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' ACTA DE ENSPECCION SA ‘iTAR[A CON ENFOQ E:

LCALDIA
E FUNZA

CIUDAD | Funza | FECHA | di: /aps /A4 | ACTA N° 0393
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ Secretaria de Salud de Funza |
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
* CAMPO OBLIGATORIO
*NOMBRE DEL PROPIETARIO | dobin HNeingndo Vowps Dowo |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €.c. ' CE. E’ NIT B T | B0z 54315 ]
*PLACA DEL VEHICULO | JTY 211 | " “NUMERODE INSCRIPCION | 26D 3 2 |
TELEFONOS | 313440 BH 3 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ (23 siver @ Fpio coinn) vie Vi Covero « 180 @ Ao\ iom |
*DIRECCION DE NOTIFICACION | Cowoa. Co 36 12528 |
*DEPARTAMENTO L Cdimostaws | municiPio | Lon |
*CLASE DEL VEHICULO:  Camioneta Camion [=] Moto[-] owo [-] cua —
"MARCA | CHCVRADLET | "MoDELO | 202 | 'coloR | Plonco Nieklo |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO T eiintor Laction v owmicsh |
SISTEMA DE REFRIGERACION: sl NO |:| )
voonamenie | D =D 24 Tlows | s - |
- CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA
FAVORABLE 4
mome e [RSERL ||| LAERNNED, |09
HARRERHCH DESFAVORABLE :
*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO

A ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INT

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ .
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

ERES EN SALUD PUBLICA

OTRO l - IEspecifique:

——

 EVALUACION

CALIFICACION

Aceptable (A)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto 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

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecie la inocuidad de los alimentos y

Crilico (C) | geba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores
e e _I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO - S

1 | EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

1.1 | Decreto 2276/1982 Art. 365, 367, 368,369y 373. @ : o s /f
Decreto 616 de 2006 Art. 57, Art. 58y Arf. 59. B ———
Resol, 2674/2013. Art. 29, Nim. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) { c

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2 | EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS | CRITICO
Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.Decreto 2278/1982 Art.

2.1 | 366 v 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. @ 6 )
2674/2013. Art. 29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. A ecmem— ——————e
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013.) C

CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

3 | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS | CRITICO

Estado de salud. ~~




ACTA N° 0393

Educacion y Capacitacion ) 320 = ofiocilocion <4 5100 Madi o

3.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.) eove Jda 18 3 1oiu. W0 ComVs i
£ WD 2 et Ll e v SMYY udi .
Voluoeiowee, [ C

CALIFICACION DEL BLOQUE a3 : La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4 | SANEAMIENTO A | AR ] HALLAZGOS : | crRiTICO
Limpieza del vehiculo. /o) Y . : -
41 (1 : —_— g
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nm. 4 y 5.) G| 1= | P ‘“" [ c
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5 | VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A AR | HALLAZGOS | CRITICO

Condiciones de conservacion del producto. hima
(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. Decreto .

51 | 567 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. Resol, 2674/2013. [ =

Art. 29, Num. 6, 7, 8. Art. 30, Parégrafo 1y 2.) i ! c

o e ————

Empagque, Rotulado y vida til.

5.2 | (Decrelo 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de 2005 Cs) g " .
“® | Resol, 2674/2013. Art. 19, Num. 2. Art. 29, Num. 1.) i - s i _—
(0}
CALIFICACION DEL BLOQUE y La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
: 1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONGEFTO, igi?;:;gigr?irt!?igaaegﬁisﬁr(x) @l NIVEL DE CUMPLIMIENTQ En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
¥ | FAVORABLE 90-100% Inaceptable(l), independiente del porcentaje de
C\} -/ cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
. RAB! 60 - 89,0% emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
l ALY REICON REQUERIMIENEOS g : MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
| | besFavorasLE < 59,9%
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS / 0 o
NUMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS K, [v) Ao

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

APLICACION DE MEPRIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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~ VIL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy iz del mes de
L‘ iciewlaie del afio 2024 en la Ciudad de Funza . De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante

legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

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