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ACTA N° 159 COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CLARITA SANTOS CAJICA -

2021
FECHA: Caijica, septiembre, 30 de 2021.
HORA: 09:59 a.m. — 10:43 p.m.
LUGAR: Hogar Clarita Santos Cajica
TEMA: Formato verificacion transporte

ASISTENTES: Karen Gaeth Hennig (responsable de la actividad), Sor Ana Inés Rincén
Barbosa (coordinador responsable de la unidad operativa).

ORDEN DEL DIA:

Obijetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.

Capacitacién formato verificacion transporte.
Materiales a utilizar en la socializacion.
Compromisos.

Anexos.
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DESARROLLO:

1. OBJETIVO:

Dar a conocer la normatividad vigente que el vehiculo transportador que entrega
los alimentos en las unidades operativas de operacion en asociacion debe
cumplir garantizando la inocuidad de la materia prima.

2. INTRODUCCION:
A nivel mundial, la distribuciéon de productos implica un gran desafio, debido a

gue es necesario actuar bajo los controles y las condiciones establecidas para el
correcto manejo de los productos. Con respecto al transporte de alimentos se
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debe considerar la adecuada manipulacion de los mismos para evitar futuras
contaminaciones.

Es importante que el vehiculo encargado se encuentre en un estado apto, para
el transporte de los alimentos, cuidando la temperatura y otros factores, para que
estos puedan llegar en buen estado a las manos del consumidor final.

En Colombia, la Resolucion 2674 de 2013 expone las condiciones sanitarias
generales de operacion de acuerdo con los requisitos de inocuidad de los
alimentos y bebidas establecidos especificamente para la actividad de transporte
de alimentos y bebidas.

CAPACITACION FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE:

La capacitacion se llevé a cabo el dia 20 de septiembre, inicialmente se convoca
el personal del servicio de alimentacién y se expone el tema a tratar.

Luego, se desarrolla la socializacion, dando a conocer las instrucciones para el
diligenciamiento, iniciando con los datos generales. Después, se llenan los items
de fecha, hora de llegada del vehiculo, numero de la factura correspondiente,
nombre del proveedor, grupo del alimento entregado, placa del vehiculo
transportador, nombre y nimero de documento de quien entrega los alimentos,
fecha de la emisién del concepto sanitario del vehiculo, concepto sanitario
emitido por secretaria de salud, verificar si el concepto sanitario fue emitido para
transportar los alimentos que estan llegando, nombre de quien verifica el
vehiculo y finalmente, si se tiene alguno observacion en cuanto a la higiene del
vehiculo o inadecuada manipulacion de los alimentos.

Finalmente, se resuelven dudas e inquietudes como refuerzo de lo aprendido.

MATERIALES A UTILIZAR:

Espacio para el desarrollo de la actividad, formato verificacién transporte, planilla
de asistencia

COMPROMISOS:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Diligenciar adecuadamente los formatos del | Personal Diariamente.
servicio de alimentacion manipulador de

alimentos.
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo 0 TIP,O de Dependencia Firma
vinculacion
. L i Karen Gaeth
Karen Gaeth Hennig Nutricionista Hogar Cla_r_lte} Santos &
Cajica Hennig
Sor Ana Inés Rincén . Hogar Clarita Santos Sor Ana Twnés
Coordinadora . o
Barbosa Cajica Rivcén Barbosa

6. ANEXOS: Listado de asistencia.
Evidencia fotografica.

Elaboro:
Karen Gaeth Hennlg

Nutricionista Dietista MND 06897
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Evidencia fotografica

9 Hogar Clarita Santos
Cajica - Cundinamarca
20/08/2021
HORA 0304 p.m.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un

compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




