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CONCEPTO SANITARIO ESTABLECIMIENTO

CERTIFICADO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

CERTIFICADOS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

PRODUCTOS
o
NOMBRE DEL | ) \viEnTOS Certificado de
PROVEEDOR . ]
QUE Numero Placas Nombre del Carné de aptitud para
SUMINISTRA Fecha de Fecha de Numero Fecha de Fecha de manipulador | manipulacion manipular
Concepto de . Vencimi Concepto del d . Vencimi d Eecha d li
actas registro encimiento vehiculo e acta registro encimiento e echade alimentos
alimentos registro Fechade
registro
Abarrotes,
frutas,
. verduras,
Dijﬁgggg‘;es tubérculos, ngvorablﬁn ,?\\lc(;a Favorable TGT Acta Gabiriel
. lacteos, L ) 22/11/2022 | 22/11/2023 | cumplimiento No. 22/11/2022 22/9/2023 Esteban 30/03/2023 30/03/2023
la Bodeguita huevos cumplimiento 10- del 100 % 403 25832753 Cuadrado
de Andrés P del 97% 1328
panaderia y
productos

carnicos




in v ” »..,.l. ‘l O DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ]

2 P ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS

scasnin 00
FUSACASUGA

"CAMPO OBLIGATORIQ ]
RAZON SOCIAL L. Vané /[ A

CIUDADW s 2 kB g AN TP =73Z85 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio D Expendio con operaciones da porcionado, troceado, acondlcionamﬂanwD

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETAR'A DE SALUD DE FUSAGASUGA

*CEDULA / NIT [ OYTHS

*NOMBRE COMERCIAL
‘ORECCION [TV (G ¢ 1‘- H' )"( ] MATRICULAMERC '

*DEPARTAMENTO ” “'a n d (L Na m Gr C.Q | “MUNICIPIO i
Barrio&] Vereda[j Comunag LocalidadD Sector[l Correglmisnlo:f/ Caserfo UPZD

owo[ ] cuar] 5 { /e,ya 7 ]

TELEFONOS FAX | —_—— ]

~ P

NOMBRE DEL PROPIETARIO ]
4 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ccC. m CE. Nn-[:] Nomaro de docymento
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | j ang fh ,Lc, 77de (oo do v_Fenz ]
i
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[Y] CE. [':] NT[]  *Namero de documento
*DIRECCION DE NOTIFICACION 4 | :;: iT=" y ]
*DEPARTAMENTO 7 CCL *MUNICIPIO CoZ— o ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ ] *NUMERO DE BAJADORES [ ]
s FAVORABLE X
DE LA
X - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO qp’ 5” o
Il:ILST;:géCION ba / ?ﬁ?’e} / a?ﬁﬂz 7 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ‘ Z %
DESFAVORABLE
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL( | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA sg;g:cl;lé%g Z:ﬁé,%ﬁ%gggg:ie”“ ,NSA

OTRO Especifique:

Marque "con una X cuando el eslablecnmnento cumple la totahdad de los reqwsﬁos descmos en ei instructivo para el

Adeptable (A) aspecto a evaluar

g Margque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
Aceptable con Requerimiento (AR) stadte & Byaliar

Margque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (1) aspecto a evaluar

No Apli NA Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
o Aplica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X Ta casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verilicar alecle la inocuidad de los &
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie ejerciendo sus

Critico (C)
labores
-|EDIFICACION E J { : e

1 |iNsTALACIONES A|AR| | HALLAZGOS :

Localizacién y

construccién. /__‘___\\
1.1|(Resolucion 2674/2013, Art. @ 1 0

6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

24,26y27. A 31

Numeral 1; 2.) r.c_.

Condiciones de pisos,

paredes y drenajes.
1.2|(Resolucitn 2674/2013, Articulo @ 0,76 0 P aMbs PE i —

7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4
Numeral 2°2.1; 2,2; Art, 31
Numeral 1, 2.) rc_

3
(Resolucion 2674/2013, Articulo

Techos, puertas,
luminacién y ventilacién,

1,510,75] 0 comm— N ———

7. Numeral 3.4, 6, 7, 8 Art 31
Numeral 1, 2) [T

Instalaciones sanitarias.

( Resolucion 2674/2013. Articuls
6. Numeral 6.1, 62, 63,64, At
31 Numeral 1, 2)

.=
N
|
]

15

Areas de exhibicién y venta

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3, 2.5. Art. 31
Numneral 1, 2.)

©
-]




CALIFICACION DEL BLOQUE

10

La calificacion del blogue coresponde al 10% del total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A

HALLAZGOS

Capacidad disefio y
1to de q ‘r

y utensilios.
21

©

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 8,
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3.2 y 3.3. Art 31
Numeral 1:2: 3.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
2.2|8; Articulo 9. Numerales 1, 2, 3,
4, 7,9y 10: Articulo 34. Articulo
35, Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

rE

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

(signos/lesiones)
31 : 6
(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3 |oeaumentos | A|AR| I ~ HALLAZGOS 7
Estado de salud aparente. | b IE/ @(50/) ( no Wf p/)fq oéé‘s_(& I }Iﬂfo/m

%ue tZV’D é,Sﬁ:Z/?jéﬂo (2//.“0

rec/em (/a_ﬁ

C:

[c]

Reconocimiento médico.

.2
9 (Resolucién 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

/———-—\

Précticas higiénicas y
dotacién

Articulo 31 numeral 4, articulo
35 numeral 5.)

Capacitaciéon en
manipulacién higiénica de
34 alimentos.

3.3|(Resolucién 2674 de 2013 Art 14 [ 6
Numeral 1,24, 5, 6,7, 8 9, 11.

2,5

(Resolucion 2674/2013 Articulo
6. Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

(Resolucién 2674 de 2013 Ant. /ﬂ
12; 14.) I c
CALIFICACION DEL BLOQUE l} La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4 |saNEamIENTO | A|AR| 1 HALLAZGOS
Suministro y calidad de
agua potable.
(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
41| Decreto 1575 de 2007, Articulo @ 25| 0 ISR e
10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
9) | c
Residuos liquidos.
22 (Resolucién 2674/2013 Articulo S )1’25 0 //——_—\
6, Numeral 4,)
I Cc
Residuos sélidos. /7(\
43 3 1,25 0

Limpieza y desinfeccién de

dreas, equipos y utensilios,
45

(Resolucion 267472013 Articulo 6
Numeral 6.5, Articulo 26 Nurneral
1)

Soportes documentales de
saneamiento,

4.6(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

e T

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta




51
{Resolucion 2674 de 2013 Art
27 Art. 28 Numeral 1.2, 3. 4. 6,

7. At 31 Numeral 1.2. 3y 4)
Manejo y conservacion de
prod: refrigerados o
congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425
5 2|Decreto 2278 de 1982, Art. Art
359, 360, 361.

33, 34. 35. 36. 90. 100, 101, 102

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,

y 103

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Ant. 31
Numeral 1,2, 3y 4. Art. 35

45| 0 e

NA (o4

5.3}

Numeral 4)

Manejo de productos que se
expenden a temperatura

ambiente.
( Resolucion 2674 de 2013 Art

27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35
Numeral 6.)

e —

CALIFICACION DEL BLOQUE

L, La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

(Decreto 561 de 1984, Art.
73.

6.1|Decreto 1686 de 2012 Art46: [ 5§
47; 49; 50.

Resolucion 2674 de 2013 Ant.
31 paréagrafo 2. Art. 37.
Resolucion 5109 de 2005; )

HALLAZGOS

25| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acla

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),

independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y
se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Scoccons cn o s (o conceplosantar | NIVEL DE CUMPLIMIENTO
0 X FAVORABLE ' 90-100%
q /‘t "| FavorasLE coN REQUERIMIENTOS 60 - 89.9%
DESFAVORABLE < 59,9%

SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Para w‘w P( y ratifi 10nldo de la present rmap lo Wl onas que intervinieron en la visita, hoy
el afo n la Cludad de =

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante lagal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

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




Pertenece al Acta

13¢5

FIRMA:

FIRMA:

_— I
trany Nlitoper bhicedo

NOM

NOMBRE:

¥ () ¢ 2 A e I

CEDULA:

s Af SCopifarie

CARGO:

INSTITUCION:

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:

CARGO:




INVira

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codpo: MADBGINYERASE

@Gobemacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA GON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS Fesiinn

UNDINAMARCA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS o de AprolmciSic T0AGSEYS

CIUDAD] SILVANIA ] FECHA L7/ 2028 »~nnZ5 T3 F3 5 ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |
R S e e s e e vz |DENTIFICACION DELVEHRICULQ v AN A AL A DAY S A R
—CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO L[/}CQ r l— fev ..)’,u o (g g FF(E Z |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce CE NIT D Nimero de (T Oz p AL } ]

*PLACA DEL VEHICULO ¥ *NUMERO DE INSCRIPCION L e ]

TELEFONOS (S AL 377G 5~ 1

CORREO ELEGTRONICO DEL PROPIETARIO | /V 2 —, ]

*“DIRECCION DE NOTIFICACION L (. A [ ac/\’%a\ 4’& Vm 6 (A i)

*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA ] munciPio | pu Scagqgan /S g A, |

“CLASE DEL VEHICULO: comonen [P carion [] Moo [] oro [] cum CW q D NI

*MARCA | /‘7 () 7 10 /‘\/L ]hr'\M(%)ELO ] “COLOR r _ ( o A ,C‘ ]

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO 7N ™cenLos Secos 10 _Yeve oe 0(,4 728 |

SISTEMA DE REFRIGERAGION: si] NO

'?S@S?ALFE'S% |5 7 - S’//W /W, Tbbores | 2— ]

Bl G & S L R el SO ""CONCEPTO SANITARIO DE:LA'ULTIMA VISITA i R .
FECHA DE LA FAVORABLE
ULTIMA . FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO —,
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
i o SR *MOTIVO DE LA VISITA - =
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO )" ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA | s%gg:;gsug‘mg;ﬁoﬁ::m
OTROI ’E:p-dnmn:
e EVALUACION . hig D R CALIFICACION wpoaic ol s
A Marque con una X cuando el establecnmlenlo cumple la totalidad de los requisitos descritos en ef instructivo para
ceptable (A) ol a8
pecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para
el aspecto a evaluar
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para
naceptable (1)
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 continte ejerciendo
sus labores
A e A e s Py ;. 1. CONDICIONES SANITARIAS,DEL VEHICULO - : ~
1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1964, Art. 96.
1.9 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 2/ 6 0 —
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013, Art. 29, Nom. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Ar. 4.) rc—'
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacidn del bloqus corrasponde al 12% del tolal del acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR] 1 HALLAZGOS l cameo
Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. ———————————
2 1| Decreto 2278/1982 Ant. 366 y 368, 121 6 0
Resolucién 2505 de 2004, Ant, 4. Resol. 2674/2013.
Art. 29, Nom. 1y 8 Art. 8, Ndm. 1, 2,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013) | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del kel del scla
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A | AR | | HALLAZGOS e
Estado de salud’ G
3.1 T '
(Resol 2674/2013. Art. 11, Num. 6 Art. 14, Nim 13)|6,5| 0 e
12)
Reconocimiento Médico .
3.2 ) 2 0 ———
(Resolucién 2674 da 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, St
3.4 =




NUMERO TOTAL DE MUESTRAS OMADAS W

oy PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
!Q_\(fmg GESTION DE LA SALUD PUBLICA Ve SRR
s Version 01
®G°b"“‘('6n de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
UNDINAMARCA Facha da Aprobacién 10/Ago/2016
racticas higienicas.
T
3.3|(Resolucién 267472013, Articulo 14, 65 0
Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13y
14 _Articulo 36, Anticulo 35, Numeral 5 v 7.) [c
Educacién y Capacitacién
34} (Resolucién 267412013, Articulos 12 y 13, @ 3 0 e
Articulo 36 ) | c
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacén del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 |SANEAMIENTO A | AR 1 HALLA2GOS [CRITICO
Limpieza del vehiculo.
41 7.5 0 o ——
(Resolucidn 2674/2013. Ad. 29, Num. 4y 5) I—F
CALIFICACION DEL BLOQUE \ S La calificacion del bloque corresponde al 15% dal total del acta
5 [REQUISITOS HIGIENICOS i A ] AR 1 2y h , HALLAZGOS ICRmCO
gong&:mea de conszewacsbn del producto. © A i i i X[ 2 ; R 5
Art, 368,369,373,
Fm 4, Art 69 9{, 98,9 ’
H Rcso? "2674/2013 Arf. 29 Nam -7 8 Arf
|30 Pardgralo 1y 2 )% Forti
mpaque, Rolula oyw @ uliT.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73
52| Decreto 5109 de 2005, 54 28 0
Resol. 2674/2013, Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Num, 1.)
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
M i 10 ] Yot : 1l b a3 (B
% DE CUMPLIMIENT]  CONCEPTO. S"""‘fﬂfa tieg (X) el concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |igentificado como eritico y calificado come Inaceptabh
P} FAVORABLE 90-100% (). independiente del porcentaje de cumplimiento
btenid ITARIO a emitir serd
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,0% oblenido, el CONCEPTO SAN
A
4 00 / DESFAVORABLE = 59 g% DOSLE y seeé plxcar a MEDID

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

2 2 UERIMIENTOS I
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

Si Cual:
B: ON

Pl

[ aX 7o )<_ o=

S0 i A SN AR Y L7 sk <y V1), NOTIFICACION DEL ACTA 2oy w1 Loy 0 7 v o R g e e
lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los runclonanos y personas que intervinieron en la visita, hoy
elafio 2022 ___ enlaCiudad de ___ SILVANIA _

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plaz

FIRMA; ' ‘ ' A FIRMA:

NOMBRE: MANUEL FRANCISCO RINCON onoonez// NOMBRE: / pd

CEDULA: 11.375.954 7 CEDULA: ) e
CARGO’ TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO, / &
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION

f——— FIRMA:

nomere: () ( fleq Vil (ome?d NOMBRE B N

cioun_ Gy YO 3B (S ctouia A

CARGO QO neloe ’/C) v CARGO -
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Fusagasugd, 30 de marzo de 2023.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente relaciono el personal que asistio y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Reso lucion 2674 de 2013

del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacion de la misma del
personal relacionado a continuacion:

AW LM I TN 13 7 S AN

e W A
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m

20230436 GABRIEL EST EBAN CUADRADO TALAIGUA 1.066.719.928

Cordialmente,

NIT. 52. 937 018-0

8

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD'Y SEGURIDAD ALIMENTARIA v
Auditor Interno Buenas Précticas de Manufactura e, 2
_mewm 4
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SAMAVECOM

SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
MANAGEMENT

NIT. 529879180

Cod. 20230436

HACE CONSTAR QUE:

GABRIEL ESTEBAN CUADRADO TALAIGUA
identificado (a) con cédula de ciudadania N. 1.066.719.928

. CEL 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com

de Manufactura y manipulacion h!giénlcad-

~ conforme a enla
Resolucién 2674 de JArt. 12y 13.
El dia 30 daksﬁirmck 2023.

mmmmrﬁmm .
Auditor Interno BPM. HACCP. e IS0 22000.

o —

Este documento es de uso personal e intransferlble NO
-es valido en fotocopia, escaneado 0 con enmendaduras.

Valldez- un aflo a partir de su fecha de upedll:lbn

-l -
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