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GOBIERNO-MUNICIPAL

CIUDAD[ SOACHA

ACTA N°

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

10 ENE 211 236026

SECDFTADIA DESALUD DE-SOACHA,

_VEHicULO

]
'
*NOMBRE DEL PROPIETARIO Nomthan RensO PIoeas ¥aed |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CCEICE[] NT [J numero ce socmeno [TTTT SR 71475 ==
*PLACA DEL VEHICULO T a2 ] -NUMERO DE INSCRIPCION [ ——F
TELEFONOS [ S SH SO 1
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ =
*DIRECCION DE NOTIFICACION o 13Z -G8 —
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] "MUNICIPIO [SOACHA |
]|

*CLASE DEL VEHICULO: Camioreta[ ] camsn [X] Moto [] Otro[] cual __ F7yeyon
J

"MARCA_JAC ] "MopELo [ZO7Z ] ‘cor  [Rlanco

“TIPO DE ALIVENTO TRANSPORTADO leche [HT-TPavadss Zedacs Almentas Rrecedoms

SISTEMA DE REFRIGERACION: sif] No[]

*HORARIO Y DiADE *NUMERO DE
FUNCIONAMENTO D-D 12 H TRABAJADORES 3
FAVORABLE /. —
FECHADE LA FAVORABLECON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA [0 ip weV RAB / DE LA ULTIMA o
INSPECCION 717 TG PEL REQUERIMIENTOS INSPECCION i
DESFAVORABLE [/
; " *"MOTIVODE LAVISTA e 3
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
1 OFICIA = ’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD L EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
omc‘ |Especiﬁque:
T T EVALUACION = = B : CALIFICACION 5
Marque con una X cuando el establecnmlento cumplea totalidad delos requisitos descritos en el
Aceptable (A) instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmentelos requisitos descritos en el
instructivopara el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

Inaceptable (1) instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus
labores
; a et DA ~ L CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO e
1| DISENO DE LAUNIDAD DE TRANSPORTE| A | AR | HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. /—-
1.4Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 12 ) 6 0
373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5 , //Z/
y 9.Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 7' 2 La calificacion del bloque coresponde al 12% del total del acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS

' CRITICO

Condiciones de ks utensiios,

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
2.4Decreto 2278/1982 Art. 366y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art.

29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834
y 835 de

2

2013.)
” ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 4 /\ La calificacion del bloque comesponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE AR 1
ALIMENTOS HALLAZGOS CRITICO
Estado de salud.

3\(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nim. 5. Art. (|

14, Num.12.)

6.5 0

Reconocimiento Médico
3 2{Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11,
“|Numeral 1, 2, 3, 4)

‘—C_T

Practicas higiénicas.

3.3(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales
1,2, 3 4,56,7,8,9 10, 11,13y 14. Atticulo
36.

6.5 0

SIS TE
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Aticulo 35, Numeral 5y 7.,)

Educacion y Capacitacion

34
(Resolucion 2674/2013, Articuos 12 6)3] o
Articulo 36,) I AL, C

CALIFICACION DEL BLOQUE
4| SANEAMIENTO

___— Lacalificaciéndel blogus comesponde al 36% del total del acta

[F=sC=]

~ HALLAZGOS

Limpieza del vehiaulo,
4.1 . 15(
(Resolucion 2674/2013. Art. 29, Num.4y5.)

(2) 5

| crimco

Peen £slado '

CALIFICACION DEL BLOQUE

5 vsuncac:énsoanss:.mooucr/

==

La calificacion del UOQUGCO“GSW\GS al 15% del total del acta

" Caufmnesdeomservacdndelpromcto

(Decfdo2278/1982m %8,369 373.
~ | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98,9
Resal. 2674/2013. Art. 29, NGm'6,7,8.At. |
30,

CRITICO

Empaque, Rotulado y vida (til.

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005.

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

25 0

75 |
'

S

CAUFICACION DEL BLOQUE

Lacalificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

E ¥
% DE CUMPLIMENTO|  CONCEPTO- Se'f:gnemc.‘;"a";:;?"'s 204 NIVEL DE CUMPLIMIENTO
concept En caso que uno omas delos aspectos a evaluar sea
X FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable
2 (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
o FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-899% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emilir sera
: DESFAVORABLE y se procederd a aplicarla MEDIDA
DESFAVORABLE <59.9% SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

Se debe a;usta' el &slablecnmlento a la nomatividad sanitaria v:gente comglendo los hallazgos regnstrados enla presente acta.

pa,; ;;,Stm‘a prevna leét;ra v mt:ﬁcacnon del contenldo dela pr&sente acta ﬂrman 0s funcnonanosypersonas que |ntemn|erun en la vns:ta, hoy I‘
IOoZE :

de__c=— = e del afio en la Ciudad de.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUERE "
FIRMA: R
NOMBRE: ¢ ciiit }'H; /)/ NOMBRE:
CEDULA: R NS Z CEDULA:
5 :

CARGQ, _—— 7 CARGO:
INSTITUCION: A INSTITUCION:

= - . | % A &
FIRVA S oo tud :
VILNOTIFICACION DELACTA = ! [nomBRE:

: CEDULA:

LT R (77, Z o
ZARe0: flopictons :

ALCALDIA My~ CIPAL DE CAMB,O

SSACHA AvAHZA))

-3

O T e i e =

Direcclén: Calle 13 N® 7-30 Soacha -
Cundinamarca. -
ODepartamento? l:nndln-m-rcl. municipal;
Soacha.

s
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