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GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GS

Gobernacion : :
Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 ot 2024

Version: 02

"Sefior Ciudatkano, autoriza a la Gobernaci6n de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamants en cumplimlents de fa misién de la enfidad, de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de daios y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As| mismo, si desea ejercer sus!
derechas de conaver, actualizar, reciflcar o suprimir sus datos, lo puede solicitar & lrdves del correo electronico_habeasdata@saludpublica.gov.co”
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f ‘ FAYORABLE
FECHA DE LA H
= ; 5 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO .
OLTIMA 4 \d]a 1{ mes /a § g = %
. NS 3 |REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION £om
INSPECGION LI ) i £ i 5,,1, ey
DESFAVORABLE =

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO 5 | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/]
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA BROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Maraue con una X cuando &l establecimlento cumple a fotalidad de los requisitos descritos en el instructive para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el inatructivo para el
gspecto a evaluar

Marque ¢on una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Aceptable {A)

Aceplable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X fa casilla "NA" en caso gue el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar

No Aplica (NA) como Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica en &l espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiente del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos v

Critica (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Segurldad gue impida que el establecimiento continte’ejerciendo sus labores

EDIFICACION E
INSTALACIONES

Localizacion y disefio.

-

(Resolucion 262472013, Articudo |,
116, Numerass 3 1.2, 1.3, 21, ]

2,2 y 2.6, Artlculo 32, Numerales’®,

1,2.3, 4, 6y7 Ariculo 33, B
MNumeral 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Arffeulo 33,
Numerafes 1, 2y 3.}

Techos, iluminacién y
ventilacion,

3

(Resolucion 26742013, Articufo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8, Artletlo
33, Numeral 4.}

Instalaciones saniiarias.

1.4|(Resolucion 2674/2013, Articuto .
8, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Arficulo 32, Numeral 8y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE }c:!w.. La calificacian del blaque corresponde al 10% dal total del acla
i .
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ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS)

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO),, |
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EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

SOLICITUD OFICIAL
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OTRO ’ JEspeciﬁtu: g

EV/ \CION:

Margue con una X cuando &l establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructiva para el
aspecto 8 evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el
gspecto a svaluar

Marque ¢on una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspscto a evaluar

Aceptable (A)

Aceplable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parie del establecimiento y calificar

No Aplica (NA) como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en e espacio de hallazgos.

Marque con una X Ia casilta "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y

Crilieo (€ et aplicar Medica Sanitaria de Seguridad que impida que el estabiecimients continte ejerciendo sus labares

EDIFICACION E
INSTALACIONES

Localizacion y disefio.

-

(Resolucion 262472013, Articuto
1.6, Mumerates #4/ 1.2, 1.3, 21, ¢
2,3 y 2.6,; Articulo 32, Numerafes’,
1.2, 3, 4,6y 7. Arfculo 33, i
Numerat 8)

Condiciones de pisos y
paredes.

2

(Resolucion 2674/2013, Artfoulo
7, Numeral 1, 2. Arffculo 33,
Numerafes 1, 2y 3.}
Techos, iluminacién y
ventifacion,

3

{Resolucion 267472013, Articulo
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8 Artlouio
33, Numeral 4.}

Instalaciones sanifarias.

1. 2 0 ST — ‘——--u-r.»«_-ﬁ-m.' et

N

(Resolusién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Artlouto 32, Numerai 8y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE baste,

La calificacion del blogue corraspends al 10% del total del acta




EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

Condiciones de equipos ¥
utensilios.

z.

(Resolucidn 2674/2013, Articuio
8, Atticulo 9, Mummerafes 1, 6, 8y
9, Articuto 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.}

2,8

Superficies de contacto con
el alimento.

) {Resolucién 2674/2013, Artfoulo

[~

7 y 10; Articulo 34. Artfouio 35,
Numeral 8 y 10.

Resofuciones 883, 4142 y 4143 -
de 2012; 834 y 835 de 2013)

& Articulo §, Mumerafes 2, 3, 4, 5,

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blaque carresponde al 12% de! total del acta

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

. HALLAZGOS

Estado de salud.

3.

-

(Resolucion 2674/2013, Articuto

Numeral 12.)

11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articufo 14,

Reconocimiento médico.

3.2 {Resolucisn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

Précticas higiénicas.

{Resalucion 26742013, Adiculo
14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6,7,
8, 8, 10, 11, 13 v 14, Articulo 36.
Arliculo 35, Numeral 5y 7.}

3.3

!

Educacién y capacitacién.

3.
¢ {Resolucion 2674/2013, Articulos

12 y 13. Artfculo 36.)

et

GALIFICACION DEL BLOQUE

e

L
Ih.

REQUISITOS HIGIENICOS

£

A

AR

insumos.

{ Decreto 567 de 1954, Arl. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5,
Arfculo 35, Murperales 1, 2y 3.
Resofucion 5708 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143

4.1

Control de materias primas e

de 2012; 834 ¥ 835 de 2013}

165 Mismaral T-AHICHO T

5y Articulo 35, Nufrigral 4.) 7

Nisrrieral 7; Artieine 20, Nummeral &

Manejo de temperaturas.

43
Resolucion 2674/2013, Ariculo
18, Numeraf 2.1, 3.2, 33y 8)

(Ley 9 de 1978, Artfstio 293, 425.

et

St

7))

3,5

Condiciones de
almacenamignto.

44 .
(Reseluciones 683/2012,

v 6, Arficulo 33, Numeral §.}

2674/2013 Arficulo 16, Numeral 5

L 4 4
o

NA

CALIFICAGION DEL BLOQUE

£L¥

La calificacién del blague corresponde al 25% det total de| acta
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SANEAMIENTD
ﬂ-*‘

A

AR

potable,

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26, Numera
4, Articuto 32, Mumeral 8.

5.4

9.}

P
Suministro y calidad de agua

Resolucion 2115 de 2007, Arlictfo

{

HALLAZGOS

R

A5

oy
b

Residuos liquidos.
5.2

5y 10)

{Resolucidn 267472013 Articulo 6,

Numeral 4, Articulo 32, Nomeraled)]

Residuos solidos.

5.

(%)

Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Artfeula
33, Numerafes 5, € y 7. Arflculo
18, Numeraf 11.)

(Resolucion 2674/2013 Articufe 6,




¢ |ui|Control integral de plagas.’

4 {Resolucion
i) 26, Neimarai 3.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios, . s
55 7 |¢ Y Y.
(Resolucien 2674/2013 Articila 6 381 0 i
Numeral 6.5; Articulo 26 NMumeral )
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I
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1R O

)
Soportes documentales de e ‘
saneamiento. f*—.‘ R Y
[ 4l
5.8 2 1 10 L

{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucion 2674/2013

Artictilo 26.} [

CALIFICACION DEL BLOQUE T La callficacién el blogue o i al 33% df total del acta

CONCEPTO. slece uls (X} el I
" DE CUMPLIMIENTS P i NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que unc o mas de los aspectos a evaluar sea
EAVORABLE 90-100% . ‘Edentificat:‘lo eomo critico y calificado Gomo Inacepia!ale 1,
o T st independiente del parcentaje de cumplimiente obterido, ef
n\v.,;- : o . A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEP‘TO SAN|TAR|O a emitir sera DESFAVORABLE yse |
N T e procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

sonstang \% del contenido de la presente acta firman los funclonarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
de_* f enia Ciudad de LA MESA i

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable det establecimiento o guien alendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un ptazo no' mayor de cince {8} dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA:

NOMBRE:  HECTOR EDUARDO ROA MORENO NOMBRE: e Ve
i ; £ £ Vi
i . > - —
CEDULA 79064920 CEDULA: .
. »
CARGO: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO! . _ o
INSTITUCION: INSTITUCION:

- FﬁiRMA:

2 i
N 7 e
fﬁ MBRE: g &

CEDULA: £

CARGO: | TYRLSIT CARGOY
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085

ACTA DE INSPECCIO

Version: 03
N SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS

TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

Fecha de Aprebacidn; 7 oct 2024

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacion de Gundinamarca a utllizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumglimiento de la mision de la entidad, de conformidad
con las disposicionas de 1a Lay 1681 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 gue la reglamenta parcialmente. Asi misme, si desea ejarcer sus derachoes da conocer,
actualizar, reclificar o suprimir sus dales, lo puede sclicitar a través del corrso slectiénico _habeasdata@saludpublica.gov.co"
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

“*NOMERE DEL PROPIETARIO
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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}
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*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO

SISTEMA DE REFRIGERACION:

*HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO

FECHA DE LA
OLTIMA
INSPECCION

| *MODELC *COLCR

[Bloace  Poio

L—-"j o

PROGRAMACION

[ Frodoetos de Tarnoderl !
sifif ~o[
*NUMERO DE
N\'?’ .Crm | TRABAJADORES lI‘

FAVORABLE
FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS
DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENT®Q DE INTERES EN SALUD PUBLIGA

SCLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

Aceptable (A)

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

el aspectec a evaluar

Marque <con una X cuando el eslahlemmiento cumple Ia totalidad de los requmltos descrites en el msiruc‘avo para

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando e establecimiente cumple parcialmente los requisites descritos en el instructivo para

el aspeclo a evaluar

Inaceptabie (I}

Marque con una X cuande el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive para

el aspecto a evaluar

Critico (C)

Margue con una X la casilla "C" cuande ef incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ja inocuidad de los

alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiente contintie ejerciendo
sus labores

Disefo sanitario del vehiculo.

(Pecreto 561 de 1984, Art. 98,

W Decreto 2278/1982 Art. 305, 367,368,369 y 373
Dacrelfo 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59,

Rasol. 2674/2013, Art. 28, Ndm. 5y 8.
Resol. 26052004, Art. 4.)

2 £
% i

CALIFICACION DEL BLOQUE

L3 callicacion del blogue corresponde al $2% de! total del acta

2.1

Condicicnes de los utensilios,

de 2613,

(Decreto 561 de 1984, Ar. 98,
Decrato 2278/1982 Arl. 3
Resolucidn 2505 de 2004;"
A, 29, Nom. 1y 8. Al 8, Nam. 1, 2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

Ty 368.
sl 4. Resol. 2674/2013.

[
(iZ] 6| o

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificactdn del bloque correspande al 12% del fotal del acta

S1ado de salud.

3.1 . . 13 6.5 & -
(Resol. 2674/2013. At 11, Nam. 5. Art. 14, Nam. I _ 57| e
12} =" ___ I C
Reconocimiento Médico | = T
i 2 “s-r“"“"_d‘
33 (Resolucién 2674 de 2013, Artfculo 11, Numeraf 1, 2, C/ - o :’_;:___‘_,,,,M"""
3,4 I
Précticas higienicas. e
vy AN e
3.3 (Resolucion 2674/2013, Attlcule 14, Numerales 1, 2, 1 Bl i Py
3,4,56, 7,89 10,11, 13y 14. Artlculc 36, . F‘,r-*“”‘}
Arffcufo 35, Numeral 5y 7.) M PN c

3

4 (Resolucion 2674/2013, Artfculos 12 y 18, Artieuio

36) .

Educacion y Capaciiacion

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 36% de! total del acta -




Limpieza del vehiculo.
4.1

{Resolucidn 2674/2013. Art. 29, Num. 4y 4.)

CALIFICACICN DEL BLOQUE

Empaque Rotulado y Vida utllj ' o W
dds  do

Cedhe
de \?G\ﬂi\r\!u\qﬁ” s ol Uc}:}\f

{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005,

Resol, 2674/2013. Ant, 19, Numeral 2. Art, 29, Num.
1)

5.

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

% DE CUMPLIMIENTO ONCEPTO. setaciona can una anuie (X) el concepts saniaria a amitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o0 més de los aspectos a evaluar sea
f/ - identificade como critico y calificado como Inaceptable
( FAVORABLE 90-10G% (I}, independiente del percentaje de cumplimiento
. . . obtenido, el CONCEPTO SANITARIC a emitir sera
& 1 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 89,9% '
q‘}— . : } e DESFAVORABLE y se procederé a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE < 59,9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

L

B u\(a d{\ﬁ?\
Y

W

M\:r\r‘i Lithvg -
=3

Para constancia previa lectura

gy e £ del aio {7 3’ en la.Ciudad de Yo

ratlﬂcaclén det contemdo de la preiente acta fi Tl“rm\an Ios funcionarios y personas gue intervinieron en la \nsna hoy )
&

[e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable det establecimiento o qulen atendié la visita.

MOTA: E! acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA:

del mes de

HECTOR EDUARPEH

NOMBRE: ORENO NOMERE: /

CEDULA: ro0sas20 [ CEDULA: / /
CARGO: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: / / /
INSTITUCION:  £.S.E. HOSPITAL PEDRQ LEON ALVAREZ DIAZ INSTITUCION: f 7/

FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE: /’ J,/ /
CEDULA: . CEDULA: / f
CARGO: ] CARGO: /’ / /




