CONCEPTO SANITARIO ESTABLECIMIENTO

CERTIFICADO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

CERTIFICADOS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
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PROVEEDOR . .
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EDUPSICA

Edwcacidn, Salud, Medio Ambiente y Seguridad Alimentaria

Autorizade por la secretaria de Sabed de Crondineaarca

NIT 10724942671
ING. [houatan Mosquera

En camplimiente con la resolucidn 2674 de 2013 hace constar gue

GABRIEL ESTEBAN CUADRADO TALAIGUA

CC. 1066719928

Croaplic satisfactoriamente los reguisitos correspondientes al Curso de capacitacidn en

MANIPULACION DE ALIMENTOS
Intensidad horaria 10 horas
Cronograma de capacitacion:

UNIDAD 1 LAIDAD 2 LMIDAD 2 LNIDAD 4
Termuncfogia bdsica. Microarganismas, Plares de bésica: de hes
Legisiacidn wgente. fe de limpieza y Transparte de jos abmentos.
introducciia o ie manipwaciin de \por almentos. o e de has
miimentas. Ciasificocidn de kos desechos sAlGos, progrema de ofimentas.

para ser de contral de plogas i programa de povo el
aiimentas. Farma de trasparte de kos obostecimients de ogua. procesada.

Elaborocidn o procesods de fos
ahimentas.

Prochioos higidnices y medidas de microorganismas. Busnos prociicos de
proteccidn, fi a fa 3
Gestidn de o documenfociin. trowés de kos ofimentos. Cowgtrol de fos

[= ¥ de hos ci de HACFF

slimentos. ‘enfermedaes.

Faentes de enfermedades.

¥
vento de olmentos.

Retroabmenteciin y cealvociin
de conocimientos coguinidos.

Dadea en Fusagasugs (Candinamarca), a los 30 dias del nes Mayo de 2024

ING. JHONATEN MOSLUERR

SRR

ING. [JHONATAN MOSOUERA
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CERTLTMCADD VAL POR T ARO

TALAIGLIA

EDUPSICA

NIT 1072494 267-1

Alinrewfaria

CEDULA DE CIUDADANIA: 1066719928
gk .DESDIE: 30115/2024 HASTA: 3005/2025
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Educucion, Salud, Medio Ambicnte y Seguridad

CERTIFICAING DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
AUTORIZADOD POR LA SECRETARIA DE SALUD DE

NOMBRE: GABRIEL ESTEBAN CUADRADO

CARRERA T A 15 A 31 LOS ROBLES (FUSAGASUGA, CUNDI
CALLE 6 N 3 - £5 B. EL PROGRESO (SELVANEA, CLINTH)
TEL: 31258687

ING. JHDMATAN MOSOUERR

— INGENIERD A
hrey 54

ING. JHONATAN MOSQUERA
AFP: 910210585300 CWD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ﬁ’?

invimao RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
, ALEALDIA DE FUSAGASUGA
\: v f Roovin o o et
L
CIVDAD ARATETG T ) FECHA L 4 il.24 J ACTAN'| A 266 ]
ENTIOAD TERRITORIAL DE SALUD | Zegelario oe =" _fqqa J
1 R ________IDENTIFICACION DEL VEHICULO '
_CAMPYQ COUGATORQ
. '
*NOMBRE DEL PROPIETARIO L\ nnM’:_és_(m&:‘_ﬁmﬁb ]
*DOCUMENTO OE IDENTIFICACION cc IZ] cE [:] wet D Nammero de doumeio L31’6|8 . 190 ]
*PLACA DEL VEHICULO - (] *NUMERO DE INSCRPCION | 1§ 1035618290 |
TELEFONOS [ 31.2544556¢ ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO| N |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ chimda  Ka €6 ]
*DEPARTAMENTO Conds @ wmuncieio | yL0aa v a
*CLASE DEL VEHICULO: Comnin [X] coman [] w0 [ owe [] Eyaen
“MARCA | Falon ] mopELo [:g_g_—zj ‘coror [ €nid ]
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO | Nizen ks Swos ]
SISTEMA DE REFRIGERACION sl D NOE]
*HORARIQ Y DIA DE *NUMEROQ DE
FUNCIONAMIENTO lines: saba Llo TRABAJADORES pPA
TR R W R BT CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA g DO SRS Sl -
esel FAVORABLE X
amn:ADE - dia | me: , FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO A%
INSPECCION a. 1 |- 22’ REQUERMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
D AN R AR 3 3 *MOTIVO DE LA VISITA s e NS 2 virs
PROGRAMACION SOUICITUD DEL INTERE SADO ASOCIADA A PETICIONE S QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOUCITUD DE PRACTICA DF PRUE BASY

T | & % T
SOLICITUD OF ICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCE SOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO £ g s

Aceptable (A Marque con una X cuando el Oﬂlbl‘cmmo cumple la lotalidad de los requisitos dewnm en el
nstructivo para ol aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimento cumple parclalmente los requisitos descritos on ol
nstructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
nstructivo para ol aspecio a evaluar
Marque con una X la casila °C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar alecte la inocuidad de
Crivco (C)flos almentos y deba aphcar Medida Sanitana de Seguridad que Impida que el establecimienta continie
eercienco sus labores

Aceptable con Requerimiento (AR

Inaceptable (I

ER A ¥ S AT AR |. CONDICIONES SANITARIAS DEI.L'E_H'CULO fa U RS S R e
1| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A | AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitaro del vehiculo
(Decreto 561 de 1984 At 98 \
1.1 Decreto 22781982 At 365, 367 368 369 y 373 [ 0
Decreto 616 o 2006 AT 87, At 58 y A 59
Resal 267472013 At 29 Num Sy 9
Resol 25082004 A1t 4) F
CALIFICACION DEL BLOQUE La caiicanon del Slonue comesponde ol 12% tel ot del acta
2[EQuiPos ¥ UTENSILIOS Alar] HALLAZGOS [ cwne
Condiciones de 108 utensilios
(Decrets 561 de 1984 At 98 m
2 | Decreto 22781982 At 366 y 368 12\ © 0
Resokxcn 2505 de 2004 A1 4 Resol 26742013 |
At 29 Nom 1y 8 At § Num 1.2
Resokxciones 683 4142y 4143 de 2012 834 y 835
|_lde 2013) E
CALIFICACION DEL BLOQUE Ls calh del blone cor o 12% cel ot del acta
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AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE ﬁ“p
h"r ’ il'j"““l RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE =
AL'MENTOS ' Al CALDVA DF FUSANASUOA

Rorrwna ao Lond
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PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A [AR| | HALLAZGOS eatren

Estado de salud

(Resol 267472013 At 11, Num. 5 Art 14, Num
3.112)

(=)
)

Reconocimiento Médico

(Resohicxdn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3. h 9 )
324 4 ' 2| «

Practicas higiénicas.,

—al

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 14. Numerales 1, 2, 3,

3.34.5,6,7,8 9,10, 11, 13y 14 Articulo 36 1316.5| 0
Articulo 35, Numeral Sy 7.) [_

c

Educacion y Capacitacion

3.4 6 |]3 o]
(Resolucidn 2674/2013, Articulos 12y 13. Articulo
3) F

CALIFICACION DEL BLOQUE La calfficacién del bloque correspende al 36% del total del ac'a
4[SANEAMIENTO A [AR| 1 HALLAZGOS B

Limpieza del vehiculo.

14.1 15)7,5] ©
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La del blogue ponde al 15% del total del acta

(]

VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR]| 1 HALLAZGOS

Condiciones de conservacién del producto.

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

Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
5. 1| Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. 6, 7, 8. Art. 30, 2 0
Parédgrafo 1y 2)

Empaque, Rotulado y vida util.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73
5.2 Decreto 5109 de 2005. 5 25 0
Resol 2674/2013 Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num. 1) 4

|'E

CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacidn del blogue coresponde al 25% del total del acta
AR AN R . Il. CONCEPTO SANITARIO
En caso que uno o0 mas d
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seinccione con s sasn (K] of corcepis swniars & e NIVEL DE CUMPLIMIENTO g e los aspectos a

evaluar sea identificado como critico y calificado

como Inaceptable (I), independiente del
yﬁVORABLE 90-100% / porcentaje de cumplimiento obtenido, el
l ‘[ CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
’l. FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE vy se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.
DESFAVORABLE <59,9%

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO £

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

" IV.REQUERIMIENTDS SANITARIOS B
Se debe gjustar el establecimiento a la normatividad sanitana vigente comigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE f-f |
RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

e
ALCALTIADF PUSAGASIGA
Rerreata an v

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

de ) € delafo en la Ciudad de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy g del mes

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
S -
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