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ADECUACION Y GENERACION DE ESPACIOS EN EL PUNTO DE ACOPIO

Con el fin de garantizar la conservacién, inocuidad y adecuada organizacion de la Racion
Para Preparar (RPP), se establecio la necesidad de generar y/o adecuar espacios en el
punto de acopio, considerando las particularidades territoriales de la Localidad Quinta
de Usme y los tiempos estimados de permanencia de los alimentos antes de su
distribucion final.

Consideraciones territoriales
Dadas las condiciones de movilidad, dispersion geografica y posibles demoras por
factores climaticos, se contempld que el punto de acopio debe:
o Estarubicado enzona de facil acceso vehicular.
e Contarcon proteccion contra humedad, polvo y exposicion directa al sol.
e Permitir descargue seguro y organizado.
o Disponerde ventilacién natural.
o
Organizacion segun tipo de racién o paquete
El espacio de acopio fue organizado diferenciando los productos segun su naturaleza 'y
tiempos de depdosito:
¢ Productos no perecederos:
Almacenamiento sobre estibas plasticas, separados del piso y paredes.
+ Productos con mayor sensibilidad a condiciones ambientales:
Ubicacion en areas con menor exposicion a cambios bruscos de temperaturay
humedad.
o Paquetes completos de RPP:
Organizacién por UDS, debidamente rotulados por grupos etarios para facilitar
trazabilidad, organizacién y distribucion.

Tiempos de depdsito

Se establecié que el tiempo de permanencia en el punto de acopio sera el minimo
necesario para garantizar la correcta distribucion, evitando almacenamiento prolongado
gue pueda afectar la calidad del producto.

Paraello:

e Seprograman entregas cercanas a la fecha de distribucién a familias.

o Serealiza verificacion periddica del estado de los alimentos.

e Se mantiene control de inventarios y registro documental.

Medidas de control e inocuidad

Con el fin de proteger la cadena de suministro, el punto de acopio cuenta con:
e Controlde acceso al area de almacenamiento.

e Limpiezay desinfeccion previa al recibo de alimentos.

e Supervision periddica por parte del responsable designado.

La adecuacion de espacios en el punto de acopio responde a las condiciones territoriales
propias de la Localidad Quinta de Usme y a las caracteristicas especificas de la Racion
Para Preparar (RPP), garantizando que los alimentos conserven sus condiciones de
calidad, inocuidad y trazabilidad hasta su entrega final. Estas acciones fortalecen la
eficiencia de la cadena de suministro y aseguran el cumplimiento de los lineamientos
técnicosy las obligaciones contractuales establecidas.
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MEDIO DE TRANSPORTE

Transporte y Logistica

Para llevar a cabo la distribucion, se utilizara el vehiculo (Furgon ETT365), el cual
cuenta con los requerimientos técnicos y sanitarios exigidos para garantizar el
adecuado transporte de los alimentos.

El vehiculo cumple:
e Furgon equipados con sistemas de refrigeracion, destinados al traslado de
productos que requieren conservacion en frio.
e Vehiculo apropiado para movilizar raciones secas, asegurando condiciones
de limpieza y proteccion durante el trayecto.
e Personal de conduccion capacitado, siguiendo protocolos de manipulacion
de alimentos y normas de bioseguridad.

Control y Verificaciéon

Durante todo el proceso logistico, se efectu6é un control riguroso a las rutas,
condiciones del transporte y cumplimiento de los tiempos de entrega. El equipo
técnico del Centro Zonal de Usme acompafara y supervisara las actividades de
distribucion para asegurar que los productos llegaran en optimas condiciones.

Conclusiones

La entrega correspondiente al mes de febrero se proyecta ejecutar
satisfactoriamente utilizando el furgéon anteriormente nombrado, y posteriormente
previamente avalado por el Centro Zonal de Usme. Las condiciones de transporte y
logistica permitiran asegurar la calidad e integridad de los alimentos entregados a
los beneficiarios.

Cordialmente;

VICTOR MANUEL CAMPO
CC. 9.694.443 Aguachica César
Vicepresidente
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3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 267472013,
Articulo 11; Numerzal 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)
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3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 267472013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8910,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)

3.4 Educacion y capacitacion
(Resolucion 267472013,
Articulos 12y 13. Articulo 36)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

7 | La calificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta |
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al

4.2 Condiciones de
almacenamiento
{Resolucion 267472013,
Articulo 28, numerales 1,
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4.3 Conservacion de los
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HALLAZGOS

5. SANEAMIENTO A |AR| |

5.1 Suministro y calidad
de agua potable. .
(Decreto 1575 de 2007, Articulo ’
10, Numeral 3. Resolucion 2674/ V4
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, i -
3.3,35.1,3.5:2y 3.5.3, Articulo S5 1245
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de i
2007, Articulo 9.) : .8

5.2 Residuos liquidos. /
(Resolucion 2674/2013 5 o g . /
Articulo 6, Numeral 4, -
Articulo 32, Numerales 5y 10

5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucion 2674/2013 /-‘
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 - . /
5.2y 5.3. Articulo 33, e
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11)
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5.4 Control integral I
de plagas. ‘9

(Resolucion 2674/2013 j

Articulo 26, Numeral 3) 5
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5.5 Limpieza y desinfecciéon ;

de 4reas, equipos y ! | ’ '
utensilios }
(Decreto 1575 de 2007, I U
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 267472013,
Articulo 26 Numeral 1.3

5.6 Soportes documentales |
de saneamiento, /
(Decreto 1575 de 2007, 2 % i
Articuio 10. Resolucion l -
2674/2013 Articulo 26.)
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? Secretaria Distrital de Salud de Bogota

V. Subsecretarla de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 4

eslablecimien
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Il. CONCEPTO SANITARIO 3
% De cumplimiento  [CONCEPTO i

Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
. aspectos a avaluar sea idenlificado
X \/\ Favorable 90-100% como critico y calificado como
\ ! ir ‘

Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a amitir
serda DESFAVORABLE y sa procederd
<59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva. ]
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas e >

con requerimientos 60-89,9%

Desfavorable

Numero del acla de toma de muestras i

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS ‘

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total - I:] Suspensidn total de trabajos o servicios [‘]

Clausura temporal parcial : [ ]| pecomiso i

Suspensién parcial de trabajos o servicios Congelacion i l:]

Destruccion o desnaturalizacion ] -

VI. OBSERVACIONES
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Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

o Imprenta Distrital

intervinieron en la visita, hoy _ " delmesde . delafio _ >/ S enla ciudad de Bogota D, C.
— 3 Ll D g
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dlas contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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~-. POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i  TESTIGO
T':::g:j% — t“ Begerca Ruin R oue: (s g Nombre: "
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s do:;:e ?-C-CED NTLIPER JPS[JPTe{ {Tipo de documento: C.C.[ JC £ INIT[ JPEFL JPS| JPTRL ]
no: L9864 — 9 - = " e
: L2 2o Numero de documento: e
Cargo: Representante | ietari =
gal_]Propietario E > e -
Firma: A FRLT - U Dcagadofe) By e
NOTA 1: "En concordancia con lo establec;
sanitario desfavorable y/o de una mZ:id: !:do

|

ani;ﬂ:‘di:‘:culo '47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un conceplo
me los términos establecidos en el articulg 52 de I Lee%‘;g‘fiag dela L_ey 9de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento 4 . on :

%A

. €l suministro y consi & . . s
anexos, acarreara las responsabilidades de le. 2 4 Slgnaglon de informacién falsa, registrada en el presente documento o Sus
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinarios Y. de confarmidad con Io dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
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Impresion: Secretaria General

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

5 Subsecretaria de Salud Publica o Act " am
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 2iNUmEL
5 Fran__sE;qrt_aq?[es 99 a!imentos Yy mate(ﬁas primas para alimentos AS118 U 1 2 B 3 7
{ —": ‘\ -~ — l, ”7"‘" :': .. : - : — — - - . : -
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: i Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:
Nyevo 41753

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: e
\J1& L'V'(-' __fj.‘ el

R ; . = A = T
Direccion donde se realiza la inspeccion: (Sl (S T 200 wWniél yOolblica
= J (O W, N CA AT EY C C

; A > \
Localidad: Cludact Bolhwuay

—

UPZ: 0N ¢ 1anCIs o Bario: Candelovia \a Nuewa

Nombre del propietario del vehiculo: Tedeiman lerva pr\queye

Tipo de documento: c.c.[Flc.e.INIT CJPEP[JRS[]PTPL] |Ntmero: 92273008

~

Correo electronico para notificacion* (i CLOLL /D N toxah s LU S o

#C
Direccién de Notificacion: £ { A "{.,'f' S 2 iTeIéfono: 240 7HAE0ES
Nombre del propietario del producto: ‘r@\\ {0 i 15 Tt e \-;J,-j) AT
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT FPerpsIPTPL] |Numero: GOOSOG1Y 3 — O
Correo electrénico para notificacion® 'Fl ML {C 1O i ('T:f N E(';\f C i\. S¥ {UC ﬂ: (S, Corn
Direccion de Notificacion: £~ Vool AR i) SOt ( 1T8|éf0ﬂ03 AN 7 dAL06S
3 : \ e 4 > ‘ g Z P
Linea de intervencion: - (; ?n_.«-.{f‘wu \Of Lane.s U <L eqU(OS
A . 4 )
Clase de vehiculo: CamhoONeiQ ‘T|po de carroceria: TOAON
Modelo: 772 \Marca: f\‘ RVE(® let lPIa‘ca{: G TT 36"
Sistema de refrigeracion: SI [ NO[_]
Numero de trabajadores: 7 l Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas} | Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|[_| Domingo a domingo Fin de semana fZ ] Otro:[_]
Tipo de productos que transporta: FYUNRS o VEX Ou ({08 T'escas
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable A ]
FECHA DE LA o
ULTIMA o s L Favorable con ) % De cumplimiento e
2 X \ 4 fi , R e s (]
5 requerimientos
INSPECCION q . de la ultima inspeccion
Desfavorable A1
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | Solicitud del interesado ] saciadeis petzionss i ]
Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica B sa‘;cionatoriospadmin Tl
Numero de radicado:

Otro: D Especifique:

EVALUACION T CALIFICACION

Margue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable con Requerimiento AR Nl_arque con una X puando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
I tabl Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
BOcapE I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

X Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte

Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se auteriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

¥ Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta N.l]m-ero E

"As11ts 012637

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(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,

Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

12

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.~
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

12

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, Nim. 12.)

13

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

2 Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Y. Acta Numero

/ asts 012637

CONTINUACION T
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacién y Capacitacion N
(Resolucién 2674/2013, 6 - il
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) =
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 205 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A |lAR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. "\.[- o £
(Resolucion 2674/2013. 15 ol
Art. 29, Nim. 4 y 5.) o
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservacion
del producto. 3 i
(Decreto 2278/1982 Art. 368, R S
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 o
Art. 89, 97, 98, 99. L
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nam. 6, 7, 8. Art. 30, =
Parégrafo 1y 2.) ot
£| 5.2 Empaque, Rotulado y vida atil. | _, . 3
5 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. i -
g Decreto 5109 de 2005. 5
3|  Resol. 2674/2013. Art. 19,
iz Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.)
C
2

CALIFICACION DEL BLOQUE

925 |

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta ‘

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/4




Secretaria Distrital de Salud de Bogota e,
- Subsecretaria de Salud g‘ﬂlblica B Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4 2 |
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos /. ASIS 01 2637

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTOQ foesaemecon e e | Nivel de cumplimiento 5gf;i‘;ﬁ::a“iggnfiif?ggzSi;;soa;i?go;
_, |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
T independiente  del porcentaje de
: Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
ay requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  serd
g DESFAVORABLE y se procederd a
5 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DeskYpIEblS 04,00 SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

’ e
Numero total de muestras tomadas a3

4/’
NGmero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS 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

Congelacion / "Suspensién total de trabajos o servicios /’E]

e -~
Decomiso e I:I Destruccion o desnaturalizacion S l:]

V1. OBSERVACIONES

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

- itaria; C.» cmme SE o~ ~ " P N e ok P
Por parte de la autoridad sanitaria: < e SO 1@11[ 0 actd wWC o o« s NOOC koS
!

|~ -
emile concepto  onttayto

o

WV

Do yeqt {1 GARCAL OO0 &
F i - {

SO CCYRA™

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Vel dad Vi dh e AN PR &) HN O reo-

VIl. 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 _ )%  delmesde (O] delafio _ 204 enlaciudad de Bogota D. C.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \Y Lotimn Esneirter Ylalinn Telles Nombre:
Tipo de documento: ) p(’ E ; Tipo de documento: T
Numero de documento: {1 9¢ 970 <4< Numero de documento: .
Profesion u oficiolor yiml Akl f:;p;ﬁ.!f.rif,,q,,._;_,; e b4 Profesion u oficio: ,_,.,/'/
Fima: | [ lLA=Z/o ' I Firma: e
__— PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: \[ir e A niandn Yo D Nombre: ShE
Tipo de documento: C.C.[\]C.E.[_JNIT [_JPEP[_|Ps[_]PTP[ ITipo de documento: C.C.[_JC.E.[ NIT [_IpeP[ IPs[_JPTP[ |
Numero de documento: 2 2200947 NUmero de documento: B
Cargo: Encargado|_| Conductor [ Firma: s

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Gadigo Unico Disciplinario”
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