUCION: /

S

POR PARTEvDEL ESTABLECIMIENTO” g JRT
] <7 FIRMA: ;

FIRMA: (/7 a{@a e
= [ : /
e v H NOMBRE:
NOMBRE: {' rlrees [Rnla ,/J&‘,z A eyl oA : /
¥ -\ CEDULA:
CEDULA: /,,//,7’(,/3\ ) (/ / ’(/'
T CARGO:

CARGO: b//;,)"'ltff//lﬁ,':_f‘,f.‘-)4,..., Lre
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CONCEPTO SANITARIO ESTABLECIMIENTO

CERTIFICADO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

CERTIFICADOSMANIPULACIOREALIMENTOS

PRODUCTOS
O
NOMBREDEL | | \mMENTOS Certificado de
PROVEEDOR . ]
QUE Numero Placas Nombre del Carné de aptitud para
SUMINISTRA c Fechade Fechade Numero Fechade Fechade manipulador | manipulacién manipular
oncepto de B L Concepto del . L :
registro Vencimiento . de acta registro Vencimiento de Fecha de alimentos
actas vehiculo - .
alimentos registro Fechade
registro
Abarrotes,
frutas,
. verduras,
Disstrlijlr)tlljtt(:)igaes tubérculos, COFr?vorabIﬁn Acta Favorable ToT Acta Gabriel
. lacteos, L No. | 12/02/2024 | 12/02/2025 | cumplimiento No. 14/11/2023 | 14/11/2024 Esteban 30/05/2024 30/05/2024
la Bodeguita cumplimiento 403
A huevos, 4.0039 del 100 % 25743 Cuadrado
de Andrés . del 97%
panaderiay
productos
carnicos

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel

.2(1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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. \& Gobernacion de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VENICULOS
&UNDlNAMARCA VRANAEORTAQORES NEALIMENTON 1 echa do Aprobacion 1Al 2016
SiipAT SILVANIA Jreema  [PFHDZT] Aemw [ l

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

[ SCCRETARIA D SALUD DE CUNDINAMARCA .|

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

“sawm0 oRBATTAD

“NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

—— ]

*NUMERO DF INSCRIPCION

TELEFONOS

ZIE3RIT3 0 S |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | _ L A7 : i ]

< S AL L ya e J
“DIRECCION DE NOTIFICACION CCAy Nallq L7 L0 e
*DEPARTAMENTO Cuzd, Al co 7] -muncio Z Zs? >3 X% ?__Qf___ ]
“CLASE DEL VEHICULO; 'hmn anw« D Moty D ot D o _/_—qu 7 ¢ 2

*MARCA 70707V

7

~ ] “MoDELO ‘color 7| & reS / =

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

si] lnom

(Zlwien s SetdS 770 Perece Jerid)

“HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO

*NUMERO DE
TRABAJADORES

Lspm - 10 Py dvn-seidi)

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

FAVORABLE
Eﬁ%:;nE = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENT&')o —opt—
5 ST DE LA ULTIMA INSPECCION
INSPECCION REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA S
PROGRAMACION SOUICITUD DEL INTERESADO x ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOUGITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA et nce mgﬂg‘;ﬁg;’g:{‘:’
omol Ianmm
EVALUACION | CALIFICACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descnitos en el instructivo para el
o A aspecto a evaluar .
2. Marque con una X cuando el cumple los en el para el
Aceptable con Requerimiento (AR), [ S evaar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los di enel para el

aspecto a evaluar

Critico (C) Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del mspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el bl i Uo o) sus labores
y -1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR 1 HALLAZGOS
Diseric sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1934, Art. 95. x
1.1 Decreto 22781982 Art. 365, 267,368,369 y 373. 6|0
Decrefo 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 9.
Resol 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol 2505/2004. Art. 4) [T
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacin el bloque comesponde al 17% def total del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A[AR]| 1 HALLAZGOS =
Condiciones de los utansilios.
(Decreto 551 de 1984, Art. 98 i
|2 4| Decreto 2278/1982 Art. 356 y 368. 216 0
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol 267472013
Art 29, Nim. 1y 5 Art 9, Ndm. 1,2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012: 834 y B35
de 2013) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La caihicacsn el bloque corresponce al 12% del tolal del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A |AR| | HALLAZGOS | cwneg
Estado de salud <
b 1 13)65| 0 T
(Resol 2674/2013 Art. 11, Num. 5 Art. 14, Nom. 12) = e
Reconocimiento Médico .
33 (Resatucidn 2674 de 2013, Articuto 11, Numere! 1. 2, ameE e //
39 L
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