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ACTA DE INSPECCION SANITARIA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE AUMENT 0s

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Propietario del Vehiculo CAMPOLLO 5.A. Nit: o CC: 8.040.166.719 Empresa: CAMPOLLO

Tipo de Vehiculo: FURGON Marca: CHEVROLET Modelo: 2008 Placas: SUE 006 Color: BLANCO

Snlich .

parael porte de prodi Refrigerados X Medio ambiente X

Tipo de Afimentos a transportar: AUMENTOS PERECEDEROS {POLLO) Y NO PERECEDEROS

IDENTIFICACION TRIPULACION DEL VERICULO

Nombre del Cond MACHADO ROMO NELSON RAMON Identificaci 77.154.814

A Ayudante/Auxiliar: N.A. Identificacion:
LUGAR EN EL CUAL SE REALIZA LA INSPECCION

Direccion: INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Municipio: VALLEDUPAR Departamento: CESAR

El vehiculo ha sido revisado por a entidad territorial de salud y dispone de
copia de 1a ultima acta de autonizacion.? Si No__ X Fecha uitima inspeccion: Dia:__16__ Mes:_10_ Afio:_2018___

[Concepto anterior: FAVORABLE; DESFAVORABLE:

SOLICITADO POR: CAMPOLLO S.A. FIRMA: FECHA: Dia:__26__ Mes:_04_ Afo: 2019_

€.C o NiT.: 8040166719

PROGRAMA DE REVISION

Entidad Territorial de ;alud: SECRETARIA DE saLlp DEPARTAMENTAL

Funcionario que Supervisa la Inspeccion: RAMON RUEDA OCHOA Firma: R o, = N D

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Fecha del Diligenclamiento  Dia:__26. Mes:_04___ Afio:_2019, VALIDO POR SEIS (6) MESES APARTIR DE LA FECHA Dia: 2 Mes: 10 Adio: 2019

MAGENES DEL VEHICULO

Se procedié a realizar la inspeccién de caracter sanitario al vehiculo que transportara, PERECEDEROS (POLLO) Y NO
PERECEDEROS y toda vez que se transporten alimentos NO PERECEDEROS se omitird encender la refrigeracién para garantizar la
calidad de los productos.

Después de realizar la inspeccién sanitaria del vehiculo, se concluye otorgar autorizacién al automotor ya que retine los
requisitos higiénicos sanitarios conforme lo estipula la Ley, por lo cual se emite autorizacién para el transporte de los alimentos
antes descritos, teniendo en cuenta mantener las condiciones que aseguren su adecuada conservacion hasta su destino final, se
emite un CONCEPTO FAVORABLE.

Esta autorizacién es valida para transportar los alimentos anteriormente descritos desde el Deparatamento del Cesar hacia
cualquier lugar del pais.



Kooes ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE G eracion det
m’y’ [T1Q | RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE «
e N - ALMENTOS

oo YOOI recin. ZEOETON]  aoman|

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | b § I 20
IDENTIFICACION DEL VEHICULO

S
£ buen camino e dessroio y o 2

ZCAMPO OBLIGATORIO

D o4 (o) A
*NOMBRE DEL PROPIETARIO (S AWMV g 4, : | EW%
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIOl cc. [_] ce g ! NIT m Numero de d

*PLACA DEL VEHICULO *NUMERO DE INSCRIPCION | |
TELEFONOS | 1
CORREO ELECTRONICO DEL PRQ |
*DIRECCION DE NOTIFICACH )QN [ e R ]
A 1 2
*DEPARTAMENTO |Lﬂﬂl | *MUNICIPIO | S l E U £S1\3 \ i
*CLASE DEL VEHICULO: Camioneta [ | Camien [X] Moo [] owo [] cu T i on
marca CFHIVEIvS h‘f *MODELO M] Loror ¥ T KA LD J
.
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO AUMmMTntd <feCecC 9 No_{Jevicedy ﬁ))
~ 7 L4
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl m No[] v
*HORARIO Y DIA DE A *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO QAD& '0'6 D] 05 TRABAJADORES -4
" CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
G B FAVORABLE
ULTIMA ¢ I FAVORABLE CON % Dg CUMPLIMIENTO %
INSPECCION ) REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA : ,
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO /J; ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA et m;‘oﬁopgggaﬁ’
OTROI lsspea'ﬁwie: 2
_EVALUACION I CALIFICACION.
A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisites demntos en el instructivo para el
o aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimi (AR) Marqug:o:::;}mModeﬁabbcmmﬂocumphpﬂcMebsrmummmd instructivo para el
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para
' patio & el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO -
1 AlAR! I | - HAL.LAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, N .
1.1367,368,369 y 373. K & 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y
Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9. c
Resol. 2505/2004. Art. 4.) )
CALIFICACION DEL BLOQUE \ L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
2[EquPos v UTENSILIOS A |AR| 1  HALLAZGOS ] e
[~ [COmTCToTeS 1 05 Urensios. ' X
}( 6&)(0[\9!,(.&10"\ &P onae €3 Lo
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. i 0.3 (
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. ) 01» rz o .
[2.1| Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. | 12 }0(' 0 T e oYeo
2674/2013. Art. 29, Num. 1y 5. Art. 9,
Nom. 1, 2
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de |
2012 834 v 835 da 2013 ) c
CALIFICACION DEL BLOQUE k La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta




PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

w

AR| | HALLAZGOS

Estado de salud.
3 1|(Resol. 267472013, Art. 11, Nam. 5. Art.
114, Num. 12)

Reconocimiento Médico
3.9 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
“ANumerai 1,2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

(Resolucién 2674/2013, Artfculo 14,
3. JNumerales 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10,
11, 13y 14. Artlculo 36. Articuio 35,
Numeral 5y 7)

Educacién y Capacitacién
3.4 (Resolucién 2674/2013, Artlculos 12y
“113. Articulo 36.)

Cntt

RS NP NE 4.

CALIFICACION DEL BLOQU

@ b La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

SANEAMIENTO ' A |AR HALLAZGOS i

>

Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4 % - g

1)

CALIFICACION DEL BLOQUE \A La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta

. lAim . HALLAZGOS

cgmw‘

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
.| Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98,
9. K :
esol. 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.

Art. 30, Parégrafo 1y 2.)

Empaque, Rotulado y vida atil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005
5.2 Resol. 2674/2013. Art. 19, Numerai 2. /(
Art. 29, Nom. 1.)

CALIFICACION DEL BLOQUE € 25— La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta
. 1l. CONCEPTO SANITARIO -

L &

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Sl pho santaro & NIVEL DE CUMPLIMIENTO

V) FAVORABLE 90-100%

4\" 4 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%

DESFAVORABLE <59,9%

£ Enmsoqueunoomésdelosaspectosaevaluarseai
){ identificado como critico y calificado como inaceptable|

(l), independiente del porcentaje de cumplimiento|
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ra
—_

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS P~

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente commigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

. V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si J M Cual:

- = , Vi. OBSERVACIONES
e e e —
Por parte del establecimiento:




VIi. NOT! \CION DEL ACTA

Para ncia [évia lectura y ratificacion contenido de la cffuﬂclor?nosypersonasquemtervmlemﬂenlavusria hoy_&_delmes
de del afio /— enta Ciudad de cl

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsabledelembleclmentooqunen atendi6 la visita.

NOTA: Elactadebeserndﬁﬁcadadentrodeunplazonomayordeclnco(S)dlasoonhdosapamrdehrealmcléndelawsna
PORPARTEDELOSFUNOWQUERENMLAWTA = - '

FRMA: o . o K o FIRMA:
NOMBRE: _— ~ % O NOMBRE:
CEDULA: ArSee LY T _ e CEDULA:
CARGO: Qs & Co P 2 CARGO:
INSTIFUGION: & . §. %> & o * INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO .

FIRMA: FIRMA:
NOMERE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:
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CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA C.1.A.

Asesores en Calidad
NIT: 12646847-8

Autorizada mediante Resolucién 0896 de 2017
Expedida por Secretaria de Salud Departamental del Cesar.
Conforme a lo consagrado en la normatividad vigente Ley 9 de 1979 y
reglamentado por la Resolucién 2674 de 2013, Articulo 12.

HACE CONSTAR QUE:

MACHADO ROMO NELSON R.

Identificado (a) con cédula de ciudadania No. 77.154.811 asisti6 a la
capacitacién en “BUENAS PRACTICAS EN LA MANIPULACION
HIGIENICA DE LOS ALIMENTOS BPM” (Resolucién 2674 de 2013). Por
lo tanto posee los conocimientos necesarios para el desempefio de labores
proplas para desarrollar actividades asociadas a la manipulacién y
transporte de alimentos; capacitacién celebrada el dia 22 de Abril de
2019 en la ciudad de Valledupar, Departamento del Cesar, con una
intensidad de 4 horas.

En testimonio de lo anterior se firma a los veintidés (22) dias del mes de
Abril de 2019.

Vigencia de un afio a partir de la fecha de su expedicién.

R CONRADO ESCORCIA
en Control de Calidad de Alimentos

Asesor

Tecnologo

Calidad e Inocuidad Alimentaria C.I.A.
Direccién: Calle 36 # 4E — 68 Mayales
Teléfonos: 3106744802-3137192242
E-Mail: asesores.calidadeinocuidad@gmail.com



DIPRESALUD

IPSS.AS
USUARIO: MACHADO ROMO NELSON EDAD: 48 AROS [ No | 304632
ENTIDAD: PARTICULAR "FECHA: 23/04/2019
HISTORIA: 10006652 MEDICO:
IDENTIFICACION | 77.154.811 TELEFONO: [3115364258
DIRECCION: CALLE 22C #17-23 Correo @:

COPROLOGICO - COPROSCOPICO

Examen Fisico Examen Microscépico
Color: | AMARILLA Estructuras: | FLORA NORMAL
Consistencia: | NORMAL
P.H:
Cristales: | NO
Moco:
Azucares reductores: NO
Huevos:
NO
3 2
MICROBIOLOGIA
KOH DE UNAS

RESULTADO: NEGATIVO

FROTIS FARINGEO

-RESULTADO: FLORA NORMAL

Su Aliado en Salud y Seguridad en el
Trabajo -

S o e S L i SIS S LT

Carrera 19 No. 16B-16 Telefax: 570 59 19 — Celular: 310367 18 69
Valledupar -Cesar







