——— Secretaria Dislrital de Salud de Bogold e e —

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero |
Acta de inspeccion sanitaria con onfoquoe de riosgo para vehlculos
transportadores de carne ylo produclos cirmicos comaestibles ASZZC 0 0 1 4 8 8
ESE: - INECh v O lewnde Focha:l () [ i ]'M-./rr\
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: e Numero de Inscripeion: : [Nl'lmf"o de carpeta: 110
TN (Ve a(,
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspecclén: R fier (- l,» ‘[( e /
Direccion donde se realiza la inspeccién: L L4 s al s C AN
Localidad: | Wil
upPZ: STEIE N G iiE [[lmrlo:',,cv (N GOWELO

Nombre del propietario del vehiculo: |
Tipo de documento: C.C. [+ JC.E.[_INITCIPEPLIPS[_JPTP[] [Namero: |

v fr'\ LS (l'_rul' Ve 'J (/( Wi
{ 270175\

{Ct 1t Ve lg‘fl’{“' %) ¢ ”,(-“[ ITaA

Correo electronico para nolificacidn® 10 (1 [

Direccion de Notificacién: L 17[ | i B i ITeléfono: 22N 2597328
INombre del propietario del producto: | | 11| ANOe g Vol o (r (/,( (e LCl

Tipo de documento: C.C.[]C.E.CINITJPEPJPs[IPTP] [Numero: 1) 1 { ~ ()

Correo electrdnico para notificacion® (¢ o) “ccurotycr 1277 & s il com
Direccidn de Notificacion: | /1 [ 11+ ‘i J’Teléfono: B2A 3OS0

s / / . %
Linea de intervencion: 1\\““ CATC ¢S Cf NEC ){;‘(‘_ N

Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte:  SI [~] NO []

]

Clase de vehiculo: . |\ ICWT () Tipo de carrocerfa: [ { ({0

Modelo: = () 's Marca:(_ L cuucic Placa: .\ LG5

Caja, contenedor.o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [F]NO []

Sistema de frio: SI No []

Numero de trabajadores: 4 IHorario.' Diurno [_] Nocturno [_] 24 horas [>] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [X]Fin de semana [] otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [] Cerdo [%] Bovino[~] Productos carnicos comestibles (Visceras) [ ]

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Impronta Destinat

Favorable
FECHA DE LA s Favorable con % De cumplimiento A
ULTIMA’ g‘:’ @'\ 4 etfjfl"\ req uerimientos D de‘;a L',mma inspeccién /’ ( ,‘L_.,.J‘ %
INSPECCION Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Solicitud del interesado Psodiada 4 paticlones, quejes < -“ [

Programacion O Numero de radicado: KIL;?::: :: radicado:
Solicitud oficial E] Solicitud de practica de pruebas/ D

Evento de interés en salud piblica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Namero de radicado:
Otro: [[] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos

Aceptable

Aceptable con Requerimiento | AR

en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informaci6n, se autoriza la notificacién electrénica
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Secrotaria Distrital de Salud do Bogola SR A s o £

|
Subsecretaria do Salud Pablica
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque da rlosgo para vehlculos Acta Numero ’
transportadoros do carne ylo produclos carnicos comastiblos AS22C 0 0 1 4 8 8 )
EVALUACION
S I Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable descritos en ol Instructivo para ol aspecto a ovaluar

Mnrqun con una X la casllla "NA" on caso que ol aspocto a verlficar no se realice por
NA/| parta del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Juslificar la razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Mnmuo con una X la casllla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecto
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida
que el vehiculo contintie ejerclendo sus labores.

No aplica

Critico C

{ - I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR 1 HALLAZGOS

[ I“ oY i “‘L,{ v C( VA l{r {( (,‘P’ ',—_ H—l'-g,(.m\ | f\./
1.1 Disefio sanitario del vehiculo l ! ~\e (ClyiN\C O ‘ el | r , CCu e
(Re solucion 30092010, Articulo (¢

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cidn 25052004, Articulod.; Reso-| 11
lucidn 24072013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5 3.7; Resolucion
24272013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2 1.7, 3.6.). Y

“
(%]
(=]

[c]

r CALIFICACION DEL BLOQUE | ST ] La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

—
| 2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS A |AR| I HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
y utensilios e,

(Resoluciéon 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 P
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 55| 0 P
300972010, Articulo 68 Numeral ~
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 240 /,/

/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,

1.4 2.1,2.2; Resolucion 242/2013, /,,/
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4, ’
2.1,22). /

N

CALIFICACION DELBLOQUE | 11 [  Lacalificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta |

2 PERSONAL MANIPULADOR |
DE ALIMENTOS A |AR| 1 HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
/

(Resolucidén 30092010, Articulo i
15 Numeral1, Ariculo 68 Numeral i e

4.1 Resolucién 2402013, Atticulo | 11 | 5,5 0 P
14 Numeral 1, Aticulo 15, Articulo - '
131 Numeral 4; Resolucion 242 g =
/2013, Articulo 13, Articulo 14, - o

Articulo 56 Numeral 4.1). y -
- [_
C
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Secrotarla Distrital do Salud do Bogot

Subsocrotaria do Salud Publica Acta Namero
Acta do Inspoceldn sanitaria con enfoque da rlosgo para vohlculos 0 0
transportadoros de carne y/o productos camicos comostiblos AS22C 1 4 8 8

Continuacién

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

3.2 Reconocimiento médico el

(Resolucién 300972010, Articulo
15 Numeral 1, Atticulo 68 Numeral i o

4.1 Resolucidn 24022013, Adiculo 4 2 =
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
2013, Aticulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higlénicas //

(Resolucidn 3009/2010 Adiculo 15 /,./
Numeral 3; Resolucién 24072013, 11 | 5,5 | 0 -
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17 g
Resolucion 242/2013, Aticulo 13 P

Numeral 3, Articulo16) //

3.4 Educacién y capacitacién ‘ /

(Resolucion 30092010 Articulo 15 o
Numeral 2, Atticulo 68 Numeral 4.1, -
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-| 6 3 0 o=
lucién 2402013, Articulo 14 Nu- o
meral 2; Articulo 132, Numeral 1; -

Resolucién 2422013, Articulo 13 P

Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1). '

CALIFICACION DELBLOQUE | “2 |  La calificacién del bloque corresponde al 32% del total del acta |

4 SANEAMIENTO A [AR] I HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo
{Resolucién 3009/2010, Aticulo 68 —~
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 55| 0 /
cién 24012013, Articulo 131 Nu- ’
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu- //

cién 24212013, Aticulo 56 Nume-
ral4.2.43). /

£

Impeesidn: Secretaria Genersl « Subdireccion Impranta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE ' 11 | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot ) |
/

Subsecretaria de Salud Pablica / ’ i
J\r!‘a e in:pml'rh'\n .='mu!mm con onfoque de riesgo para vohiculos / Acta Ndmero [
ransportadores de came ylo productos carnicos comastiblos / AS22C 0 O 1 [
488 |
5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS

51 Procedencla de la materla /

prima
P

(Ley 0911979, Aticulo 344, Reso- r
lucidn 402 de 2002, Articulo b, P
Resolucion 5109 de 2005, De- TR P g
creto 150072007, Aticuto 39 Nu- “r Y
meral 2. Resolucion 300972010 2
Articuto 68 Numeral 3.1, Reso- //

hacadn 24002013, Articulo 62, 114, 4 i

131 Numerl 3. 1; Resolucion 242 )
22013, Articulo 56, Numeral 3.1). //

AN} cOrwd ctrcn e e gree
[>CA O ol alnceocrcivatie pite e

t escluens Liquicles

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucidon 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-

solucion 24022013, Ariculo 131 11| 5,
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucién 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

W
o
— e ——————— —

’t//
5.3 Cadena de frio ‘ /
(Decreto 15002007, Articulo 39; /
Resolucién 30092010, Aticulo66 | 13 0 /
E Numeral 3; Resolucién 240/2013, /
2 Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
E cién 2422013 Numeral 4).
P
& /
} ’ 1
) I C
ar CALIFICACION DEL BLOQUE I 15 I La calificacién del bloque corresponde al 35% del total del acta \
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*
) ¥

SECRETARIADE

SALUD | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.salud Capl ta |.gOV.DO l;‘-uc‘ :nl A MavoR




Secretarfa Distrital de Salud de Bogoté ——
Subsecretarla de Salud Pdblica Acta Nimero

Acta de Inspeccitn sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos |
transportadores de carne y/o produclos camnicos comestibles AS22C O D 1 4 8 8 l

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO lemmrenemen, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos

e a evaluar sea identificado como critico

v Favorable ¢ 80-100% y aalificado como Inaceptable (1),indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

! emitir serA DESFAVO RABLE y se proce-

Desfavorable <79,9% der4 a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas e —

Numero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién o R |:| Suspension total de trabajos o servicios— I:]
Decomiso | [ ] | Destrucciéro desnaturalizacion L]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: ‘\_!' O =0 owvwovenhy & oy e lo ealie uc
Lociea cle velolacte . e aivtogiaer el o te  Clo qac
wiles de polle, cavelo «f koo, cacicitne o 3Ll

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 111 delmesde  (/F! delafio __ A<D enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi¢ la inspeccion.

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

30 Impeenta Distital

ria General - Sy

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: _J’x” A "“"(;,-f,"\(:,.J 1~ello (o \C {1y |Nombre:
Tipo de documento:  ( C Tipo de documento: it
Namero de documento: | ({(72C 14 Numero de documento: /‘
Profesion u oficio: ( (7 (1 CAN RN O (O |Profesién u oficio: /
Fima: [\ (M S nello - Firma: 7

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: | i | (1> T UC W /Al Nombre: /
Tipo de documento: C.C.[YC.E.[_NIT [jPEP[jpsE]PTPD Tipo de documento: C.C[ ] c.E.DN}’r OrerIpsdpTr]
Namero de documento: < <1< /(- (<] Numero de documento: /
Cargo: Encargado[_] Conductor Firma: /
Firma: f:‘—.{'-":"?—\:r-f‘-_. /

" NOTA1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento O sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Dr_lkony E {duard Correa Rovira

‘ Vi, UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
MC(hLO ( llll]dllO ( ;{ \’_ APLICADAS Y AMBIENTALES

MAYO 26/2025 ? U D C A

Fecha:

Nombre: URBANO SALAZAR GIL C.C: 91.454.769

R:/.

CERTIFICADO MEDICO

Al examen médico el paciente no presenta enfermedad
infectocontagiosa aguda o crénica, su estado de salud es

bueno y se encuentra apto para trabajar como
manipulador de alimentos.

L ‘ g AN
? fé;/muv/ (Serrea 55?‘

Medid General

st e Cranerad Aplecads y Smdientaizs

Carrera 58 # 128 a - 43 consultorio 202 / 3046284777 / labcolina@hotmail.com
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Dr. Jhony Eduard Correa Rovna o

. UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- M¢édico Cnujano \ APLICADAS Y AMBIENTALES

|i \
MAYO 26/2025 ‘/ U D C A

Fecha:
Nombre: MARIELA SAAVEDRA GARCIA C.C: 52.145.291
R:/.

CERTIFICADO MEDICO

Al examen médico el paciente no presenta enfermedad
infectocontagiosa aguda o crénica, su estado de salud es

bueno y se encuentra apto para trabajar como
manipulador de alimentos.

{/_ j'\
rrrea PAY.
Medigadzeneral

I >y
% 'C/E;A/(//‘// 0

aj 0IP18.825
UMVt 2 Crenchss ke adies g Amidientalis

Carrera 58 # 128 a - 43 consultorio 202 / 3046284777 / labcolina@hotmail.com



“aboratorio
L= | inico Dra Pilar Liliana Abril S.

Fecha de muestra: MAYO 26/2025

Paciente MARIELA SAAVEDRA GARCIA
Documento ID: C.C: 52.145.291
MICROBIOLOGIA
Resultado Valor de referencia

Frotis de Garganta

GRAM: Escasa reaccion leucocitaria.
Moderados cocos Gram + sueltos.

Escasos bacilos Gram + tipo lactobacilos.

KOH de uiias: Negativo para hongos.
COPROLOGICO
ANALISIS MICROBIOLOGICOS
PH 73 7.0-7.5
Leucocitos No se observa
Eritrocitos 4.4 41-5.4
PARASITOS MICROSCOPICOS NEGATIVO

fattpanings

DRA. PILAR ABRIL SARMIENTO
BACTERIOLOGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS)
ESPECIALISTA EN BIOQUIMICA CLINICA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Carrera 58 #128 A -43 * 3046284777 - 3103156699 - 4020040 * labcolina@hotmail.com



CERTIFICADO

Manipulaciéon de Carnicos
NIT: 52.409.058-3

Certifico a:

URBANO SALAZAR GIL

C.C. 91.454.769

Asistio a la capacitacién Continua en Manipulacién de Carnicos el 03, 04 del 20%5
Con una intensidad de 04 horas.
Esta certificacion es personal e intransferible. -3
Préxima capacitacion 03, 08 de 2025. \

MODIFICACION Decreto 2270 de 2012 Resolucion 240 y 242 de¥,

\ | (R
l&(ﬂamz ‘ é)ﬂ Ac) 1\\-\ R —

Firma de capacitador autorizado - . 2 A
kanacolasesorias@hotmail.com Este certificadS ndra validez

Cel. 313 205 7772 - 302 583 3959 sin el sello seco y sin el de
seguridad de la empresa.




Vo
"o

Kanacol

CERTIFICADO

Manipulacién de Carnicos
NIT: 52.409.058-3

Certifico a:

MARIELA SAAVEDRA GARCLA

C.C. 52.145.291

Asisti6 a la capacitacién Continua en Manipulacion de Cérmcos el 03,04 del >025 /
Con una intensidad de 04 horas. / :
Esta certificacion es personal e intransferible. : —
Préxima capacitacion 03, 08 de 2025. \

SGIA ISO 22000 de 2018, HACCP-BPM, CODEX 2020, Decreto 1500 & <1
MODIFICACION Decreto 2270 de 2012 Resolucion 240 y 242 de

; \ [ 2 ] 1\({\ [\‘ V7= :

Firma de capacitador autorizado . .
kanacolasesorias@hotmatl.com *Este certificado no tendra validez

Cel. 313 205 7772 - 302 583 3959 sin el sello seco y sin el de
seguridad de la empresa.

)

\ T seguridad de laempresa. _

)




CONTROL DE ASISTENCIA CAPACITACION A
MANIPULADORES DE ALIMENTOS, Decreto 1500 de 2007,
Resolucion 240 de 2013 Y Resolucion 242 de 2013.

CERTIFICACION TERCERA CAPACITACION

Por medio de la presente CERTIFICO que el personal g se relaciona a continuacion asistieron a LA CAPACITACION
CONTINUA DECRETO 1500 DE 2007, RESOLUCION 240 DE 2013 Y RESOLUCION 242 DE 2013 que hace parte del
PROGRAMA.

TEMA: Conservacion y manejo de productos y practicas higiénicas y medidas de proteccion.
[ ¥k nar
ﬂ 3 ,55_’? Zw

capaciTADOR: AP RITNA MARCELW GARZON MORENO 3132057772
|

. NOMBRE No. CEDULA CARGO, . . FIRMA
TABae\d_gaaed_ 6 |59 4u52 di [Bd olelsddid NAR
QA¥Yhano saleSer 8./ | qrdogigg 1 Alm.'sAva

o

b)

olw(Nlolu|slwrn|k|z

A Dra Adriana M Garzon M

/%?\ Madico Veterinario Zootzcniste
lg Tec. Sancamento Ambiental

UDCATP 12170



| 03 ADR 2025 \ -
' NOMBREY FECHAT  “YAQAIV) O <adla) ) 66}« A

\
POST TEST CAPACITACION CONTINUA
MANIPULACION DE ALIMENTOS

TERCERA CAPACITACION i

MARQUE CON UNA X O UN CIRCULO LA RESPUESTA VERDADERA

1.una intoxicacién por alimentos es:

@® El consumo de alimentos con presencia de micr

ganismos patdégenos capaces de |
elaborar toxinas que causan enferme ‘

ersonas que los consumen
b) Una palabra usada para algunos '
c) AyBsonciertas

2.1a ruptura de la cadena de frio puede provocar:

a) Deterioro del alimento |
b) Crecimiento de bacterias patéV
c) Que los microorganismos elabofen toxinas !
#) Todas las anteriores
3.en la limpieza y desinfecci6n de las instalaciones: ‘j
&) Utilizaremos productos autorizados y registrados |
b) Utilizaremos las dosis indicadas pgr efabricante
¢) Mezclaremos detergentes y desin T,a@es
d) Ay B sonverdaderas
4.un buen plan de limpieza y desinfeccion:
a) Reduce la carga microbiana de loﬁ
b) Es obligatorio segiin normatividad vigente
c) Es necesario para evitar intoxicaciones alimentarias
£) Todas son verdaderas. /
5.cada cuanto debemos de lavarnos las s:
a) Después de usar el bano
b) Cada vez que cambiamos de area o de actividad |
c) Cada vez que sea necesario d) Cada vez que entramos al establecimiento |

9<)Todas las anteriores

|
{

.
4,%%\ Dra Adviana M Gayzon M

Medico Veterinario Z0btecnista

ADRIANA MARCELA GAIRZON MORENO sis2057rr2 # " st



NOMBRE Y FECHA . 03 ARR 2025 (')(L)ﬂ!\ﬂv 3\1/6 S 6/

POST TEST CAPACITACION CONTINUA
MANIPULACION DE ALIMENTOS

TERCERA CAPACITACION

MARQUE CON UNA X O UN CIRCULO LA RESPUESTA VERDADERA

1.una intoxicacion por alimentos es:

A) Elconsumo de alimentos con presencia de microorganismos patégenos capaces de
elaborar toxinas que causan enfer s personas que los consumen

b) Una palabra usada para algu oemas
c) AyBsonciertas

2.1a ruptura de la cadena de frio puede provocar:
a) Deterioro del alimento
b) Crecimiento de bacterias par |
c) Que los microorganismos elaboren toxinas
#) Todas las anteriores

3.en la limpieza y desinfeccion de las instalaciones:

a) Utilizaremos productos autorizados y registrados [

¢} Mezclaremos detergentes y

@ AyBsonverdaderas
4.un buen plan de limpieza y desinfeccion:
a) Reduce la carga microbiana de losa4 s
b) Es obligatorio seglin norm d vigente
c) Es necesario para evitar intoxicaciones alimentarias
&) Todas son verdaderas.
5.cada cuanto debemos de lavarnos las ]
a) Después de usar el bafio

b) Cada vez que cambiamos de 4rea o de actividad

c) Cada vez que sea necesario d) Cada vez que entramos al establecimiento
g)Todas las anteriores

2 V\T va Adviana M Garzon M

Medico Veterinario Zootztrista
4 Tec. Sancamento Ambs 'n‘:l
UDFA «P m“ !

ADRIANA MARCELA GARZON MORENO 5152057772

-




" CRONOGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA EN MANEJO HIGIENICO DE LOS
| ALIMENTOS E INOCUIDAD DECRETO 1500 DE 2007 RESOLUCION 242 de 2013 Y
RESOLUCION 240 de 2013

| OBJETIVO GENERAL: desarrollar la capacidad de analisis mediante la identificacién de diversos procedimientos
incluidos dentro de los procesos que lleva a cabo el establecimiento, basado en aprendizaje en la normatividad

sanitania vigente. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1. garantizar la implementacion de los principios bésicos y practicas

generales de higiene en la manipulacion, alistamiento, almacenamiento, transporte y distribucién de los productos
destinados para consumo humano, con el objetivo de garantizar su manejo en condiciones sanitarias adecuadas y
disminuir los riesgos de contaminacion en su manipulacién. 2. implementar un proceso de conocimiento y
- socializacion de los diferentes microorganismos que pueden estar presentes en los procesos realizados y en el

hombre como principales causantes de enfermedades de origen alimentario. 3. capacitar mediante mecanismos

ludico -practicos al personal operario, frente a las medidas de control que se deben tener en cuenta antes, durante
'y después de cada proceso que se realiza en el establecimiento, enfatizando en procedimientos de limpieza,
' desinfeccidn, higiene personal y aseo de las instalaciones entre otros. 4. aplicar las medidas higiénicas necesarias
que pemitan la inocuidad de los productos y garantizar que todos los operarios que manipulen los productos
resultado del proceso, cumplan con la reglamentacion en cuanto a uso de uniforme, medidas de proteccion, aseo
personal, y normas higiénicas que se deben de tener dentro del establecimiento. ALCANCE: se realiza un
cronograma de capacitacion para el aio en curso de acuerdo a las diferentes areas en las cuales queremos
enfocamos, el cual se dicta a todo el personal del establecimiento, proceso, industria o personal inscrito en la lista
de asistencia, con los temas relacionados en el programa de capacitacion para ensenar y asesorar a todos los
manipuladores, se dictaran 10 horas anuales con una intensidad de cada tema como se ve en el programa, se
dividan las 10 horas en 3 sesiones donde la 1. Sera de 3 horas, la 2. De 3 horas y la 3 de 4 horas. La empresa,
industria, establecimiento, o el manipulador de alimentos indicara la hora y el dia o los dias para tomar la
capacitacion. METODOLOGIA; 1. Citacién del personal: se programa capacitacion con anterioridad con el duefio
del establecimiento dia y hora para q el personal manipulador tenga el tiempo suficiente para contar con la
presencia. 2. PRESENTACION DEL CAPACITADOR: (DRA. ADRIANA GARZON), CUENTO CON LA SUFICIENTE EXPERIENCIA PARA DICTAR LAS
CAPACITACIONES EN LOS TEMAS PROPUESTOS EN EL PROGRAMA CONTINUO, YA QUE TRABAJE CON LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO EN EL
AREA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIOS Y FABRICAS DE ALIMENTOS. 3. EXposiciones tedricas
' de los temas establecidos en el programa de capacitacién: me aseguro de contar con los recursos correspondientes
para el desarrollo de la capacitacion, cuento con diferentes ejemplos que vivi en el tiempo trabajado con la
secretaria de salud para hacerles concientizar las falencias que pueden estar presentando en su actividad diaria
como manipuladores ayudandoles a resolver y asesorarlos para no volver a caer en las mismas equivocaciones.
4. Espacio para aclaracion de dudas sobre la implementacion del tema: el personal realiza preguntas para despejar
dudas sobre su diario vivir. 5. Evaluacion: después de cada capacitacion se realiza un post tés escrito donde se
verifica el aprendizaje de cada uno de los manipuladores.
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| Dotacién adecuada de trabajo

' Uso de tapabocas

Manejo para prevenir la cria y refugio de plagas
resolucion 242 y 240 de 2013 y Decreto 1500 de 2007, Programa de proveedores, conceptos
sanitarios

distribucion de areas, paredes, pisos y techos limpios y en buen estado

SANEAMISNTA RASICO 1

Sistemas de limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios

Implementacion de llaves de pedal, lavaplatos con sistemas de drenajes adecuados

Llevar registros diarios de limpieza y desinfeccion de equipos
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' Como prevenir una enfermedad mfectoconlnguosa

‘Como limpiar y ¢ dequecmr ~manejo de dosificaciones adecuadas detergentes y desinfectantes

| Ma ‘Mantenimiento de de msmlacmnes y eqmpos i ’
DEL ARES DE / 2
pisos, paredes, techo en buenas condiciones y redondeadas '

venmambn |lum|namén

Drenajes

| no toxicos, resistentes a la corrosion

equipos_desarmados lavados y desinfectados

materias pnmas, intoxicaciones, ETAS

alimentos perecederos en refrigeracion

controles de temperatura, clasificacion microbioldgica

' Documentos de los proveedores, rotulacion, almacenamiento USO DE QUIMICOS

utensilios para minimizar contacto con las manos

avisos del correcto lavado de las manos

congelacion, refrigeracion, medio ambiente

expendio en forma sanitaria

estibas apropiadas y retiradas del piso y pared

Vehiculos de transporte limpios en buen estado, canastillas, estibas etc. g son 9n9E

productos empacados y rotulados JADN LIS

ISO 22000, HACCP, BPM, ETAS, MICROORGANISMOS, TiPOS DE CONTAMINACIONES,
RESOLUCION 5109 DE 2005

Manejo de temperaturas en refngeramon congelacuon
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certificado medico

Responsabilidades de los manipuladores

Enfermedades infectocontagiosas

Porte de uniformes e indumentaria de trabajo d

buenas practicas de manipulacion i A £RR 7075

lavado de manos cada que sea necesario

extintores, botiquin

Guantes de mampulac:on guantes de malla para proteccién
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DATOS DEL CAPACITADOR:

ADRIANA MARCELA GARZON MORENO
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