 ALGALDIA MUNICIPAL DE TENJO.
SECRETARIA DE. PROTECCiON'SOGlAL :
SALUD PUBLICA ACTA DE INSPECCION
- ENFOQUE DE R]ESGO'_P \RA \ EHICUL:
TRANSPORTADORES:DE ALIMENTOS e

CIUDAD| TENJO

| FECHA [ 2@ / i@ /,@;Sj ] AcTAN| 0118-25 |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

| SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL |

_ IDENTIFICACION DEL VEHICULO

- caMPO OBLIGATORID
*NOMBRE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*PLACA DEL VEHICULO

Faa) / !

LCxrecjomBFg N |
cc. D CE. I:l NIT D Numero de ducumenlol ?‘?OCTOECI ?‘? |
[Le0JT} | -numEroDEINSCRIPCION [ L& () 5. |

TELEFONOS [ATHG Z¥ 2EE

X |

*DIRECCION DE NOTIFICACION

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO| CUX Tf-r a) 4

DO f\—-“"(" ’)Fﬁr iclj . ")""i .
(e 1,5 Via NI bmq (ch f‘f.i ur'u&'hq/ i/‘fuu (Fe .H:_{ €]

*DEPARTAMENTO [ ndinorca @ | municiPiO | ¢ Cola

*CLASE DEL VEHICULO:

Camioneta I:] Camion E

marcAl” herete T

A I
coor | Dlavito Nt by | |

| *MODELO,
Al
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ AFven = G do u raad S ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: siK]  no[] ¥ S
"HORARIO Y DIA DE I’L *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO [UVQ\ a J*Jc o 24 SR ARAABEHES - i
: __ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAVISITA
ORABLE s
FECHA DE LA /]’u/ 202+ FAV -
L'”_'nMA \.J‘ lt’ \) l’?ﬂfj FAVORABLE CON % D'E CUMPLIMIENTO ‘m %
\.J A hY
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION f
DESFAVORABLE
"MOTIVODE LAVISITA : T
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO i ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- P SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifique:

EVALUACION : e T e s e " CALIFICACIONL

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establemmxento cumple la totalidad de: Ios requisitos descrltos 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 cen una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de
Critico (C)(los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento)
continte ejerciendo sus labores

I CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO'

1| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| 1 HALLAZGOS
Diserio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. N —_— ==
1.1 Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12| & 0 i e
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2073. Art. 29, NUm. 5y 9. . i
Resol. 2505/2004. Art. 4.) X [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE } o) La calificacion del bloque camresponde al 12% del total del acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS CRITICO
Cendiciones de los utensilios
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. o e =
2. 1|Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368, 121 6| o i RS
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013. = S
Art. 29, Num. 1y 5 Art. 9, Nim. 1, 2. —_—
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 *
de 2013.) X F
CALIFICACION DEL BLOQUE / 5 La calificacion del bloque comesponde al 12% del total del acta
o = 1
3|PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOSI A | AR I HAI'l AZGNOS | cameo



Practicas higiénicas. .
3.9 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1,2, | 13 | 6,5 0 R
3,4,5 6,7, 89,10, 11, 13 y 14. Articulo 36. s
Artfcufo 35, Numeral 5y 7.) b'e e [?
- R 5 A Q ‘\‘ i | . ,[‘ . l "»-‘ ) ! \:, )
Educacién y Capacitacién N W q ;‘\{( H c,‘ r‘(‘(’ru, GCOnny S [28 55\\‘13_ [Ty.a]
3.4 . . i 6 3 0 r Al "
(Resolucion 2674/2013, Articulas 12 y 13. Articulo ; = v 51(“\\ !
36.) X. [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE BQ La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4 |SANEAMIENTO A |AR| 1 HALLAZGOS i critico
Limpieza del vehiculo. e —
1 15|75 © i
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) ; | e
. X [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE / < La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta
-
5|REQUISITOS HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS CRITICO
Condiciones de conservacion del progucto,
5.1 (Decrefo 22?8/1982Art.: 368, 369, 373. 20 n -
" Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98,99, & TR
Resol. 2674/2013, Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30, / :
Pardgrafo 1y 2.) pd
Empague, Rotulado y vida til.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
5.2 Decreto 5109 de 2005. 5125 O
Resol. 2674/2013, Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nom. | | | | B
1) ¥ -
.
CALIFICACION DEL BLOQUE ¢ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
i ; e _ II.CONCEPTOQ SANITARIO" *= . &
% DE'CUMPLIMIENTO CONGEPTO, Seieccions con una equis (X) el concepto sanitario a emitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aSPe_C‘OS a
x> evaluar sea identificado como critico vy
« il FAVORABLE 90-100% calificado como Inaceptab_le_(l), :ndeper!dlenie
R i del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
2 CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
4 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS | 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
. ; MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva,

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS \

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
SR o E _ IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
: . _ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIADE SEGURIDAD
si | No |cual e
el ! = ~ VI. OBSERVACIONES'

Por parte de la.éutququd sanitaria; e _ e e s L
Es r‘-[ e Nr\g’}‘h ""‘};’.“/'('!*‘?(\qi\!\ Aon J r,f.r}r'ri 51» “,L/fnSE’:lhl o ro conte Cary

Lg—a"o.; 0 7 5 —
| \f“’(%t:_i _._.--

= —

Por pért'_'e"-dal ésié_h_léf_iirrii'_eﬁt'o:'-__' ‘

B
.
<
Y o i Vil. NOTIFICACION'DEL ACTA = : &
Para constancia previa ectura y ratlfcamon del contenido de la presente acta firman los funcicnarios y personas que intervinieron en Ia visita, hoy __ 7 -
mes de e 4bic delafio g C _ enlaCiudad de TENJO (CUNDINAMARCA)

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

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

!
PoRfPAR;ﬁDEJ.ogﬁum:lQNARpS QUEREALIZANIEAVISITAE Sl Bt sl ienins SOV

FIRMA: <’/_j_,4j’ \eee e FIRMA: _
17 ; R
NOMBRE: L,, ﬁ/ﬁ 74 [yesre 4 NOMBRE: .
CEDULA: ,', m4 12 2340 S CEDULA: e
[ it 2 =~
CARGO: Ingenlera de alimentos - contratista = CARGO: \\



