SANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL

COLOMBIA
OIVISION MANIPULACION DE ALIMENTOS

CALLE 38 99-03SUR.. =~ aa/
TEL: 5162312-3103237332 - @
NIT: 79.624.918-1 -

NOMBRE : JUAN PABLO
| APELLIDO: ROA SUAREZ
ASiStio a la capacitacion que tiene urn
Duracion de 10 horas, duranite un ario.
RES 2674/2013
18 DE OCTUBRE DEL 2023

CAPACITADOR. SANEAMIENTO
AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA
ART:24 ;

U

IDENTIFICACION
79882873

Vigencia: un afio




ANEAMIENTO AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA !
CALLY 38 99B-63 SUR TEL: 3 } 032.37332‘“ 5 l 623 1 2

Datos del capacitador

Nombre : SANEAMIENTO
AMBIENTAL INTEGRAL COLOMBIA




r Invima PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA (Codigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-005
;ft\
@ - .
C GF‘J ([})oll&emauén de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS et
VUND AMAR_CA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
Lo Fecha de Aprobacion:Julio 4 /23
“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobemaci6n de Cundinamarca mision formidad
las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, eccion S susDecdamlns pare fres r:wlamunl = Ll de la entidad , de conk
rectificar o suprimir sus datos, bmﬂozrvmsmlwd&:m bt “;20‘3 e e A e 8 dees e - oo ! m':;
habeasdata@saludpubbca gov co"
CIUDAD)
e LAMESA —___| FECHA 17102023 ACTAN' [25386 |
TERRITORIA
o L F)E SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |
- CAMPO ODLIGATORIO - 2
*NOMBRE DEL PROPIETARIO [JUAN PABLO ROA SUAREZ 1]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [X]ce [T wr [ omeno e documeno [79882873 =]
*PLACA DEL VEHIC ;
uLo [ JTY-753 ] *NUMERO DE INSCRIPCION [ JTY-753 =]
TELEFONOS [3138932703 ]
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[ _ NO CUENTA =2l
*DIRECCION DE NOTIFICACION [CALLE70D #113-54 |
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] -municiPio  [BOGOTA DC =T
*CLASE DEL VEHICULO: Camoneta D Camién E(] Moto D owo |:| cudt
"MARCA|_FOTON ] *MODELO ‘COLOR  [BLANCO
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ ACTEOS - HUEVOS PoR )
SISTEMA DE REFRIGERACION: six] w~o[]
*HORARIO Y DIA DE “NUME
FUNCIONAMIENTO ‘LU" -DOM 24 HORAS TRABRADORES II’

‘7.

T CONCEPTO SANTARIODELAUL L
FECHA DE LA FAVORABLE 0 4
ULTIMA o FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o,
INSPECCION 24-sep 22 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 93%
DESFAVORABLE
: — DE| A p R T S asl
‘ PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA W&f”mﬁm
lOTRO\ II =
BN e
ceptable ()| aspecto a evaluar
A con R z ‘O(M)Mmmionu\a)(wamoel cumple p: los enel para el
‘ ImmmMalqu:c:nmw:axmalmelamledmmomamplemngmdebs quisitos descritos en el i ivo para el
Critico (C) Marque con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
Ly_deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie ejerciendo sus labores
KR R Cnbaot CONDICIONES | ; - ULC R s D37 S B8
1| DISEfO DE LA UNIDAD DE TRANSPOR A |AR]| | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo. -
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 . ;
1.1| ecreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373 124 © 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nam. 5y 9
Resol. 25052004 Art. 4) <
CALIFICACION DEL BLOQUE (. La calificacitn del bloque corresponde al 12% del total del acta
2|EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| 1 HALLAZGOS ‘ anmco
Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98

, {|Decreto 2278/1982 Art 366y 368 @ sl o
- Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013

Art. 29, Nam, 1y 5. Art 9, Nom. 1,2

683, 4142 y 4143 de 2012, 834y 835

de 2013) 1 c

CALIFICACION DEL BLOQUE (g La caiificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

AR| 1 HALLAZGOS r Ton

e |

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Estado de salud

(Resol. 267472013 At 11, Nam 5 Art. 14, Nom.
12)

Médico

3.4)

Praclicas higiénicas

3.3 (Resolucién 267472013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
3.4,5 6,789, 10, 11,13y 14 Atticulo 36
Articulo 35, Numeral 5y 7)

Eucaaon y Capacitacion

A
@ |
| (Resolucion 2674 de 2013, Artlculo 11, Numeral 1, 2,
el i

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12y 13 Articulo

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% del lotal del acta




[ SANEAeTg A [AR[ 1 HALLAZGOS T
Limpieza del vehiculo.
4 1| /
(Resolucién 267472013, Art 29, Num. 4y 5,) @ ; : /
e " ANman | C
| CALIFICACION DEL BLOQUE 1 5 La calificacién del bloque commesponde al 15% del total del acta
S5 |REQUISITOS HIGIENICOS A |AR 1 HALLAZGOS l cRinco
Condiciones de conservacion del producto. 2
54| (Decreto 22781982 Art 368, 369, 373.
gecreto 561 de 1984, At 89, 97, 98, 99 0 ¢
esol. 267472013 Art. 29, Num, 6,7 8
Pk o) , 7,8 Art 30, ——
C
Empagque, Rotulado y vida atil
5 2 (Decreto 561 de 1984, Ant 73
Decreto 5109 de 2005 @
Resol 2674/2013. Art 19 Numeral 2. Art 29, Nam.
1) &
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 227 La calficacion del bloque comesponde a 25% del total del acta
o A ¢ S ____ lIL.CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
x FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
sl jo de btenido, el
\ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y
\ O 3 se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
R o <50.9% SEGURIDAD respectiva.
_ InRELACION DE LAS MUESTRAS TOMAD  EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS :
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 74
i SR S T V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comgiendo los hallazgos registrados en la presente acta

4

3 e o __ VILNOTIFICACION DEL ACTA T :
Para conslancia previa lectura del dela acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _ [ 4+~ del mes de
CC= QL;[;& delaﬂoi_O_LS_enlaCludadde

De la presente acta se deja copia en poder del 5 legal, del ©0 quien atendi6 la visita

NOTA: ElBctadebesernom'nzdademlodempiazommayotdemm(ﬁ)dlasoomadosapanrdelareahzaomdeIavast(a
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: HECTOR EDYARBPROA ' NOMBRE
CEDULA: 79064920 [ | CEDULA:
CARGO: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO

INSTITUCION:  E.S.E. - HPLAD - LA MESA INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO N

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA

CARGO:




