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ACTA N° 758

FECHA: Bogota, septiembre, 7 de 2022.

HORA: 01:20 p.m. - 02:10 p.m.

LUGAR: Sal6n sensorial

TEMA: Formato verificacion de transporte de alimentos

ASISTENTES:

Cristian Cristancho — Técnico en gastronomia
Ana Samper — Operaria de cocina

Johanna Moreno — Operaria de cocina
Yulierth Vargas — Operaria de cocina

Mary Luz Moque — Operaria de cocina

ORDEN DEL DIA:

Se convoca a la reunién

Se aplica el pretest

Se realiza la socializacion

Se aplica el postest

Se resuelven dudas e inquietudes
Cierre de la capacitacion
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1. Se realiza convocatoria a la reunién y se da el saludo de inicio.
2. Se realiza la aplicacion del pretest
3. Se realiza la socializacion del formato de verificacion de transporte de alimentos.
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jLocauipaD:

SERVICIO SOTIAL

NIDAD OPERAT VA

FEORA | oraoe NUuERD
LLEGADA | acTURA

DWMES

NOMERE FROVEEDOR

GRUPO DE ALIMENTS PLACADE
ENTREGADO AR TBoR
ALIMENTOS VEHICULD

. CONCEPTG SANITARIO

NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LGS

NOMBRE QUIEN ENTREGALOS| DOCUMENTG DE | CONCEPTO | CONGEFTO ALIMENTOS
ALIMENTOS QUIENENTREGALOS | SANTARID | SANITARIC TRANSPORTADOS

sl

NO

NOMBRE DE QUIEN
VERIFICAEL
VEHICULG

TRANSPORTADOR

OBSERVACIONES

el afio de diligenciamiento

En el encabezado se muestra el nombre de la unidad operativa, localidad, servicio social y

\ 4

Fecha

Hora de llegada del vehiculo

Numero de factura

Nombre del proveedor

Grupo de alimentos que se entrega

Placa del vehiculo transportador

Nombre de quien entrega los alimentos

Numero de documento de quien entrega los alimentos
Fecha del concepto sanitario del vehiculo

El concepto sanitario con el que cuenta

Si cuenta con concepto sanitario emitido para vehiculos
Nombre de quien verifica el vehiculo

Dentro del titulo de cada uno de las columnas se pueden encontrar:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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Se da claridad a algunos aspectos puntuales del formato como lo es la columna de concepto
sanitario en el cual se debe reportar el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de
salud, de igual manera verificar que el concepto sanitario emitido corresponda con los alimentos
gue esta transportando.

La hora de llegada debe ser reportada en horario militar.

4. Se realiza la aplicacion del postest
5. Se resuelven dudas e inquietudes de los participantes
6. Se da cierre a la capacitacion.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Capacitacion de suministro alimentario Nutricionista Octubre 2022
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Registro fotogréfico

7 sép. 022N 46:27 p. M.
5265 Calle™ 21
Suba

Bogota
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para octubre de 2022,
En constancia de lo anterior firman:
: Cargo o Tipo de
bres y Apellido D
Nombres y Apellidos sifisenintitn ependencia Firma

. e Centro comunidad
Juliana Castro Nutricionista de cuidado gratitud //téwa (B

Centro comunidad

Disneyla Diaz Coordinadora // (’? £[ g

de cuidado gratitud

Anexos: Planilla de asistencia, pretest y postest

Elaborod: Juliana Castro
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Tratamie_nto de dato*_.; 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 informacion alguna en propoésito 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.
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