
Valledupar, 06 de julio del 2026

Doctora
JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria de Local 
de SaludMunicipio de 
Valledupar Ciudad

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No. 5
FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/AÑO) 06/07/2026

CONTRATO
NUMERO Y FECHA (DIA/MES/AÑO) 0764-SGRdel 21/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN 
PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO AL 
PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y 
CONTROL SANITARIO EN EL AREA DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
DE LA SECRETARÍA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR (CESAR) AÑO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS 
ACTIVIDADES (DIA/MES/AÑO)

22/05/2026 /
21/06/2026 X

Como contratista, dando cumplimiento a la cláusula de la forma de pago del 
contrato a mi nombre, me permito relacionar a continuación las actividades que 
desarrollé durante el lapso de tiempo anteriormente referenciado, las cuales 
detallo a continuación.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM OBLIGACIÓN CONTRACTUAL ACTIVIOAD(ES) SOPORTE Y/U FUENTE DE 
VERIFICACIÓN

1

1. Realizar acompañamiento y apoyo 
en las actividades de gestión pública 
de la Secretaría Local de Salud, en lo 
relacionado con la investigación y 
control de enfermedades transmitidas 
por alimentos reportados al SIVIGILA, 
con la diligencia de los instrumentos 
idóneos en su estudio y seguimiento.

Se acompaña a posible caso 
de ETA en el corregimiento 
de Mariangola, por un
queso y suministro parte de 
ese queso, como muestra 
para ser llevada al 
laboratorio de salud pública.

Acta de informe

2

2. Apoyo en la proyección de 
conceptos sanitarios y aplicación de 
medidas sanitarias, como resultados 
de las inspecciones realizadas en los 
establecimientos de preparación, 
almacenamiento, comercialización, 
distribución y expendio de alimentos y 
bebidas, acorde con la competencia 
de la Secretaría Local de Salud.

Apoyo en la proyección de 
conceptos sanitarios, como 
resultado de la inspección, 
vigilancia y control a los 
establecimientos de riesgo de 
establecimientos Alimentos y 
bebidas y de los barrios de 
Valledupar.

Los cuales relaciono a 
continuación:

Acta de visitas 

Registro fotográfico



• Autoservicio 
Mercamax el paisa

• Hotel Damar
(acompañamiento Fabián 
Quiroz)

• Villa Ocha
• Tienda ARA La Roca

3

3. Apoyo en la proyección de 
conceptos sanitarios y aplicación de 
medidas sanitarias, como resultados 
de las inspecciones realizadas a 
Vehículos transportadores de 
alimentos

Vehículo FRL 331 
Vehículo FSW 190 
Vehículo WQU 376 
Vehículo FSU 270 
Vehículo LLO 585 
Vehículo FSV 969

Acta de visitas 

Registro fotográfico

4

4. Apoyo en las acciones tendientes 
en la atención y resolución de las 
peticiones, quejas y reclamos que se 
radiquen en la Secretaría Local de 
Salud, en el ejercicio de la inspección 
sanitaria otorgada por la Ley 9 de 
1979 y demás normas 
reglamentarias.

Se apoya en la atención 
peticiones, quejas y 
reclamos, al establecimiento 
Tienda ARA La Roca, por 
posible malos olores en el 
área del almacenamiento.

Acta de visita

5

5, Acompañamiento y apoyo en los 
operativos de inspección, vigilancia y 
control realizados por la Secretaría 
Local de Salud, en el marco de su 
competencia, así como tramitar la 
documentación relacionada de 
manera oportuna y acorde con la 
normatividad vigente en la materia.

Fui asignada a acompañar 
Operativo por el líder de 
área a establecimientos de 
interés sanitario: a 
Expendios de Carne en el 
marco de los operativos 
organizados por la oficina de 
seguridad y convivencia 
ciudadana.

Acta de visita

6

6. Apoyar las acciones de información 
y educación sanitaria dirigida a los 
actores locales sujetos de inspección, 
vigilancia y control sanitario en 
cumplimiento de la Resolución 1229 
de 2013.

Se realiza EC, Educación y 
comunicación sanitaria a los 
manipuladores de alimentos 
en el establecimiento de 
interés sanitario, Mercado 
Publico Donde se les 
sensibilizo los temas de:

Almacenamiento y 
preparación de alimentos, 
cumplimiento Normatividad 
vigente, uso de los 
elementos de protección 
personal, constante lavado 
de manos, BPH durante las 
actividades.

Acta de trabajo

7

7. Apoyar en la participación a 
convocatorias del plan de inducción, 
capacitación y entrenamiento del 
talento humano interno de la sectorial 
y la realizada por el Invima.

Se participa y apoya en la 
capacitación del talento 
humano interno de la 
sectorial sobre: acta de 
INSPECCION SANITARIA CON 
ENFOQUE DE RIESGO PARA 
VEHICULOS TRANSPORTADORES

Acta de trabajo



de aumentos, por Ciro 
Chínchia plataforma Meet.

8

8. Apoyar el adecuado cumplimiento y 
desarrollo de las actividades del Plan 
de Salud Territorial relacionadas con 
el área de Vigilancia y Control de 
alimentos.

Se apoyó en el adecuado 
cumplimiento y desarrollo de 
visitas de inspección, 
vigilancia y control sanitario, 
de acuerdo a las actividades 
del Plan de Salud Territorial.

Acta de trabajo

9

9. Rendir los informes y actas 
digitalizados inmediatamente sean 
solicitados y los que normalmente 
deben presentarse acerca de la 
marcha del trabajo y en el 
cumplimiento de las metas, auditorías 
del orden Municipal, Departamental y 
Ministerial.

Se realiza gestión 
documental, foliación, 
escáner y disposición final 
de los conceptos sanitarios 
del año 2026.

Acta de trabajo

10

10. Apoyar la planeacion y desarrollo 
de capacitaciones presenciales o 
virtuales que se requieran en temas 
relacionados con su área.

Fui asignada para desarrollar 
capacitación relacionado en 
temas ETIQUETADO Y 
ROTULAD DO 5109/2005, en
acorde a la planeacion. 
Programada, la cual ya realicé.

Acta de visita

11

11. Apoyar de manera operativa en 
las acciones de información y 
educación sanitaria dirigida a los 
actores locales sujetos de inspección, 
vigilancia y control sanitario

Se realiza EC, Educación y 
comunicación sanitaria a los 
manipuladores de alimentos 
en el establecimiento de 
interés sanitario, Mercado 
Publico Donde se les 
sensibilizo los temas de:

Almacenamiento y preparación 
de alimentos, cumplimiento 
Normatividad vigente, uso de 
los elementos de protección 
personal, constante lavado de 
manos, BPH durante las 
actividades.

Acta de trabajo

12

12. Participar en las diferentes 
actividades de la Sectorial, 
movilizaciones, campañas, eventos, 
talleres que se desarrollen en la 
misma, Apoyar en las estrategias de 
promoción, acciones y difusión de la 
gestión por la Secretaría Local de 
Salud y eventos, talleres que se 
desarrollen en la misma.

Apoye en las estrategias de 
promoción, acciones y 
difusión de la gestión por la 
Secretaría Local de Salud y 
eventos, talleres que se 
desarrollen en la misma.

Acta de trabajo

13

13. Estructurar plan de trabajo según 
las frecuencias establecidas, Rendir 
informes mensuales de actividades 
con soportes que permitan evidenciar 
el cumplimiento del objeto contractual 
en medio magnético o físico.

Se realiza plan de trabajo de 
actividades establecidas, 
que permiten el 
cumplimiento del objeto 
contractual.

Acta de trabajo



14. Las demás actividades que le Se realiza levantamiento de
sean asignadas por el supervisor en medida sanitaria al Acta de trabajo

14 cumplimiento de su objeto establecimiento Hotel Damar
contractual. LS006-26.

Cordialmente,

Contratista Katiusca Bendeck Narváez 
C.C 49.716.517



NÚMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACION
CONTRACTUAL:

1. Realizar acompañamiento y apoyo en las actividades 
de gestión pública de la Secretaría Local de Salud, en lo 
relacionado con la investigación y control de 
enfermedades transmitidas por alimentos reportados al 
SIVIGILA, con la diligencia de los instrumentos idóneos 
en su estudio y seguimiento.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: corregimiento de Mariangola FECHA: 22/05/2026

21/06/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se acompaña a posible caso de ETA en el corregimiento 
de Mariangola, por un queso y suministro parte de ese 
queso, como muestra para ser llevada al laboratorio de 
salud pública.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 

x

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

NOMBRE LIDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenados

EXCLUSIVODEL 
am ano)

APROBACION DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:
Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades



p 0 o  o a s -K f

I n v f m b  acta DE VISITA-DILIGENCIA DE 
------  INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

| ÁlLLUItt
«A VAUEMMft

f  los - i-€ -  días del mes de M flv IA  de 20 7 A . te hicieron presentes los 
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Aiacvg f V K \ \ n ________ . Identificado con C.C 'V IL ' 'S lM  __en calidad de
TtdnO^'itVitn_______ a quien se le Informó el objeto de la visita.

OBJETIVO DE LA VISITA

d f  __ & ) f o l  W V l  d ll___________ _
ix m ftU g  fty i___C lS t e s c A ______________________________

ANTECEDENTES SI □ NO m

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN ENCONTRADA) „  —.
& i 26 A$ rryj^n úo\ ntflp___f yy CQrApoma  
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p .n  a ^ ff \m ^ c \r ( \\e fí ic \ á>\ f y o f n  W a Q   
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p i n c W l f t ,  5 0  f o a W m  CU ^\c\\3Wvwvgv\\C> Vivscufrvirt 
CbiArpp<0 Scmskkuft ftsr ftu tm a W?-, fluraAte Id- itórecuófl
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I n v í f h Q  ACTA DE VISITA-DILIGENCIA DE 
------------ INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

Í~ Ti i títóÚDí
« «  wmaa
í K*3
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OBSERVACIONES
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k f l  PrnfVicXnS f a p  íW Y ik im U n d r A
i S t g ( V v t O n  P n  r i l ^ V 5 i f i n V )  r f r i  < W r i r q n r W

Para constancia sa firma por quienes intervinieran en la presente diligencia el día 7 C. del mes de 

fr\.CiStCb de 20 !€> .. de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

Por la Entidad TerrttwM
F'rm.______ _______________________ __Frma VcZ\'3¡’C V ^ '$  j  .Art ftAdrtK»

M  €  Nombra.

Doctfnento d« Identidad }$rJl/)3'3HrS Docemento de Identidad ^t?-^ ^  ^ I ^ '

C a r o o P  “S, X -  S ceroo ^ ^  V ^ > -

Responsable del establecimiento:

Firma ^  U g T i  O .  f t .  \ J  *___________  Firma____________________X ___________

Nombre ^  t  )  <** > Q ,__ A ~ H C  t Nombre---------------------------  / _____________

Documento <¡t Identidad ^  ~1 ? t̂ Xxvnmtia de identidad j __________ __

Cargo - ^ c v k c u Z ^ J g .^ c x ,-... Cergo____________¡______________ _



NUMERO DE NÚMERO DE 
CONTRATO:CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 0764 CUENTAS

PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

2. Apoyo en la proyección de conceptos sanitarios y 
aplicación de medidas sanitarias, como resultados de las 
inspecciones realizadas en los establecimientos de 
preparación, almacenamiento, comercialización, 
distribución y expendio de alimentos y bebidas, acorde 
con la competencia de la Secretaría Local de Salud.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Valledupar / e c h a :

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Apoyo en la proyección de conceptos sanitarios, como 
resultados de las inspecciones realizadas en los 
establecimientos de afines de los barrios de Valledupar. 
Los cuales relaciono a continuación:
Autoservicio Mercamax el 
paisa
Hotel Damar
(acompañamiento Fabián Quiroz)
Villa Ocha
Tienda ARA La Roca

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

| Otrc\p 
1 ¿Cuál?

U — \ f
NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

, \ v o . ^ y

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DE¿ 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a m anty

APROBACION DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:
Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades



Í5 j SECRETARÍA LOCAL DE SALUD
or VAlLCDUMt Alcaldía Ot VALl.tDUI*A*

Valledupar, 22 de junio de 2026 

Secretaria Local De Salud 

Componente inspección, Vigilancia y Control

Asunto: Relación actas de conceptos sanitarios y a establecimientos de Alimentos y Bebidas.
La presente es para dejar constancia que la contratista KATIUSKA BENDECK NARVÁEZ 

Identificada con cédula de ciudadanía N° 49716517. Realizo y/o actas de conceptos sanitarios.

Tabla de actas en el periodo del 22 de mayo al 21 de junio de 2026.

ACTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE BEBIDAS Y ALIMENTOS

CONSECUTIVO ESTABLECIMIENTO FECHA DE VISITA

A370-26 IN169-26 
MS017-26 DS006-26

Autoservicio Mercamax el 
paisa

26/05/2026

A428-26 Hotel Damar
(acompañamiento Fabián Quiroz)

17/06/2026

A420-26 Villa Ocha 18/06/2026

AD -26 Tienda ARA La Roca 30/05/2026





NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

3. Apoyo en la proyección de conceptos sanitarios y 
aplicación de medidas sanitarias, como resultados de las 
inspecciones realizadas a Vehículos transportadores de 
alimentos

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Valledupar ^  FECHA: g j ¡ ” g  ,

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Vehículo FRL 331 
Vehículo FSW 190 
Vehículo WQU 376 
Vehículo FSU 270 
Vehículo LLO 585 
Vehículo FSV 969

^ ^
SOPORTE(S) QUE 

VALIDAN LA 
EJECUCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Z ' Otro □ \ 
¿Cuál? I

NOMBRE LÍDER DEL 
ÁREA DEL CUAL 

DEPENDE EL 
CONTRATO:

t io /á o .')

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLU^IVO^eU  
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:
Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades



<*>
g j SECRETARÍA LOCAL DE SALUD ©s
Al. CAL 01*0£ VALI. COUPA*

Alcaldía0tVAUC9U|,Aft

Valledupar, 22 de junio de 2026

Secretaria local de salud

Componente: Salud ambiental y nutricional

Dimensión: IVC

Asunto: Relación de visitas a vehículos transportadores de alimentos y medidas 
sanitarias

La presente es para dejar constancia que la contratista KATIUSKA BENDECK NARVÁEZ 
identificada con cédula de ciudadanía N° 49716517 de Valledupar, realizó IVC a vehículos 
transportadores de alimentos, donde se realizaron inscripciones, medidas sanitarias de 
suspensión, desnaturalización y destrucción de productos, relacionados en la siguiente 
tabla en el periodo comprendido del 22 de mayo al 21 de junio de 2026.

No ESTABLECIMIENTO No. ACTA Inscripción MS LS DT DS
1 Vehículo FRL 331 T0088-26
2 Vehículo FSW 190 T0093-26
3 Vehículo WQU 376 T0092-26
4 Vehículo FSU 270 T0091-26
5 Vehículo LLO 585 T0090-26
6 Vehículo FSV 969 T0081-26

KATIUSKA BENDECK NARVAEZ. 
CC 49716517 
CONTRATISTA

Carrera 16 # 16-43 Alfonso López Teléfono Celular:310 6332291 
e-mail: salud@valledupar.gov.co

mailto:salud@valledupar.gov.co


ACTIVIDAD # 3. Apoyo en la proyección de conceptos sanitarios y aplicación de medidas 

sanitarias, como resultados de las inspecciones realizadas a Vehículos transportadores de 

alimentos

m
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:EplS§1 l ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL Al C «1 *»•*

¡ \ AP 0 1 0 0 . 2 6

En W lll t v M L  “  'os 3 0  días rtnl mus di» do 20 ?<a, un hlcftiron prnstinios loa
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OBJETIVO DE LA VISITA
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DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCIÓN D£ LA SITUACION ENCONTRADA)

< iW Q o  g?‘.QQ dlu> 3 o  9g- «Mx^O £><2$

^  .{jgg^gjg__ __________.........^ \ A6(?eCC Íg)^ /xU^UtimAc^cx P*>u.Ttnl

a z^o

(¿oC rfe>,cr&-— d^3g-.(?í!2f'^S>.g.v*g^g__ ¿í<2/ ¿ ? ^o  /^ ^U \g g X ra *0  y

Stétjofit&S* k\<A^PjÁ<*j\ a  y (v?c)ÍTÁe¿gK â\l , ¿¿?ia



, !

f e 1! ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE íSSjí
ALC«kBlt

AWC*».BU ei V n n  ou»**» | INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL
! !i j \ A P  0 1 0 0 . 2 6

CP-C U -5  eu3¿£)vg¿<?a e 5  •áavM-yañci'S \| a o lW te u -m W  \ A  

■g & r o ^ W  «Ss esLop.______________________________

—'0v6i'TC\ Tbg- gV<2aá°¿ra. ^otr <A -é<JMOr Ccl(Vq^ ^ re ia g i9 o s ______

úo$9£$.'S5c><— <jg -K&UiPe, | o  ^ove'A <̂2. W. <A v^«A\jcx ¿fe 

W  Ot-f>vTc\. ______________________ __________

fyHZxj&Q U , \ ^ ecc \y j>  t <?% ^ f ía fú ls o f  tfia<A°F4iSTÓ c^xz. fc m u rg  

W . •ggg^y^o Q g ^ rt2U¿£<9& ^e$ g \  3 ¿  wk m a y o  c k  3>.c&6 

‘±x=z-JtúS£&A  T g V P t / — \'A tQ A Í$M \esJX&<5 Q jp u L  L a  jp  sÁ^Ctrif^yA  j4 g .  í g fe i  SpO^ 

6& \ 9 o 6  I d g \e iS r>  ex  <¿¿ xtpXvTgjQto fecc^&c-xo/' ¿3g_ Igy Ptjutfs&ÓCX.

—"S&co>cco r(gg»\̂ e>V)<=v Uv. ru4<\ c)Q<fto¿  ̂ ¿fe, lc\s
<ñ:cx?  ̂ lrftffi3.ri<? f fu—^ p\ ^o-kx í̂̂ du (̂ia¿xTo ye\, __
goc^Oj^tT/alpat—Q&rf<.t$o j  OQax-f^o ^ O K ^ Q  d<U3<Mc?(aeAwt -ye>t ,iPocaS 

fe s u fljg g  ■___________________________________________________

—— 'F* <*P — ^ — gLÍ ^ * —ĈjtrruAeL^o. ^arpi ^Vaju^co^aM, ̂  o xjCtO

-tew ffpcg^ & e  (e*L9c)c>5 tg ^ g g s ,  ok>aaroÁu¿bs<? ^Jos íg ¿ ¿ e u L ^ ¿  

f i a ^  ^ _ _ ^ re ^ ¿ fc o < >  flg. C g r ib e s  . lo s

y >k/£k.«__ ^ _ _w up^te^ .To  U  0 ^ 1  tt-, ^

e ^ v<Pg^gXg\<dcA f¿ff£¿bg>5 cUU3>mOW0os- , MdQr^ Qerí *^<sl ______

\¿¿(Hp̂ .gaaA¿) u __ko)o(o, 'faQ-v Cec&^aiQcx qfi. ,0 /^  ^ a t e ^ Ü o r __________

— O i?nWuX-Lg__A <̂ -3naU-Tg;—(»\ tu.6/f(Prc1d^ ¡g<2- d íO ^X td

£k— U£\Púc&¿5 QM (gK f*-¿rU\ga OWco^Qa. gju. e& ¿>gci 

£ k  ^W o .c e A f t 6 ¿ x T O  -\eMjQ£xrcA Qa. o*y,9¿»& s  . p* c¿>cctCcL la<Po ^  

eÚ *  â.r&¿«9 \̂MrgVCT^__ qWsW ic ) ^  I V^cxe^ocxl g^¿L PZjJ&ce C-<?.

^  <feid<?sa£Í0yt.../ e__h/^ S__<?¿>/gs y u  ^ .T o U ^^.-.y ..
&& te&A*aflg&_..... ft>r ^  a g r i a r  U C o ^ ^ a  C f* & y * f  U s

------g^>^g<^0^-g jgg^ct J f t f a a u y  í  qQ (¡fatuaSo

ÑfSAtáfc.g-— )f—LÚQ^¿2M¿Oj¿---- ^  U s  & 4 J *£  f¿&, 0 j> ^ I^s



« * »
1 ^ 1 ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE ' ¡ S r ! j
AiCOI6U b| V«HIOUMÍ INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL AUAiPU

111 A P  0 1 0 0 . 2 6

¿/¿K'-euA-g- jg l jS  O ic A - \Q  r ¿Q__ V g jL ^ T g ^ c i  ^  U t J c t A o  d / f e d .

P1̂  ^AISyŷ O i  "£&- 'é&[j(U.\rO b*. ¿?hcoi*a&<4~féi<iic?U C4J^Ca.¿> <2ou.

<£ gg»-^exjeW ^ ¿fcfl__^\<^V<gcAuteU 'rP

Ig v .  ¿ ? X if > V g * 't ¿ f c g ,> Q z ^  f y V g J / ~ f a / í *  l o -  g  g<fe~n<g £ )g - f ¿ f e u d o s  

6 o U f f o S  y  j g f e w 9 c ^ c ? ^  \ t q ^ < ) c P g - 5  » ^ v ( A  g c d l o c t g o  f é g -  o b - & e r ú  o

jgx d e . £ s > f y  f le / t ^ c A r ? ^  J°cÁ/.e>S tfoCsúvA&uks ,

r!#\r\9o €K eŶ Ĵ  (¡fes&fri-kaiA It^pg (j¿¿^SÍ¿iA hí¿¿£l ¿LCUÍíL
C$PSC\&<? y*__ c* (¿UjA^ PíD ¿n U\bié> QaíM (. eu'To  ■__________________________

& 2ÍL  Jfafse,... ¿g^__ qQoâ > v̂ e icre  ¿a- <ri AaJ) ¿XluA ¿tUTatf tPy
 ̂ K>¿)VmgXg>uo\,  ̂ 5<2. f  gcxV-z Q W ffi2 o e ¿ < o a  ¿OAXvTa/tgN ¿>g Us

exfggŝ  de. vQX\aW\ <;X<j>t/ ¿ â 'jû ceucoaAxeurro y
Á z o S ^ * \4 M X o S  I 'Í< lS \-fíC .au<Po  f l Q m f f l  i ° .m . ( V x ¿ T O  A g -  g c ^ c r u o ^ t é S'

VKy g m & £ ) -  •Ss.uJygy¿\Qi:5 g ^ W & e e u C k j gjux ley -£.<?<sdo a t¿ ü  Z&dA j’ z d ^  ,

V f e O - W .  V g y  O t e \ \ g >  [ g y g  í & c / j Q Z t L & O - P S  & U t n , X T O >  O c k S  g j U .  U v 5 ________

^¿Jé\̂ Se><lk¿>cl&S gftVeiiA >A l i n V V ^ c S  c^k£ , feJ?Cg.s&uiíKíA r ie s g o  

({■a/CK Vc\ T q g c J '^ f Q  <^_ o^^MX&ccTtgS.

*6̂ goWvl<?̂ c<A V<p5 st̂ oveoArgs ¿g>uaiVo*xi<,¿?S '.____________
g >  ^ ^ 3 ^  <___ \*M\ocreí-¿L u;5. CJLCXO y  c/<?,Vvtx p o ^ c w i  g ix T O  <02 - ^=K

fg^CVvOv OWcUxQgx guA. aTfejA •Xg-aiPofo^ f h  Cejékdd>os <¿e\ íck 

#p  ^a . * cQ cxD<2cjqqJ9(o fkesAcege 9s^ ¿ujcjcca c tz á jZ b a k e s . __

(2̂ > ZEiAAfiléMAuia/' /&fi&Tit?S cíe, tt^(tó>-? ¿* y d^a\^P-Acci¿<^ <0$

Ó f^~  efe- c\.)-V<Oa^(gK^»t!U^-k? 'T^K.rfgrcJ ¿l(L {£%\3 o o S  r  Y <St6uíbusiD 

^  ¿JU U r  $£ . re<kl(&<jrt% ._______________ _ ._ _ _ __________

i(T ) btbd&x^a./ U ftp4^W <w /05 d h o p ^ i^s  de y¿sWvt cíe 

JiJafooS 1io\l$QS y ít^ ^ jo S  Vi^X^oS lgj/_ ¿ol^ÜeCAMi'&a'ío
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ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

A P  0 1 0 0 . 2 6

< # >

[jo v ia lw i¿ tifa  Sé. fe- ■ ^o^ 'O líí& c  StAuüsk cfug -gQ_ ffsz^rayuxó

ü ñ U  de~ ‘6&j q \<m laudo iQ&xj'ho &eD 4-eswiX-tg ¿k- o <a *Aés> ¿o<^

pO de. U¿¿pfcxzr £¿ ^ )^ ltu u ? e u M >  eu¿bc¿ootes /

(V>m .((<v *a °<>oS 4jj- (?*g$ea-h?. a t lo  <¡¿k ¿ I t n - j i ­

para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el día 3 o  del mes de 

de 20 9 6  . ds acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

Por la Entidad Terrlfbr)

Firm, Firma. Lk M I

:umenlo de identidad. umenlo de identidad.

C X l T ^ O  ^ j s * ^ J Q ¿ C 3 f 0 0  ^  A i f U \ & j U O  ______________________________________

Responsable_del establecimiento; 

FifTnar ^ i ^

N o m b re  C q . / L í 'í  A .  Q r P t u ¿ * o / o ^  

D ocum e nto  de identidad l O Q ' S ' f t  $ 2 . M l ¿

Cargo 6  ü  T  J r , _______________



ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

I MDÍÁtX
1t/i VüüfDUWR

EnV/tAVVeáuj^C a los Z -)  dias del mes de M cx^o de 20Z(g. se hicieron presentes los 
funcionarios /A l e e r l o  Q s - r ro a o r j i______ t de
en el establecimiento denominado: P rcvj M o n e ^  TL._____________ , ubicado en
la U encocC p  p o b ltc o  Le. I &  NIT loG ^G  2  5toM^¿Jeléfono: fax o

correo electrónico provisvor>g^>pgpefi^r>oc\i Iccw x_____________ _ con el fin
de A W o A r  pC 3.g._____ __________________  . La visita fue atendida por

cwvve  r  _______ , identificado con C.C I Q(oSé> Z-S'Ot-f^ Ju^aS en calidad de
ymdx.'S^f) a quien se le informó el objeto de la visita.iW ;

OBJETIVO DE LA VISITA

K - i^ 'A c L g jT  *P cg .£ - e r s  le x  £~T""S

ANTECEDENTES SI I____I NO

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCIÓN DE LA SITUACION ENCONTRADA) - r
\ o - * a  S ^ ^ o r A  r s e .  p r * . ¿ *■ n  fc->  < * /  e>jcJ>y>e>  c ~ U  « S c v - l o c J

c^ a ^W- lc \  cy¿,rfc»vW  M lg  r c c w . V > a r  goc^fcjQ-

e l  n r > o l t v /t3  c L ^ V a  v \ V ;  T V o i  M x * r  |~ U c a  ^ c v 2 .

& —

fríos, tct̂ oriWOi <̂.oe tsÁ ea^c-yloV r̂v^eiA  ̂ Cía l^n/'eCp 5ejc/r 
» v \ \r e \ /v i-o  j -g  «sk- ^  ¡ x A r n t r i t s / r z ^ o > o V ) j o r



i ii ti n  ii w i m \  w 11 i l j  u j  ^  ^

ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

©
w

‘mi VAtUDUPAR 
ED

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia 2-% del mes de 

de 20 "2-G , de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

Firmav i/acv________  ___^Scxrví*

N o m b r e r tic *  no. Ú k \t Bew ) f y N

Documento de identidad 

Carao

Documento de identidad ^ c i :)C cm ii ĉ  /  17 9 .^ /¿.. J / ) ' .

Cargo ¿Lo/'» A 'Cv/l\3"fc.,í

R e s p o n s a b le 'f le l esU tg te c im ij

Firma / • n /  Firma * 

| xNombre *

DocumenftóJSIdentidad. ■ t o k l n o ' f i r  

C arg o  J f t T ? f 2 * ^ ¿ L L * C Ü _____________

£&& [}«£ Qn& ■ 
HmlRó J in e ,

G ^ c i ^ í t t é

Documento de identidad. 

Cargo _j____________



ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

¿swj I WWDt
Ü  VÁUflXJWR 

E 3

c*€ \)£c*<\oi> er̂ €_i- lo c-ft-P . Uctce <a.ecyy3g«.Gyŷ o

l e ¿ p r e c i e  eP  I

gkJ* eŷ cÂ yOo y g/mc>Ávue>g(c^x J~cn

*Se ~* o -^oe o evo )̂rpc¿u<>/os ( t o -h j( c ^ o  f ¿=> ̂ y^ c^ c j t̂ >  o ir )

v e n t e a  g « s v  r  € ;  v ^ c c S O - c ~ Z n c 5 S ~ ,  ¿ d U - r e s i ' c ^ o ^  d í& r d L

r>o  S«g: 4 i3 e r ^  r> £*d lcx  d£q-Lo /ip rn n c x D , Se /V^&ecWifl

c £  c t ^ x r l o  ’f r t c P  d a n c S -* -  o b s e t c\s<^ c*=~r> o<^/-/cv c íe.

p w a c l o t X s  *— e.f - jo rv tH & y ^ T C ?  <acv-> & ■ /  ^ D £ -  c c ^ e ^ y /4 x ^ .  prS-G  <=4U.

p o r p y » . r Q - L 7 5 o r y & / i - / e  c£¡r> c ^ f& n  g ¿ e & ^ ¿ is /e  y p & nJ¡icL±

Ip o IfiX c s o »  Os. Ic a  g 'A - I r c a o íu  o l-~ l m í l S m  o .______________________

¿y^ e - f  j£ K ? n lo  ¿ £< _o eA  S e ~  ¿? ¿? s e  ru 1 <=*/--> usic^> k?o¿cXoso^> G en  

c j r i e U s  c? Á jij£ > c jO -Z 'b ' y  l a ^ r n e g ^ i c /  - je x J ^ O  < d jc r* d ^  r r u z r i t -  

d o r^ \ (ex ca^Jfrv t i'- jn tfi'lt~ z x c -t(¿ r>  n o  (s ic *n  cxzncjes~4-c*£>(-C) 

c Á  ^ e r m l ^ s o  jOQ^fCK ( a s  o . _____________________

OBSERVACIONES

*3«¡b- S«=i <=Ae=»\v.'ZOvn t= - * ^ ic ^ S  #“**> e d c ^ c o -c ¿ o V >  "S^c^n tíc *u ~ t o*.’"**"'.........—— ... —.................................... —............. ....  -............  ..............—..... ...■#-.-

f> Q rm c ^  ĉ c?e c£x.lper> cxs>ry\̂ > frr~ ío-s mgini^xj (^ ^ J irf »-e.s <̂-g_

o l¿ -A A je t\iro « £ >  C oíO rsc>^, < ^ ~ rr ia r\^ C K s (ix x ^ :a r\ . Ct-c&-cX<>¿\

y y i  g « = X - ¿ r - Q ^  < = ^ L q 3 - / x ^ ~ c ^ ¿ - ¿ >  O  ^ n í r ~ ^ ~  o  ~frc>3 / ^ s t t C l j z ,  , ______________________________________________

in  Porr*~>€>. 'So L?*~€L e>bbs>e~/' *s/~i cu>nc~ep'!~o sra^nT Á*~r^p

Ic k  cÁ -o c-ts rrte Z -n f-c^-c^rcx -^ , c ~ o rr\£ >  j& lc \ f \  d L .  S¿a n < £ u p > -/^v ttit\.^0  c e ^

“5 ^ 5  ¿ ¿ ¿ ¿ L o it M o s  r~ í~ c ~ ^ >  c ^ & c L c J f r t e  n / o A x ^ ,  _______________________________________________



y

NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

5. Acompañamiento y apoyo en los operativos de 
inspección, vigilancia y control realizados por la Secretaría 
Local de Salud, en el marco de su competencia, así como 
tramitarla documentación relacionada de manera oportuna 
y acorde con la normatividad vigente en la materia.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Valledupar FECHA: 22/05/2026'

21/06/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Fui asignada a acompañar Operativo por el lí 
a establecimientos de interés sanitario: a Exp 
Carne en el marco de los operativos organiza 
oficina de seguridad y convivencia ciudadana

der de área 
endios de
dos por la

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

/  Otro o.
/  ¿Cuál?,

NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 

CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

\  ) /Ó. &OyJI

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVC 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACIÓN DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE 
QUIEN REVISA: FECHA:

Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades



I n V s f f i n ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE
#

ia ií1

■I

|
:«M4« i

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL VAUÜHiPAR
.,■; ¡:

f:V4 :"•*'•> i ES!

En .. , a los ^ ° \  días del mes de \ l de 20 T jg , se hicieron presentes los
funcionarios Vn<̂ v W-._____________________ , de ^ a .W-v< K W v^
cí'i el establecimiento denominado: ^ jvi>0i C c~Vs  ̂ ¿ *">'*! V ' i  ubicado en
laW \7 77L O ’S's __________ , nitJ J ’G JL^lILH -S  Teléfono: __________  fax o
correo electrónico________ ______________________ _____________ , con el fin
de ______________ __________ ._________________________ . La visita fue atendida por
hAfrvf •fB ~\¿9cW  . identificado con C.C 1 06 *S Q o  5 ~L M ^ ____ en calidad de
ip tO fi- f Ve^-y\w_____ a quien se le informó el objeto de la visita.

OBJETIVO DE LA VISITA

-e<K 7 / í  (s 'P - fv 'r ' ¿ \ \  C 'S V A ?  ̂  t  O  - : V~Y  r O

( a ^  ^  "A V ten U <-(

H- ^ cA a. Q n

ANTECEDENTES SI NO

c  \  £  s i& y  < c * .i W*V\\ C V \ f t ^ t L **» 1 "Yc Cr? -C~> i

.OrÑ Q___2 ^ 2 .3 -:-__~. V ^ V  t ^ -e . v, jp, __...y?evrvCV ^

J ^ J j£ ¿ £ jC ^ I t ¿ v - 4 - ..j£ r x J fe ..X  ___y

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN ENCONTRADA)

C.¿v -C\_»_v:~vt¿ C \A Vi P~ r
\z- S -T O ? W v i  e l  - e H 1 P b U n .-,

j ^  c ^ o ^ s  , x c> - .  .-g -v  vm  _ 3 ^ f e U  r  C ^ g y - b

JhJtrCa.,__ X - ..r .o'- % H.....................é -e  <0 ^ Pi-c^ki fes , ^, ^ - s

J3~ r __¿k \ - - ^ V n^  - ~A -r^ V— / V_/-N -C l P r i - t O  Ao~v<¿--C

...-g.Vv. j .  . y P c r - ^ Q /  ¿V\ K^C-v*-- {*-. ■

•S -e ___ CctnA . c i .q -̂ ^ ___ k l g j g N l . . C « . W  S

-±-~>v— _ r  urv&t. C.ú .....y \r>  VV-6l»V—y b u L ~ v ^

...̂ t  C fl.^ \-----vtm „__Psc^>r > y »  a  ^  í y /S

------ c o c ^  s.;:-..... « = 4 -f i .r .3____L/VrCs f '  __ uAl,L:a..¿s¿c> 

. V.fs-----¿̂  C-Ví M _______________ L| (  < ^ -^ 1 __________ftv̂ pQy \

W ^ 'A A '-S — — ^ \ A ^ . c 3 i l r r ^ _ v ___ ^  ><* ^ r -c \  ,

-Cr5>—Lüa__1tV!í£s1ÍL^lSs-- T-(^' J>-r"vCí £ cj \  V \
_-Ct..0.Z\____C rv 7  \"V C ,,^ -P l^ q c 3

^  v O ^ f r -e ^ o  \ 5 c 3 Q  r7oo~)-  1- P ^ q I u G u - i  ^ n r i Qi ¡7aU



I n V Í f t i Q ACTA DE VISITA -  DILIGENCIA DE ,2'-“ . rnwkx
! INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL í ! * :  VAUfDUPAR

K ' . ‘ JES

i V y A ' U V a ..4  1 f o t ,  v cj c i  \  ^  p ^ r  J / ’

i^ J fc S ü * ;— ^ W í -c ^  ¿  ^ ____ g i .k >  f f w t k c U N  r^ o lfc 3

— Casx-v-i.___ x ___ y T 's  • ^  ^ a v  s •___________________

OBSERVACIONES

A ^ >  ? y \? A ( ^ V o b — ¿ g ^ L .c u 's  ( i j t .
1 - J p L ^  V v r ? , r  Cv - ^ 4 - * » ___ £ t x ^  1 W fc- ¿  ^  re -^ -
A ^ g g V o  -f* 1----- g g | d P c - a  ^ y n ,  ^  \

% y  t  ^  C? O r¡ CA - f  -> r t f  -«->----- S-jrT— J a L C M a f ir v - ..r<AcV r;;r.  ,, ........................ . i .................. ...,... .y  , „.v . . ú¡.. a.^.,«^.Tr:...,.

^  ^ '?<-'?), C ( t ^----- SLlXctS-. r J  ~ f f-  N f  A

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia ei día ____del mes de

--------------------de 20_____, de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

—---- : - S  *y ~  ̂ Firma i¿ ¿ X U V  ( ^ \ / \ K \

Nom

Documento de identidad . 3 Documento de identidad .*3 >C f  *0- .

C a r g o ^  ^  - U  Cargo r V N  W ^ < U ^  A- 'A

Responsable del establecimiento:

Firma v /  ¿/ / t /c s w  •'• plrrna) r  (~Q^*i 4c?ur^ '
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Valledupar 19 de Junio de 2026

Señores: POLICIA NACIONAL

ACTA DE DECOMISO

A los 19 días, del mes de junio del año 2026, se recibió en las 
instalaciones de FRIGOCOOLESAR, la incautación de 155.3 kg de 
productos cárnicos Incautados en el barrio Villa Mirian- Valledupar, 
Cesar, el procedimiento de incautación fue realizado por el Sr 
SUBINTENDENTE JOSE DANILO FIGUEROA GIL, en compañía de la 
SECRETARIA DE SALUD DE VALLEDUPAR al establecimiento 
Expendio el espinazo MT, ai ciudadano Marta isabei Tovar García con 
cédula 1065605249 por infringir el decreto 1500 del año 2007 ART 72 
NUMERAL #3.

Dicho producto fue desnaturalizado y destruido.

ISABEL CARVAJAL S. 

Médico Veterinario 

T.P. 50074



NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
NUMERO DE 
CONTRATO: 0764 CUENTAS

PENDIENTES:

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

6. Apoyar las acciones de información y educación 
sanitaria dirigida a los actores locales sujetos de 
inspección, vigilancia y control sanitario en cumplimiento 
de la Resolución 1229 de 2013.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Mercado Publico FECHA: 21/06/2026 ”

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se realiza EC, Educación y comunicación sanitaria a los 
manipuladores de alimentos en el establecimiento de 
interés sanitario, Mercado Publico Donde se les 
sensibilizo los temas de:
Almacenamiento y preparación de alimentos, 
cumplimiento Normatividad vigente, uso de los elementos 
de protección personal, constante lavado de manos, BPH 
durante las actividades.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Othsm 
/ ¿CuáV?

NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 

CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

\  . Vo. m .

k / y
7

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO ÉXCLIUSlVS 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a m a n to ^

{DEL

APROBACION DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:
Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades
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AREA DE LA 
I SECTORIAL:
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TIPO DE 
ACTIVIDAD:

TEMA:
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Capacitación
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HORA FINAL
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Monitoreo/
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Otra/cual:
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COMPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

1.

2.
REGISTROS FOTOGRÁFICOS

"v w J m i W O a i í L  7 V \o ñ IO

ANEXOS:

VALIDADORES 
DEL ACTA

Responsable del
diligenciamlento:
Cargo /cédula

NOMBRE CARGO/ENTIDAD .NuJ"®r°  de Cédula
ÁtcM *  L------ / •  / -  ^

Asistencia, lista de chequeo, pantallazos de correo entra otros o N/A
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NUMERO DE NÚMERO DE 
CONTRATO:CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 0764 CUENTAS

PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

7. Apoyar en ia participación a convocatorias del plan de 
inducción, capacitación y entrenamiento del talento 
humano interno de la sectorial y la realizada por el Invima.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Plataforma Meet y 7 FECHA: 21/06/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se participa y apoya en la capacitación del talento humano 
interno de la sectorial sobre: ACTA DE INSPECCION 
SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS 
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS, por Ciro Chinchia 
plataforma Meet.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión

X

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Otro a 
/ ¿ C u á l ?

NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 

CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUS&&BEL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE 
SOPORTES: Si □ NO □

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE 
QUIEN REVISA: FECHA:
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AREA DE LA 
SECTORIAL: SALUD AMBIENTAL

LUGAR: Plataforma Virtual Meet FECHA

18/06/2026 HORA INICIO 3:00 p.m.

HORA FINAL 04:00 p.m.

TIPO DE 
ACTIVIDAD:

Comité Mesa de 
Trabajo Auditoría Monitoreo/

Seguimiento

Reunión Asistencia
técnica Capacitación X Otra/cual:

TEMA: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS 
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

OBJETIVO:
Apoyar la planeación y desarrollo de capacitaciones presenciales o virtuales que se 
requieran en temas relacionados con su área.

POBLACIÓN
OBJETO: Talento Humano Contratado para realizar IVC de alimentos y bebidas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El día 18 de junio del 2026 a las 3:00 pm se da inicio a la capacitación explicando el Alcance del Tema a 
Capacitar: ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS 
TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS. Por parte del Ingeniero Ciro Chinchia Bermúdez.

Se Realiza un pre test, para conocer la información que tienen los inspectores del tema:
Atendiendo a las siguientes preguntas.
¿CUAL ES LA NORMA PRINCIPAL QUE REGULA LOS VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 
ALIMENTOS?

Tabla 1: Respuestas pre test inspectores.
INSPECTORES EVALUADOS RESPUESTAS PRE TEST
MICHELL OVALLE 1/1
LEYDI BLANCO 1/1
HEIDI LIZARAZO 1/1
FABIOLA ARANGO 1/1
YULEIDIS SANTANA 1/1
KATIUSKA BENDECK 1/1
DANILO DAZA 1/1
FABIAN QUIROZ 1/1
JEHNIFER PINEDA ZULETA 1/1
LINA REDONDO 1/1
MIRIAN DAZA 1/1

La tabla 1: demuestra que los inspectores tienen claro sobre la norma que regula a los vehículos transportador 
de alimentos.

Se da inicio al desarrollo de la capacitación, abarcando la temática:
CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO

1. DISEÑO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE
1.1 Diseño sanitario del vehículo.

El vehículo debe estar fabricado con materiales inalterables, resistentes a la corrosión y permita una fácil 
limpieza y desinfección.

El diseño de la unidad de transporte debe ser hermético y tener aislamiento térmico revestido en su totalidad para 
reducir la absorción de calor en el caso de vehículos que transportan productos refrigerados o congelados.

El diseño de la unidad de transporte debe permitir la evacuación de las aguas de lavado, en caso de que la unidad 
de transporte tenga orificios para drenaje, estos deben contar con un sistema de cerrado que lo aísle del exterior.



No debe existir comunicación entre la unidad de carga y ta cabina del conductor.

Los vehículos deben llevar en el exterior la leyenda de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente y al producque 
transporte.

Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. Decreto 616 de 2006 
Art.57, Art. 58 y Art. 59. Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 5 y 9. Resol. 2505/2004. Art. 4.

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS
2.1 Condiciones de los equipos y utensilios
La unidad transportadora debe contar con recipientes, canastillas y/o implementos de acuerdo a la 
normatividad sanitaria vigente para el tipo de producto transportado y que sean de material higiénico 
sanitario, protegiendo el producto de la contaminación y del contacto directo con el piso y otras superficies 
del vehículo.

Los recipientes, canastillas y/o implementos que entran en contacto con el producto deben ser mantenidos 
de forma que se evite la contaminación del alimento, y sean de fácil limpieza y desinfección.

Si el producto a transportar requiere alguna condición especifica de temperatura de conservación, el 
vehículo debe contar con un sistema adecuado que permita el monitoreo de temperatura.

Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. Resolución 2505 de 2004, Art. 4. 
Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 1 y 5. Art. 9, Núm. 1,2. Resoluciones 683,4142 y 4143 de 2012; 834 y 
835 de 2013.

3. PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud
El manipulador debe contar con los certificados médicos, en los cuales consta la aptitud de este para 
manipular alimentos, estos certificados deben tener una vigencia máxima de un año a partir de su 
realización.

Según la valoración del médico al manipulador, en caso de ser necesario se debe contar con resultados de 
laboratorio clínico u otros que sean necesarios para establecer la aptitud del manipulador en caso de que se 
sospeche de enfermedad trasmisible a los alimentos.

En caso que el médico haya ordenado un tratamiento al manipulador, el manipulador debe contar con 
certificado en el cual conste la aptitud para la manipulación de alimentos una vez finalizado el tratamiento. 
Resolución 2674 de 2013, Artículo 11, Numeral 1 ,2 ,3 ,4

3.2. Reconocimiento Médico
No se observa evidencia que quien manipula los productos transportados padece o es portador de una 
enfermedad susceptible de transmitirse por los alimentos, o tenga heridas infectadas, irritaciones cutáneas o 
diarrea, con probabilidad de contaminar los productos transportados, envases o embalaje que contengan 
alimentos, superficies de equipos y utensilios con microorganismos patógenos.
Resol. 2674/2013. Art. 11, Núm. 5. Art. 14, Núm. 12.

3.3. Prácticas higiénicas
Higiene personal: Los manipuladores de alimentos deben cumplir con las prácticas higiénicas necesarias 
(no consumir alimentos o bebidas, no fuman) durante el transporte y manipulación de los alimentos, 
evitando la contaminación de los alimentos, superficies de contacto, envase y embalaje. Mantener las uñas 
cortas, limpias y sin esmalte.

Dotación: Se debe contar con la dotación y vestimenta de trabajo al personal manipulador acorde con la 
actividad. La vestimenta es de color claro, con cierre, cremallera o broche (no botones). El calzado debe ser 
cerrado, de material resistente e impermeable. Cuando es necesario, el manipulador mantiene el cabello 
cubierto totalmente y usa tapabocas dependiendo del riesgo de contaminación del alimento, según la 
actividad que realiza. El manipulador se retira las joyas, relojes u otros accesorios, durante la manipulación 
del alimento. Sí se usan guantes para manipular los alimentos, estos deben mantenerse limpios y en buen 
estado.

Lavado de manos: En caso de observarse el descargue de productos, los manipuladores de alimentos se 
lavan con agua y jabón desinfectante las manos y los guantes son sometidos al mismo cuidado higiénico de 
las manos (lavado y desinfección)
Resolución 2674/2013, Artículo 14, Numerales 1,2,3,4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,13 y 14. Artículo 36. 
Artículo 35, Numeral 5 y 7.

3.4. Educación y Capacitación __________
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El manipulador debe recibir capacitación continua y permanente acorde con la actividad que realiza.

El manipulador durante la entrevista demuestra conocimiento de temas relacionados con buenas prácticas 
de manufactura y prácticas higiénicas (Manipulación higiénica de los alimentos, Higiene personal, Higiene 
del vehículo, Prevención de la contaminación cruzada, Control de temperatura, entre otros).

Los manipuladores de alimentos deben comprender los puntos de la conservación del producto transportado 
que están bajo su responsabilidad y las acciones correctivas a tomar cuando existan desviaciones, y se 
evidencia a través de las prácticas de manipulación que éste realiza o a través de entrevistas.
Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13. Articulo 36.

4. SANEAMIENTO
4.1 Limpieza del vehículo.

La unidad de transporte debe ser revisada previo al cargue de los alimentos o materias primas, 
asegurando que esta se encuentra en óptimas condiciones de limpieza y desinfección.
Resolución 2674/2013. Art. 29, Núm. 4 y 5.

5. REQUISITOS HIGIENICOS
5.1 Condiciones de conservación del producto.
No transportar conjuntamente sustancias peligrosas que representen un riesgo de contaminación del 
producto.

En caso de transportar diferentes tipos de alimentos, estos se deben encontrar debidamente envasados 
y protegidos de manera separada, de forma que se evite la contaminación cruzada.

En caso de transportar carnes o productos cárnicos comestibles no se debe transportar con otros tipos 
de productos.

Los productos que requieren refrigeración o congelación son transportados a la temperatura exigida por 
la normatividad sanitaria vigente y se llevan registros.

En el caso de vehículos que transportan productos de la pesca y que no tengan los equipos necesarios 
para garantizar temperaturas de refrigeración, estos cuentan con capas de hielo alternas entre el 
producto, la primera y última capa deben ser de hielo.

Los productos de la pesca congelados o glaseados, se transportan garantizando temperaturas inferiores 
a - 18°C.
Decreto 2278/1982 Art. 368, 369,373. Decreto 561 de 1984, Art. 89,97,98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 6, 7, 8. Art. 30, Parágrafo 1 y 2

5.2 Empaque, Rotulado y vida útil
El envase o embalaje se debe encontrar en buen estado, limpio y confiere protección adecuada al 
producto contra la contaminación.

Los productos que lo requieran se deben encuentrar rotulados de conformidad a la normatividad 
sanitaria vigente, en buenas condiciones y dentro de su vida útil para su consumo.
Decreto 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Núm. 1.

El objetivo es describir las consideraciones a tener en cuenta durante el diligenciamiento del acta, por 
parte de los inspectores de la entidad territorial de salud, además registrar en la tarjeta de propiedad del 
vehículo
Nombre del representante legal, persona natural o jurídica.
Horario y día de funcionamiento, registrar intervalo de horas en que funciona el vehículo y días de la 
semana.
Numero de trabajadores especificar la cantidad de personas que trabajan con el vehículo, incluye 
conductor y/o ayudantes.
Tipos de productos que se expenden, se debe registrar el alimento que transporta.

Se requiere información adicional como: numero de placa del vehículo, marca del vehículo, modelo del 
vehículo y color, los cuales deben ser obtenidos de la tarjeta de propiedad del mismo.

De igual forma se incluye sistema de refrigeración, donde se debe señalar con una X si o no el vehículo 
cuenta con ese sistema para mantenimiento de temperatura de los alimentos transportados.

El documento concepto sanitario establece criterios de calificación y medidas sanitarias de seguridad, Los
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inspectores verifican la documentación, revisan la tarjeta de propiedad.

Según el porcentaje (%) total del cumplimiento, El inspector emite un concepto sanitario, y definirá 
si es "favorable con requerimientos" se da un tiempo para corregir fallas; si es "Desfavorable", el 
vehículo no puede operar. Así como lo muestra La imagen siguiente.

Ú. CONCEPTO SANITARIO
%  D E C U M P LIM IE N TO

0,0 F A V O R A B L E  C O N  R E Q U E R IM IE N T O S

DESFAVORABLE

N IVEL D E  C U M P LIM IE N TO E n  caso q u e  u t*q o  m á s  d e  los aspectos a 
©valuar s*a identificado c o m o  critico y 
calificado oo m o Inaceptable (i), independiente 
del porcentaje  de cum plim iento obtenido, el 

C O N C E P T O  S A N IT A R IO  a  em itir será 
D E S F A V O R A B L E  y  se pro cederá  a ap licar la 
M E D ID A  S A N IT A R IA  D E  S E G U R ID A D  
respectiva

III. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
! NÚMERO TO TAL VUESTRAS TOVCADAD

NÚMERO DEL ACTA DE TO V A  DE M JEüTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
S e d « e  ajustar e  esíal>te<imento 3 la nom-atrvidad santtana vigente corr.gendo los hallazgos regisrados en a  presente acta

~  V. APLICACIOÑOE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si No [Cuál:

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

Se da por terminada la capacitación y se realiza un post test para evaluar el conocimiento impartido:

En el desarrollo de la capacitación se explican las respuestas de las diferentes preguntas

INSPECTORES EVALUADOS RESPUESTAS POST TEST
MICHELL OVALLE 1/1
LEYDI BLANCO 1/1
HEIDI LIZARAZO 1/1
FABIOLA ARANGO 1/1
YULEIDIS SANTANA 1/1
KATIUSKA BENDECK 1/1
DANILO DAZA 1/1

I FABIAN QUIROZ 1/1
JEHNIFER PINEDA ZULETA 1/1
UNA REDONDO 1/1
MIRIAN DAZA 1/1

La tabla anterior muestra que 11 inspectores de 11 respondieron bien, cual es la norma que regula a los vehículos, 
la presente capacitación tuvo efectividad, promocionando el conocimiento de todos los inspectores, aclarando 
dudas e inquietudes en el trabajo de campo.
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COMPROMISOS
Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

Aplicar los conceptos adquiridos en 
1. la presente capacitación en las 

actividades de IVC.
Inspectores

Cada vez que realice la actividad de 
IVC

ójt Q  bv.wv*.v

VALIDADORES 
DEL ACTA

Responsable del 
diligenciamiento: CIRO GUZMAN CHINCHIA BERMUDEZ  ̂ t "r p  (f~j ' ^ = ^ 2 ^

Cargo /cédula Profesional 177.169.956

NOMBRE CARGO/ENTIDAD Número de 
Cédula Firma

JEHNIFER PINEDA ZULETA PROFESIONAL
UNIVERSITARIA 49.723.619

JOSE ALFREDO LACOUTURE Profesional de planta SLS 77.170.544
^  7— / -------  -

ANEXOS:

O CUKVWCÍi

REGISTROS FOTOGRÁFICOS

Registro fotográfico capacitación acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para vehículos transportadores 
de alimentos de fecha: 18/06/2026

©  WhatiAnp *  1Slt»<e¿í»l>Se¡»*e«¡MC*ii

C  <j) Aciliwo C:/Uier»/S7311/Downloa<l*/'ACTA%20VCHICUtOi1W 020<!S.pdf
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NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

8. Apoyar el adecuado cumplimiento y desarrollo de las 
actividades del Plan de Salud Territorial relacionadas con 
ei área de Vigilancia y Control de alimentos.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Valledupar ^ E C H A : g/05/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se apoyó en el adecuado cumplimiento y desarrollo de 
visitas de inspección, vigilancia y control sanitario, de 
acuerdo a las actividades del Plan de SaludTérritorial.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Otro □ 
i ¿Cuál?

r  \NOMBRE LIDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

\

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVQ^ÉL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACIÓN DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE 
QUIEN REVISA: FECHA:



< ¡ 9 , ?

S'*— -'•*•* * ALCALDÍA DE
i VALLEDUPAR

r »  *. :>  I i -----------

ÁREA DELA 
SECTORIAL: Salud Ambiental

LUGAR: Secretaria local de salud FECHA
22/05/2026 HORA DE INICIO 8: 00 a. m.

21/06/2026 HORA FINAL 12: 00 p.m

TIPO DE 
ACTIVIDAD:

Comité Mesa de 
Trabajo Auditoría Mon ¡toreo / 

Seguimiento
Reunión Asistencia

técnica Capacitación Otra/cual: inforrae

TEMA:
Informe de activid 
bebidas.

ades de inspección vigilancia y control a establecimientos de Alimentos y

OBJETIVO: Apoyar el adecuado cumplimiento y desarrollo de las actividades del Plan de Salud 
Territorial relacionadas con el área de Vigilancia y Control de alimentos.

POBLACIÓN 
£  OBJETO: Coordinador de la dimensión de Seguridad alimentaria y nutricional

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

A continuación, se presenta el informe de inspección vigilancia y control a establecimientos de alimentos y 
Bebidas. De la contratista KATIUSKA BENDECK NARVÁEZ identificado con cédula de ciudadanía 
N° 49716517 de Valledupar. ___________ _________________________________ __________
NUMERO DE ACTA NOMBRE DEL 

ESTABLECIMIENTO
FECHA DE 

VISITA
CONCEPTO
OBTENIDO

MSS
M EDIDAS SAN ITAR IA S

A370-26 IN169-26 
DS006-26

Autoservicio 
Mercamax el paisa 26/05/2026 Desfavorable MS017-26

A428-26 Hotel Damar
(acompañamiento Fabián Quiroz)

17/06/2026 Favorable con 
requerimiento

A420-26 Villa Ocha 18/06/2026 Favorable con 
requerimiento

AD -26
i ....

Tienda ARA La Roca 30/05/2026 Favorable con 
requerimientow

SMUO



C(3MPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

1.

2.

REGISTROS FOTOGRÁFICOS

VALIDADORES 
DEL ACTA

Responsable del 
diligenciamiento: Katiusca Bendeck Narváez {^£51 ’fcp € /\ A j

Cargo /cédula Profesional Contratista 49.716.517

NOMBRE CARGO/ENTIDAD Número de 
Cédula Firma

ANEXOS: Asistencia, lista de chequeo, pantallazos de correo entre otros o N/A



NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 /✓
CUENTAS

PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

9. Rendir los informes y actas digitalizados inmediatamente 
sean solicitados y los que normalmente deben presentarse 
acerca de la marcha del trabajo y en el cumplimiento de las 
metas, auditorías del orden Municipal, Departamental y 
Ministerial.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Secretaria Local de Salud /  FECHA: 22/05/2026

21/06/2026
BREVE 

DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se realiza gestión documental, foliación, escáner y 
disposición final de los conceptos sanitarios del año 2026.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

/Otro □ 
/¿diái?

I /
NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

/
/ Y

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano) ̂

APROBACIÓN DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE 
QUIEN REVISA: FECHA:



«É> «t>

t i l SECRETARIA LOCAL DE SALUD

9*

Valledupar 19 de junio de 2026

Secretaria Local de Salud 
Componente:lnspección,vigilancia y control 
Dimensión: Salud Ambiental

Asunto: Apoyo a la Gestión Documental.

Por medio de la presente, se deja constancia de que las contratistas KATIUSKA 
BENDECK Y LEIDY BLANCO, realizaron de manera efectiva las actividades de 
organización, escaneo de documentos y envío de correos electrónicos, efectuando la 
entrega de los conceptos sanitarios a los propietarios de los establecimientos 
correspondientes al mes de junio 2026.

Atentamente,

LINA MARCELA REDONDO CHARRY
CONTRATISTA

Adjuntó evidencia fotográfica



APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL EL DIA 19 / JUNIO DEL 2026



NUMERO DE
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NUMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

10. Apoyar la planeación y desarrollo de capacitaciones 
presenciales o virtuales que se requieran en temas 
relacionados con su área.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Secretaria local de salud FECHA: 22/05/2026

21/06/2026
BREVE 

DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Fui asignada para desarrollar capacitación relacionado en temas 
ETIQUETADO Y ROTULADDO 5109/2005, en acorde a la 
planeación. Programada, la cual ya realicé.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 

x

Listado de Registro /
asistencia fotográfico /

----- — |

O trto  d  

¿Cuál?

NOMBRE LIDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUsti&DEL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACIÓN DE 
SOPORTES: S in  NO g

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:



#
— . ALCALDÍA Di

VALLEDUPAR 
1----------

CRONOGRAMA CAPACITACION E AUTOINDUCCIÓN SLS 2026

TEMA RESPONSABLE FECHA VERIFICADA

SI/NO- OBSERVACIONES

ACTA Y NORMOGRAMA DE 
PREPARACION DE ALIMENTO.

YULEIDIS SANTANA Lunes 09/feb/2026 

3:00 a 5:00 pm

ACTA DE MEDIDA SANITARIA. DANILO DAZA 

MICHEL OVALLE

Jueves
24/feb/2026

3:00 a 5:00 pm

ACTA Y NORMOGRAMA DE IVC 
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

KATIUSKA BEDECK Lunes
02/mar/2026 

3:00 a 5:00 pm

ACTA Y NORMOGRAMA DE 
VEHICULOS.

CIRO CHINCHIA

Lunes
30/mar/2026 

3:00 a 5:00 pm

ACTA Y NORMOGRAMA DE 
BEBIDAS ALCOHOLICAS.

YULEIDIS SANTANA 

HEIDY LIZARAZO

10/abril/2026 

3:00 a 5:00 pm

DILIGENCIAMIENTO Y 
NORMOGRAMA DE ACTAS DE 
DILIGENCIA DE IVC

FABIOLA ARANGO 13/mayo/2026 

3:00 a 5:00 pm

NORMOGRAMA DE 
PRODUCTOS CARNICOS Y 
SUS DERIVADOS

DANILO DAZA 

MICHEL OVALLE

15/junio/2026 

3:00 a 5:00 pm

ACTA Y NORMOGRAMA DE 
ROTULADO Y ETIQUETADO

KATIUSKA BEDECK apoya 
Leydi Blanco.

15/julio/2026 

3:00 a 5:00 pm

ACTA Y NORMOGRAMA DE 
ALMACENAMIENTO DE 
ALIMENTOS Y BEBIDAS.

CIRO CHINCHIA- 

HEIDY LIZARAZO

09/agosto/2026 

3:00 a 5:00 pm 

3:00 a 5:00 pm

Kra 16 # 15-43 Barrio Santana
Correo electrónico: Salud@valledupar-cesar.gov.co 

Horario de atención: Lunes a Viernes 8:00a.m -  l:00p.m & 3:00p.m -  6:00pm
Valledupar-Cesar

SALUD

mailto:Salud@valledupar-cesar.gov.co


NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

11. Apoyar de manera operativa en las acciones de 
información y educación sanitaria dirigida a los actores 
locales sujetos de inspección, vigilancia y control sanitario.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Mercado Publico /  FECHA: 21/06/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se realiza EC, Educación y comunicación sanitaria a los 
manipuladores de alimentos en el establecimiento de 
interés sanitario, Mercado Publico Donde se les 
sensibilizo los temas de:
Almacenamiento y preparación de alimentos, cumplimiento 
Normatividad vigente, uso de los elementos de protección 
personal, constante lavado de manos, BP^'duf&qte las 
actividades. \

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Otro □ \ 
1 ¿Cuál? n \

1 A>
n o m b r e  líd er
DEL ÁREA DEL 

CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

l  /  V o .B óJ*

X /( /  1 /

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO £:)ícLL¡SIVO DEL
ou rcnw aun  utzi. u u /v /w  / u  (iienaao a marro;

APROBACIÓN DE SI □ NO □SOPORTES:
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE 
QUIEN REVISA: FECHA:

Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades
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TEMA:

OBJETIVO:

AREA DE LA 
SECTORIAL: C^L>ndc\d( M u v w M a ( \ c \  ^  N ^ / \ ü o A d L  •

LUGAR: ¡J\e<caáo Publico FECHA
HfK: HORA DE INICIO ^ ' 7 0 0  f r O

HORA FINAL iO *  A o

TIPO DE 
ACTIVIDAD:

Comité Mesa de 
Trabajo Auditoría

Monitoreo/
Seguimiento

Reunión Asistencia
técnica _

Capacitación Otra/cual:

f ¡ e ¿ 0 \7 o r  U v ( ,  a x n o o e S  £ ¿ k / a a o o  u  c o e d u c a c i ó n  '

R f Z v T iO? ~ e o  ¿\ - e C ^ a ^ k x \ w e M o V  cU¿ p r e p ^ a a ü A  e X p e ( v ) ! G  
¿A£¿ d iv o A e v ^ 'to S  A  t o é t o v d c v S  ^ ^ ' f ' f i c a A d o  \ c \  l A O c o i a c v d  
c V g  \ Q ^ >  < f \ W v ' V v ^ \ o (s  0 ^ ¿ \ l r A c i ( m c > ( v \ \ o  A j o  ^  ve?C  ^ \ ^ u a __________

p p ( .k > a a \  i W u 'w f L  \ a d l ü f  d U  l  p C - V a t a l £ C \ ^ \ £ > M o _ f  b %0  
e \  r ^ e u a d o  P o b \ i 6 o  __________________________________________________________

POBLACION
OBJETO: L-' r o t J \ l u w  c m l  \ io \ \ vv(

______________________________ DESARROLLÓ DE LA ACTIVIDA D _________ _________________

Qf<\do kQ « o o ft^  M  VwoerCA ffoCaMíS lo5. co ^ rcu ^ a f 
^  O ^Vi &\«^O jfaW Aon
Q>uuot > Oa/'UO ty>ia ,OfO C ^ c ^ a ,  M beHo flatoo,
fab\ola fta^G o, Hei<A<4 U w a íO , KcnwCv^ f e e ^ J1- I 
iAK\a<vN D>£0 ^,eo el (Aereado ^wveo cU-

¿ \ ^ f l V K / n  A p  í p n \ \ l a r  f  f ¿ u c a a o o  4 ^  r
i a w v ¿w n  D ¿ a c \ , 0 f \  e \  n^ u c v l v ^  l ^

o C A  e \  Q V ) \ ^ \ ^ o  ¿ \¡¿  { ? c \ \ \ ~ l a C  & & v c & c k c ¡ P  A f p ( k f a

c o ^ u a a S * )  i o < >  c t ^ ^ o  

r v o n  a  ^ ¿ d v O  ¿ i  a U ^ M o S  , ^  \ e<¡  

^ f o i t A a a ó - ^  C ° ^ \  r  ° A  C< ^  c V a f  c o h A f \ \ - |  

P ( ^ r a r  10 S  , a C Í  . - ^ O

( \ a \ e . a U d  cVi¿ \ Q  ^  \ n \ f \ e r \  \ £ A t i '  ^  A

<;e ^ c , \ ^ f o r ^  <V *- .d ? J í £  ( v , ^ a \  , e\
,0S  e \ « ^ e M O S  < ^ r ^ S  p ra cA ve a ?  j

$ ? A t  t o !  « < " " < iw u í 
F  M a ^  e c u ^ e ^ A O - S  C , e A ^ \ b \ '  H CvC C ' ^

^  p o f t o

-  C O \ i V A - e n ^ \  ^ A 0 ( \ ¿ V 6 ^

f  \  Í U ’ 4  c :U l. \  W u e ^ o  

v a  f e o a  á n X  c v ^ e ,

c o\  ̂  ̂̂  ̂

« K
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ACTA
C ó d i g o  A V - F - P S - 0 0 5  

V e r s i ó n :  1 

F e c h a :  1 9 - 0 5 - 2 0 2 5  

P á g i n a  2 d e  2

- O . ' E  { M O S  U  0 0 ( V i e \ a c L O Í

-  P r c w v ^ o A e  $  C o k c W ^

-  D e W V ^ O S  l a  IM S W  

N \ a x \ d u \  c e £

C c u m c ^  \ < *

COMPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

1. i

............................................. .......... ..........

2. ¡

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Responsable del 
diligenciamiento:

V \ \ c > v J L l \  O a H í L  f v l O A i O
----------------------------------------------------

Cargo /cédula

.
v

r

53

-  A  0 6 s  f c l s

VALIDADORES NOMBRE CARGO/ENTIDAD Número 
de Cédula Firma

DEL ACTA
/ w ' W  / ' / W w / - '  /

/C ¿ f ¿ - J V 7 X

|

/  ?

v

^  .............- — — i

. _  . . . . . .

ANEXOS: Asistencia, lista de chequeo, pantallazos de correo entre otros o N/Á

H M H K i
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NUMERO DE NÚMERO DE 
CONTRATO:CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 0764

y
CUENTAS

PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

12. Participar en las diferentes actividades de la Sectorial, 
movilizaciones, campañas, eventos, talleres que se 
desarrollen en la misma, Apoyar en las estrategias de 
promoción, acciones y difusión de la gestión por la 
Secretaría Local de Salud y eventos, talleres que se 
desarrollen en la misma.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN:

Valledupar /  FECHA: 22/05/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Apoye en las estrategias de promoción, acciones y difusión 
de la gestión por la Secretaría Local de Salud y eventos, 
talleres que se desarrollen en la misma. __^

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

Otro b 
¿puám

n o m b r e  líd e r
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

A  V° ' ^

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLUSIVO DEL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a m a n o '

APROBACIÓN DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:
Nota: este formato se debe presentar para soportar cada una de las actividades ejecutadas y 
después del informe de actividades



Tu Salud

Importa
v Migue J«> i$km 
Mát nabbi jiucoe .anorto t«frj 

ivi[i-,5o(cí¿; Hay peisáM, 
% \ « t «  5 « cu  ha? te. «icnr./'tey 
«orepítete.
F.'ta liarHOa puede w  «tai M  
Comuf’k ítp  ta", la linea Vital J H jM*w»tÉ /22¿LL

’.ir*í> .« pw«fc5 víyttm3¡gfe nl«jtnntra 
jbéísdo «s la CiUOTjtntida de U  Nwadi

Policía Nacional 123

H a z un com entario.

Actividad

VAUIDUPAR
« U E J

Día Nacional por la Dignidad 
de Víctimas cié Violencia Sexual

22 de mayo n:t6r* lunes, 2 5  d e  m a y o  2:48 p. rn, 
m Pamela Cantú • Canción Sin Miedo

tMÉMM
_____

Ó *

Actividad

l í l

Compartir

O
Facebook

i

Destacada Mas

@secsaludvup

lL O  i2>
Compartir Facebook Destacada Más

A ctividad

rnea, 29 de m ayo ’ a
» t  fíe» Cíean fcnergy

AICMIOAM
VAUÍDUPAR RISO ^

• - - ¡e g t po? !ü 'i
parada suave y r e f r ís c a n t e ^ ^ W  

Hoy estoy en tratamiento 
por daño pulmonar
No sabía que ese aerosol 
era veneno

i Los sabores ocultan más 
de io que imaginas! 4 v

Es adicción, ~  V *  
es daño real.
No existe consumo ségiHp 

Con Salud hitamos
¿fA rregUndoBto -

(eDsecsaJudvup

H a z un co m e n ta rio ..

C om partir Facebook Destacada

n a r v a e z k a t iu s k a  4 h
•** s e c s a lu d v u p  Audio original

Haz un com entario-

*' i1 O ?  i
A ctivid a d  Facebook Destacada trw ta r  M encionar Mas



NUMERO DE 
CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 NÚMERO DE 

CONTRATO: 0764 /
/

CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

13. Estructurar plan de trabajo según las frecuencias 
establecidas, Rendir informes mensuales de actividades 
con soportes que permitan evidenciar el cumplimiento del 
objeto contractual en medio magnético o físico.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: Secretaria local de salud FECHA: 21/06/2026

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:

Se realiza plan de trabajo de actividades establecidas, que 
permiten el cumplimiento del objeto contractual.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

/'~'''Qtro d
/  ¿c\ái?

NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 
CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO: /

Vo. 4^.
f \  /  ]

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO E X C ¿ )J^C >M l  
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a mano)

APROBACION DE 
SOPORTES: SI □ NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:



LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

22 23

25 
Semana 
para 
toma de 
muestra 
asistencia a 

PQR y ETA

26
Atención ETA

Semana 
para toma 

de
muestra 

asistencia a 
PQR y ETA

27
EC educación y 
comunicación

Semana 
para toma 

de
muestra 

asistencia a 
PQR y ETA

28
Semana 

para toma 
de

muestra 
asistencia a 
PQR y ETA

29

Semana 
para toma 

de
muestra 

asistencia a 
PQR y ETA

30
Atención PQR

Semana para 
toma de 

muestra 
asistencia a 
PQR y ETA

01 
Realizar 
visitas IVC

02 03 04 05 06

08 09

Realizar 
visitas IVC

10 11 12 13

15 16 17 
Realizar 
visitas IVC

Levantamiento 
de MSS

18

CAPACITACION
Vehículos 
Transportadores 
de Alimentos

19
OPERATIVO
CARNICO

Realizar 
visitas IVC

Gestión 
documental 
Organizar, 
Escanear y 
Foliar 
conceptos 
sanitarios 
2026

20

c V s i s L



NÚMERO DE NÚMERO DE 
CONTRATO:CUENTA QUE 

TRAMITA:
5 0764y

CUENTAS
PENDIENTES: 2

NOMBRE 
COMPLETO DEL 
CONTRATISTA:

Katiusca Bendeck Narváez

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE 
APOYO AL PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 
SANITARIO EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE 
VALLEDUPAR CESAR AÑO 2026

OBLIGACIÓN
CONTRACTUAL:

14. Las demás actividades que le sean asignadas por el 
supervisor en cumplimiento de su objeto contractual.

LUGAR DE 
EJECUCIÓN: establecimiento Hotel Damar /  FECHA: 21/0d/202o

BREVE 
DESCRIPCIÓN DEL 
DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD:
Se realiz. 
establecim

a levantamiento de medida sanitaria al 
ento Hotel Damar LS006-26.

SOPORTE(S) QUE 
VALIDAN LA 

EJECUCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD:

Acta de 
reunión 
__x_

Listado de 
asistencia

Registro
fotográfico

^Otro □ 
/ \ ¿ $ u á l ?

NOMBRE LÍDER 
DEL ÁREA DEL 

CUAL DEPENDE 
EL CONTRATO:

|  /  vA bo .

ESTE ESPACIO NO LO DILIGENCIE. ES DE USO EXCLl¿1VOD¿L 
SUPERVISOR DEL CONTRATO (llenado a m^no)

APROBACION DE 
SOPORTES: SI o NO □

OBSERVACIONES:
NOMBRE DE 

QUIEN REVISA: FECHA:



ACTA DE LEVANTAMIENTO DE
MEDIDA SANITARIA DE

íh %/ ir v ^ o SEGURIDAD — t ALCALDIA Dt
li i¥  lí 11U

Acta Nro. L S ? S A b ' ¿ b
VALLEDUPARs * I I

En vCtl c  /  a los '/■f días del mes de TOKJr\ del año !os
funcionarios de la Entidad Territorial de Salud ^ ( E T S )

...t f g h>Ck CC.\ IGG>C<>I__ ____________________________________
identificados como abajo aparece, en ejercicio de funciones oficiales visitaron las 
instalaciones del establecimiento:

Razón social v/o Nombre comercial: ¡4(S\e*l ¡T)Ct y^ c\  Y~
Actividad: ¿ p  ..
Dirección: .-¿ frfl <\ - tfr  í q - q u ______________ Teléfono: 22±2tZ íD ZQ -Jcn
Representante legal: ¿Vwv?q¿<£ ¿=>____________________
y procedieron al LEVANTAMIENTO de la medida sanitaria de seguridad consistente en
5 /¿ Y C Y if i f l A  W i .  )¡)r(S±>a¿>C\S Y s  impuesta al
establecimiento (o producto) denominado £)g  *w C a /___________ ,
ubicado en la dirección citada anteriormente, según acta de Aplicación de Medida 
Sanitaria Nro. y«\ _____de fecha f ¿ / / A w / ? o ¿  G_______ ,

Se procede al levantamiento de la Medida Sanitaria, motivado en
C t/m ^ i-IP A , ¿ o ___ I t k  Jc>¿ ^ ( W ? >
<0r4-..ruLg> Q ¿
--------------p /------------------------------------------------------------------- —̂ Z---------------------

Esta actuación se realiza con fundamento en lo establecido en la ley 9 de-1979 y su
reglamentación, especialmente la normatividad_________- j / _  _______ /
expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Para constancia firman los funcionarios que realizara^la presente diligencia.

Firma '  ____ F ,r r p ^ ^ "  í 4 S )  C y V \ ^
Nombre 'k Nombre fcbrcf) ¿hlífaí. ¡¿ahS/u ft-p-A  c r
cc- _______ c.c. 5 1 ■? t k  í  a

. — S . :  Ir  -.5 , Cargo ________ ¿ b A .V ^o \)b ÍA ________Cargo

Responsable o propietario del establecimiento Testigo

Firma c 

Nombre1

l  g jb fC i.


