FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

San Juan de Pasto, 15 de abril del 2021

Doctora:

Trinidad Consuelo Zura Guerra
Supervisora contrato 156-2020
Centro Zonal La Hormiga

ICBF Regional Putumayo

Asunto: Aclaraciones proveedor contrato 156 2020

Cordial saludo,

La Fundacién de Profesionales Enfocados a la Reconstruccion Social - FUNPERS operador responsable de
la ejecucion del contrato 156-2020 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en el proceso
de seleccion de proveedores realizado por la fundacién evaluamos a varios dentro de la region, pero por
diferentes incumplimientos en la entrega de documentos, presentamos 3 proveedores como se muestra
en el siguiente cuadro:

Tabla. Evaluacién de proveedores

ﬁz )
b il LISTA DE EVALUACION DE PROVEEDORES 6
FUNPERS BIENESTAR

PRODUCTOS QUE REQUISITOS TIEMPO DE CALIAD DE SERVICIO

NOMBRE PROVEEDOR PROVEE LEGALES ENTREGA PRODUCTO PRECIO CREDITO POSTVENTA CALIFICACION

DISTRIBUIDORA

PUTUMAYO 1082126575-4 ALIMENTOS 5 5 4 5 5 5 5
COMERCIALIZADORA
COMPSUR SAS 900543674-9 ALIMENTOS 5 3 3 2 1 5 5
COMERCIALIZADORA JA
901249642-7 ALIMENTOS 5 5 5 5 5 5 5 5]

SAS

Segun esto la mejor opcién posible fue la Comercializadora Valle de Atriz JA SAS, ya que ofrece las mejores
opciones de los criterios evaluados, que son Requisitos Legales, Tiempos de Entrega, Calidad de Producto,
Precio, Crédito, Plazo de Entrega y Servicio Postventa. Ya que el segundo proveedor cuenta con muy
buenas caracteristicas dentro de la evaluacion, se llego a acuerdos comerciales que dentro de su bodega
se realizan los procesos logisticos de almacenamiento, embalaje y transporte tanto de las raciones para
preparar como la de alimentos preparados dentro de las unidades de servicio en la modalidad de
alternancia, y los procesos de legalizacion y facturacidn se realizan por parte de la Comercializadora Valle
de Atriz JA SAS.

Por lo tanto, los productos que se adquieren para dar cumplimento en las compras locales son productos
de la region que son los huevos y el frijol, siguiendo este orden de ideas se adjunta una certificacién del
proveedor dando certeza de lo mencionado anteriormente.

Se adjuntan un oficio aclaratorio del proveedor y los documentos legales del operador logistico de la
region.
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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

Quedo atenta a sus comentarios y sugerencias.

Atentamente

Representante/Legal
Fundacion FUNPERS
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COMERCIALIZADORA

VALLE DE

~ ATRIZ JA SAS

San Juan de Pasto, 15 de abril del 2021

Sefnora

JESSIKA MAYALY URBANO ORDONEZ
Representante Legal

Fundacion FUNPERS

Pasto, Narifio

Asunto: OFICIO ACLARATORIO CON RESPECTO A PRODUCTOS COMPRADOS EN PUTUMAYO.

Cordial saludo,

Yo JULIANA BURBANO ROMERO identificada con cedulad de ciudadania 1.085.325.524 actuando
como representante legal de la comercializadora Valle de Atriz JA SAS identificada con Nit
901249642-7, con el fin de brindar claridad frente a cualquier inquietud nos permitimos certificar a
DISTRIGRANOS DEL PUTUMAYO identificada con Nit 1.082.126.575-4 opera como intermediaria
frente a la venta y entrega de nuestros productos en el municipio del Valle del Guamuez (Putumayo)
en el cual manejamos 50 cupos de la modalidad Comunitaria de los programas de primera infancia
de ICBF y certificamos que los productos como El FRIJOL y los HUEVOS Y PRODUCTOS PEERCEDEROS
se adquieren en la regién del Putumayo cumpliendo con las directrices que emite ICBF en cuanto su
adquisicion de la compra local en la regidn para asi apoyar el crecimiento y desarrollo de los
productores de la regién dando cumplimiento a las obligaciones contractuales de los servicios
prestados.

Atentamente,

JULIAI\L_:BURBAN{O ROM RO
Representante Legal

Comercializadora Valle de Atriz JA SAS

Dir.: Calle 18 # 19 —-125
Cel: 301 754 3786

Correo: comercializadoravalleja2020@gmail.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14745024600

001474502460 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 1 2 6 5 7 5 4 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082126575 20070724
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Guadalupe 319
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUESADA CEBALLOS CRISTIAN FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
DISTRIGRANOS DEL PUTUMAYO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Villagarzén 8 8 5
41. Direccion principal
CR5 10 34 BRR ROSADELA I
42. Correo electrénico crisquesada@hotmail.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31439980 9 9|45 Teléfono 2 3046419662
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 631[20180101]|[4721}/204801,01] [4 9 23476 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scuo|s |7 lazoaslsolsal) A NT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos 61. Fecha |2021 -03-02/17:37:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUESADA CEBALLOS CRISTIAN FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2021 05:38:08PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14745024600
(415)7707212489984(8020) 000001474502460 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 1 2 6 5 7 5 4 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201010209
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 213271
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 2 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 17052 5| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2021 05:38:08PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14745024600
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«“Lsous‘(‘)‘o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0821265

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 5|4

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|6 9 0 0 8 5 2 5 i i 1756 8 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% ARTEAGA |YELA PATRICIA IYALILE
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2013022 2]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2021 05:38:08PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14745024600
(415)7707212489984(8020) 000001474502460 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 1 2 6 5 7 5 4 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios I 4 63 1|
162. Nombre del establecimiento
DISTRIGRANOS DEL PUTUMAYO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Villagarzon 8 85
l —
165. Direccién
CL3CR7ESQ
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
4030909 l20.110 12 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31439980099 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2021 05:38:08PM
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Crnfmrtu e Satsd
L PUTUMAYTD

) l CODIGO: FT-IVC-148 UERSION: 01 [DE: 12 DE AGOSTO DE 2016
ciunapNiaoaav T o ] FECHA [O0S+/ 06:/2070]| ACTAN'[ ™QT [
) -

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE
DADOR DE FRIO .

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SspD ]
‘ .2IDENTIFICACION' DELESTABLECIMIENTO; i

o

MPO OBLIGATORIQ

rRazonsocAL  [Oisfrigreaincs del PotomaNo 1
*CEDULA/ NIT [AOSLI26TS — 4 ] *NUMERO DE INSCRIPCION | ]
"NOMBRE COMERCIAL [ Slrvancs_del Pofomay o : =]
"DIRECCION  [B/ Qomd Cla | ] MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO [(PoFormads | municipio NIATAGQY zon ]

Bariod]  Vereda[ ] c.:muna[:fl Localidad[ ] sector[_] Conegimiento[ | caserio[ ] vez[ ]
OlroD cual|

TELEFONOS [ R20562 2915 ] o [
Correo ELECTRONICO  [distvigvanosdelpotomay o @gmianl. (om
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Cishan tevnando Qqequq Ceballos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[5<] ce[] MT[]  Nimerodedocumento [ JORZA2.6SF S
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ Cyshan Fevnando: Quesadd (ebollos
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[¥] ce[] NT[ ] *Nimero de documento [ A0R 2 4 TS S
*DIRECCION DE NOTIFICACION |CrvaFs 10-3F
*DEPARTAMENTO [(Potomagdo | -municipio [Jlaa gy 1on
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO ['1_-5 %:00am -C 00 py] "NUMERO DE TRABAJADORES (s

77 7 CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE ]
zfg:m DE LA P , Eofn FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %,
L \ !: REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA |
INGPECCION Q E LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE I
o *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO I Especdique:

P I ““EVALUACION > e i Fgh i

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totahdad de Ios requnsnos descntos en eI mstructlvo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el eslableumiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Marque con una X'Ta casilla "C™ cuando el incumplimiento del aspecio a veriicar afecte 1a inocuidad de 105
Critico (C) [alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
ejerciendo sus labores

77 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO'
EDIFICACION E :
INSTALACIONES A|AR| | HALLAZGOS

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

-a

Localizacién y disefio,

1.1(Resolucitn 267412013, Adicuin 4 0
€, Numerales 1.1, 1.2, 1.3. 2.1,
23y26) 7(

Condiciones de pisos y

paredes.

1.2 4 2 ii
(Resolucidn 267412013, Anticulo 7,

Numeral 1, 2.) %

Escaneado con CamScanner



Conservacién de los
productos.

4.3

-]
=3
o]

(Resolucion 267412013, Articulo ;

18, Numeral 3 Articulo 27, literales
ayc, Arlculo 28, numerales 2, 3.)

<]
CALIFICACION DEL BLOQUE ot La calificacion del bloque ponde al 23% del lotal dol acta ;
s|sanEamENTO  |A AR || N . HALLAZGOS
Suminlstro y calidad de '

agua potable. el &)M]V\\S‘ho de CAS\IJ P‘{O\llef’\e dt(
[y o awedocto del muncipio

Resolucién 267412013, Articulo 6, | 5
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5. 1,352
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. X
Resolucién 2115 de 2007, Articulo

9.) Fitas il s : [c]

Residuos liquidos.

o
R
(3
<

5.2 (Resolucitn 267412013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
§y10)

N o
4l

Residuos sélidos.

5. (Resolucion 267412013 Articulo 6,
3 Numerales 6.1, 5.2 y 5.3, Articulo 4 2 0
33, Numerales 5, 6y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

+.

Control integral de plagas. -
o4 (Resolucién 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3.)

£ ©

Limpieza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensilios.

o
O
o

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 1y 2.
Resolucién 267412013, Articulo 26 %

Numeral 1.) c

Soportes documentales de

saneamiento.
5.6| (Decreto 1575 de 2007, Articulo | 2 1 0
10.
Resolucién 2674/2013 7(
Articulo 26.) l—c—'
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque ponde al 31% del total del acta
' Il CONCEPTO SANITARIO. |
- CONCEPTO. seieccione con una equis (X) @l concept NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
bkt st SED LT a identificado como critico y calificado como
7( |IFAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
N cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a
7 < 59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
/lO{) D | |DESFAVORABLE 9% respectiva,
=, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
m‘mmo TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ra—
WUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS —

; : ; v REQUERIMIENTOS SANITARIOS REGTENAET
Se dehe sjustar ol eslablecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta.
s ; "'V, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si ] No lCuél: ~
e AR e i V) OBSERVACIONES 1k
f"t-a‘n;pamdeléavutorldad sanitarla;: R R S R e eI
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EL

A

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Iﬂresente acta firman los fungionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
_ds_ delmesde __JJINLQ__ delafio '26')— en la Ciudad de Adaveo :
De la presente acta se deja copia en poder del interésado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendid la visita.. :

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

NOMBRE: &C\Tﬂ Oclq‘é J0 NOMBRE:

CEDULA: /‘/"L’_} O':l:.‘ct‘zg CEDULA:

CARGO: T Saf\equv\i (::U\-b CARGO:
INSTITUCION:

-INSTI'VI‘TUCION: /\SSD ;

f. ﬂ FIRMA:
NOMBRE: . Ia ( il |y J NOMBRE:
lABEARAD Zorut

CARGO: 8)6%{:6 GDW ’(,LZL&!

Escaneado con CamScanner



L Doy

lNSCRIPCION

DEPARTAMENTO l \/\)"M’ﬂQqO | MUNICIPIO L\) \ﬂ(_‘,\q QY 2ON l " FECHA LUDA WIEY QLI
szsz%E;xgm;A SC B o I = = N ned e (91

. —= = g
"RAZON SOCIAL [ LSy TGS el Fotuma] O
NOMBRE COMERCIAL [ DiSsingran0s el Pohonnd~o
NITI X Nimero de Identificacién Tributaria
PERSONA NATURAL

o =5
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO | > IShigranos  Del +Hothnnce{ o

[SZ 1269 xS q

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO

[ChsTian rermondo Quesada

Cebalos

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

|

NUmero de documento l /IU?S L’l Lbb '1‘ 6

arcoovwocoonce [ 57 Rodela | i B S 10 - oA |
Rural ‘:' Urbarno E gario | &5/ V-OSC\d@ (ct 1 J Vereda| \
Comuna O Localidad ] sector [ ] Comegimiento [ ] Caserio [ ] vz - [ o
otro [_—_I Cust| |

TELEFONO [DZOS62Z ZS e | Jerwar  [D2056 Z TS

CORREQ ELECTRONIGO:

[ SN anss el pohomay @) GMcl [ (oM

~

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA

oo ws

[O=-35

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

[<h :jhiqxcnos dc‘ip\ﬁ\ma‘(o@g\\"ﬁdﬂgﬂ

*MUNICIPIO DE DIRECCION DE

NOTIFICACION

[Vogavzon

Restaurante

Cafeteria

Preparacién Alimentos | Panaderia yfo Pasteleria

Jugos, Fruteria y/o
Heladerla

Programas soclales del
estado
Comedores

Comedoras carcelarios o
penitenclarios (USPEC)

(Esta gaocion deba ser. dlhgenclada ‘porja

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:

I *DEPARTAMENTO DE
DIRECCION DE NOTIFICACION

electrénig:a?

Autoriza la notiticacion

K] wo

[Fotomod o

)
Expandlo Puesto fljo o estaclonario
Expendio Alimentos —
Productos de lapesca Puesto mévil o ambulante
= oy — Venta Via Publica =
permercado tacionarlo con
Grandes Superficies Supermercado praparacién de alimentos
Ensamble mend Ambulante con preparaclén
de alimentos
Ensamble Alimentos —
Ensamble refrigerio Expendlo Bebldas Alcohélicas
Almacenamianto a h
temperatura ambiente Plaza de Mercado
t — Plazas de Mercado
Dador de fria Central de Abasto

qdlﬁ ue o s ttu

¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la enhdad territorial de salud?

Fecha de (ltira inspeccion

mu.lfx‘lxd /d{(\)l\"‘ I

Res |

Sl

]

Ultimo concepto sanitario emitio

NO

Nota: este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendlos de carne y/o productos cérnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano,

inscribirse con los formularios de su normatividad especifica o demas que 10! 3753 de 2013 Decreto 1880 de 2011

estos deben
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Funcionario que realiza Inscrlpcmn

| L\.Jlu

N EQ

[OBSERVACIONES:

Por parte de 12 autoridad sanitaria cuando (1] recibe ol formularlo‘ b

Por parte del responsable de Ja inscripcién dol sujoto o ostablocimientos

"

ENTREGADO POR; (R'esponsﬁ{alé,da lq’?nserlbclén Hol sujéto o sat 3

NOMBRE COMPLETO:  Artunie ) “verle (\ iopiby s T/ FIRMAS
CEDULA: i/ ,‘-"'/ ' o O, D5 nend EN CALIDAD DE:
RECIB!DD POR' (Funcionario Entldad Terrltorlal do Salud . ETS)

NOMBRE COMPLETO: = N [im Cies i\u DI 1C AbhCTE Sy

CEDULA, 121028

- |Serentrega copla al interesado:*

Escaneado con CamScanner




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE| <& S-
Y L0 RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE 7} >
[ cooco: Fr-rvc«oﬁ [ version: 02 | DE: 12 DE AGOSTO DE 2ms_]
AR A e Zo A e Fajpasiel@] o [J54
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD 5.0 _J
R W IDENTIFICACION DEL VEHICULO
= CAMPD ORLIGATORYY ’
*NOMBRE DEL PROPIETARIO 7 3 Jo (uesad O J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. @l ce [] wr [ wimerod o AP ALl 35 1
*PLACA DEL VEHICULO MY F3 % — ] *NUMERO DE INSCRIPCISN s M|
TELEFONOS kAP RECET: L L) |
CORREO ELECTRSNICO DEL PROPIETARIO ]
*DIRECCI6N DE NOTIFICACION (Bl Fosadeie l
*DEPARTAMENTO Polomal © —] cmuncPo (R NaQafZen ]
“CLASE DEL VEHICULO: Caminen 3] Comitn O we [J o= [] o
MARCA[ N, &5 A N | mopeo [ZolzZ ] ‘cotor  [Fload s ]
"TRGOEAMREHIG A RANSEQREAU [ConcS, Axdcsy AL ninjar =S} i
SISTEMA DE REFRIGERACISN: s w~e[d
FNIOVMENTO Ly ng®  DO™1 @2 o )
A " CONCEPTO SANTARIQDE LAULTIMAVISITA -~ .o o i o
FECHADE LA A EAVORABLE '
Qe e SR, %
DESFAVORABLE \
& T3 Rl e ST ieMOTIVODERAVISITA T et e
PROGRAMACKN ¢ | SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA i%%%zg:g;%‘g;f:&%’sﬂfgm?

QTRO | IEwoclqul'

S

pri e EVALUAGION . 0T T

i e

St L - . CALIFICACISM :: - =

descritos en el

any

Aceptable (A)

instructivo para el aspeclo a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisilos

Aceptable con Requerimienta {AR)

instructivo para el aspeclo a evaluar

Marque con una X cuando 8l establecimiento cumpla parcialmente los requisitos descrtos en el

Ina

ceptable (1} instructivo para el aspeclo a evaluar

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

Critico [C)

ejerciendo sus labores

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte la inocuidad de
los alimenlos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establacimiento conlinde

P
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T Bk Sk oL CONDICIONES SANITARIAS DEL VERIGULO | o T T L
1] DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A AR} | L HALLAZGOS
Disefic sanitario del vehiculo.
{Decreto 561 da 1984, Ad. 98.
1.1 Decrato 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. 12| & 0
Decrelo 616 de 2006 Art.57, Art. 58y Art. 59,
Resol, 2674/2013_ Art. 29, Ndm. 5y 9.
Resol, 2505/2004. Art. 4.) E
CALIFICACI6N DEL BLOQUE }Ly i La calficackn del bloque ponds al 12% del talal dal acta
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR] | HALLAZGOS I csmeo
Condiciones de los ulensilios.
(Dscreto 561 de 1984, A, 58,
2.4 Decrelo .22 7871982 Art. J66 y 368. 12 6 1]
Resclucién 2505 do 2004, Arl. 4. Resol 2674/2013. |
Art. 29, Nom. 1y 5. AL, 9, Nam. 1, 2. ¥
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013.) l?
CALIFICACION DEL BLOQUE \2/, La 4n del blogue comespande al 12% del Woial del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE i C
ALIMENTOS A lAR| 1 HALLAZGOS caince
Estado de salud.
K (Resal. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Nom. 13(65| 0
12) )( IF
Reconocimienio Médico
B (Resolucion 2674 de 2013, Arfcuia 11, Numeral 1, 4 2 0
2,3,4) > -
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Praclicas higiénicas,
3.3 (Resolucien 26742013, Artleulo 14, Numerales 1, | 13 [ 6,5( 0
2.3,4,56, 7,88 10, 11, 13y 14 Artlculo 36. ’?
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
Educacion y Capacilacion
34 Resotcitn 267472013, Artfeulos 12 y 12 Articulo 6|3 0
36.) R [c]
CALIFICACISN DEL BLOQUE 2,/ La calficackin dal bloqua corresponde sl 36% dal lolal del acia
4 |[SANEAMIENTO AJAR| 1 [ © . HALLAZGOS I
Limpiaza del vehiculo.
4.1 15|7.5] 0
{Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nom. 4y 5.) % <]
CALIFICACION DEL BLOQUE 15/ La calificacién del bloque comespenda al 15% dal tolal del acta
5 |VERIFICACISN SOBRE EL PRODUCTO AlARI 1 " ... HALLAZGOS . Sl
o Condmnes da consewadén del prodt.rt:lo . = .
; e P by S
51 rDacmaa 2276/1982 Art. 366, 369, 373, koY 0
Y Docreto 561 do 1984, Ant 89, 97,098,950, | 20
Resol. 26742013, Art. 29, Nams,?amso K
Paragrafo 1y 2) SR
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 da 1984, Art. 73.
52 Decrato 5109 e 2005, 5125/ 0
Rasol, 2674/2013. Art. 18, Numeral 2. Art. 29, Nom. | "
1} [c]
CALIFICACISN DEL BLOQUE Zis-‘-/ 4 La calificacién dal blaque 8l 25% del total del acta
sy .. oo (lJCONCEPTQ SANITARIO. =« .
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO, sa. oqin iy o - NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a
evaluar sea identificade come critico ¥
= calificado come Inaceplable (1), independiente
/l OO i ORAREE i del porcentaje de cumplimiento oblenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
01 0 FAVORABLE CON REQUERMIENTOS 50=89,9% DESFAVORABLE y se pracedera a aplicar la
v MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <50,9% |respaciiva.

EL ESTABLEGIMIENTO

Il RELAGIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS —

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS .

BEE e R e et IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS - 5 L
S deba ajustar &l establecimiento a la ividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presents acta,

. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURJ

g

si ] lg(ICual -

Por parte dela zu'torldad sanllarla: :

~ VI, OBSERVACIONES

Por parta del establecimlento!
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= VII:NOTIFICACION DEL ACTA

ara mﬁstau pravia lectura y rati .cacuéu dei contenida de la presente alia irman los fu cionarios rSOn n n ﬂ m
P pe as \
E'ﬁ 1 e \ Yy que | emntaron enla visita, h()y del es

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISTA| " e TR
FIRMA: + o\ Andieo, Bolancd FIRMA: C\Ell(\ Dﬁlm DM —
NOMBRE: Perc\en Andica Dol pas NomerRe:ENE iy (P‘ 6C0
CEOUA A, 42X . A7, Bor ceous: 1730337 X

carGo: To e | Sanfam.end O cArG0: TP

NSTTUCKN: < g .Y) INSTITUCION: ey )

POR PARTE DIy, ESTABLECIMIENTO TR =
FRMA: - B eq 3\ U0 N P a F.gm X i
NOMERE: "’Dl._‘\ore\r\ chmce[u h‘e_\_Q, NOMBRE:
CEDULA: » "[O@(Z&l%é? CEDULA:

CARGO: Pj—’x F\dmcn '\{ oconte Hle oarcor
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ACTA DE INSPEGGION SANITARIA CON ENFOQUE DE
'RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES E

invirma

ALIMENTOS

SISTEMA DE REFRIGERACISN:

S i e 1 ; i it

| CODIGO: FT-VC-013 [ version:02 | DE: 12 DE AGOSTO DE 2018
cwoAb[N A ow 2 on —] FECHA IPrilaaes iz ACTAN® NKEH
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD w.5. v
TR SRR T IDENTIFIGACION DEL VEHICULD EEs Al e

LCAMPD DILIGATORID

*NOMBRE DEL PROPIETARIO sl an l_’gg:ﬂ A el a I CDend S
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ce [ wr [ wimerodocoomeno CIGB 2T ZLS TS |
*PLACA DEL VEHICULO EEKozZC "NUMERO DE INSCRIPCISN | |
TELEFONOS a2 o™ |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[ J
*DIRECCISN DE NOTIFICAGISN M VeSadelon |
*DEPARTAMENTO Yoo wmod o — ] muneceio [Ny UaSHodZe 9 =
*CLASE DEL VEHICULO: Comionata [ ] camsn 3]  wee [ ] ow [] cw
“warRcACT A C. | woveo [Zoll__] ‘coor  [Eol6 l
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO ([CtaveS, Podotics Al.Mn¢ FEF-TIVCLY 1

si{] wo[]

*HORARIO Y DIA DE
FUNCIONAMIENTO

Coves. Oom: wg O

*NUMERO DE
TRABAJADORES

b

~ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMAVISITA A

e O s S i e i A e
FECHADE LA FAVORABLE 1
ULTIMA Me,‘_.T o FAVORABLE CON | % DE CUMPLIMIENTO %,
5 Q‘UQ‘ oMo REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCISN ,
INSPECCIGN
DESFAVORABLE J)

S e L CMOTIVODELAMISTA™ . 0 &0 R B
PROGRAMACKN M SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLIGA iz s"mg:’:?&m:g:ﬁ
omol |Espoaﬁq\la
e an e EVALUACION S & s B it Bt | fuaps N ST CALIFICACION " E S e
Aceptable (A) Marque con una X cuando eI tabl cumple la idad de los requisitos descritos en el

instructivo para el aspeclo a evaluar

Aceptable con Reguerimlento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmenle los requisilos descrilos en el
instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Margue con Una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el
instruclivo para el aspecto a evaluar

Critico (G}

Marque con una X la casilla "C" cuande el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de
los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
ejerciendo sus labores
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g e weennssiin iy o |, CONDICIONES SANWARIA&DEL ELVERICULO . ©
1 mssﬂo DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | ; HALLAZGOS
Disafio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 96,
1.\ Decreto 2278/1982 Ast. 365, 367,366,360 y 373. 121 6] 0 e
Decreio 616 de 2006 AnL.57, Art, 58 y Art. 59,
Resol. 2674/2013. Art. 26, Nom. 5y 9. %L
Resol. 250572004, Art, 4.) [€]
CALIFICACISN DEL BLOQUE i’Z—"/ i La calificacian del bloque comesponde sl 12% del total del acta
2(EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR| 1 © HALLAZGOS' RE I caimco
Condiciones de los utensilios.
(Docreta 561 de 1984, Art. §8.
2 4| Decreto 2272/1982 Ant. 366 y 368. 12| 6 0 I ———
"| Resalucidn 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013.
Art, 29, Num, 1y 5. Art. 8, Nom, 1, 2.
Rasoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834y 835
de 2013 e
CALIFICACIGN DEL BLOQUE 1/ . La calficackin del bloqus corresponds al 12% del lotal del acta
"[PERSGNAL MANIPULADOR DE
3 o8 A |AR| 1 HALLAZGOS | catnco
Estado de salud,
[
3V (Resor 2674/2013. Ant. 11, Nom. 5. Art, 14, Nam. 1? 65/ 0 ‘/_———-\
12) l?
Reconocimiento Médico
34 , 412)0
" (Resolucion 2674 de 2013, Artlcuio 11, Numeral 1, K
23,4) @
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Practicas higidnicas,
3.9 (Resolucin 26742013, Articulo 14, Numerates 1, [ 13 | 6,5 0
2345678290710 11, 13y 14. Articulo 36, 5(
Arflculo 35, Numeral 5y 7.) I?
Educacion y Capacitacion
3.4 {Rasolucidn 2674/2013, Articulos 12 y 13. Anticuio 6 3 0
36) A [c]
CALIFICACIAN DEL BLOQUE 3 r \/ La 1 del blogue pondo al 36% dol Iotal del acta
4| SANEAMIENTO AlAR| 1 'HALLAZGOS | e
Limpieza del vehiculo.
4.1 15|7,5| ©
| (Resolucion 2674/2013. Art. 20, Nim. 4 y 5)
p s el
CALIFICACISN DEL BLOQUE 5y La calficacitn del blogue corrasponda al 15% dol ol del acta
5 |VERIFICACISN SOBRE EL PRODUCTO AlAR| I " HALLAZGOS cafmeo
. |condicionas de wnur\racjén del pmduc‘so 7 g e
5.1 (Decreto 22?&"!982)’.:1‘ 398. 3&9 3?'3. o : i
.| Decreto 561 do 1984, Art. 89, 97, 08, 89. - : ;
| Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 8, 7, 8. Art. ea. o o
. |Parsgralo 1y 2) S ' " [el
Empaque, Rotulado y vida il
{Decrelo 561 de 1984, Ar, 73,
53 Decrele 5109 de 2005. 5125 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numoral 2. Art. 29, Nom,
1) C
CALIFICACISN DEL BLOQUE =L -j : La dol bloque a1 25% del total del acta
T R e R P M. CO Ncm"-;n—lo\. R T R R emeTrR P
%, DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Saocore con s s (X1 5 concepsa wrdian § wie NIVEL DE CUMPLIMIENTO |En caso que uno o més de los aspectos =
evaluar sea identficado como critico y
calificado como Inaceptable (1), independiente
400“‘/' * FAYORABLE 91005 del porcentaje de cumplimiento obtenida, el
COMCEPTO SANTARID a8 emitr  serd
0 rO FAVORABLE cod REQUERIMENTOS 60-89,9% DESFAVORABLE vy se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

. RELAGION DE I.AS MUESTRAS TOMADA.S EN El. E§'!;ABLEC!MIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

=

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

"IV, REQUERIMIENTOS SANITARIOS =~
itaria vigente cormgienda los hallazgos registrados en la presents acta.

" V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

tividad

Se debe ajustar el

imiento a la nor

T

Por parle dela autoridad sanitarla.

VI, OBSERVACIONES .

Por parte del establecimlento:

i
3
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R 7 VILNOTIFICACIONDELACTA™ == — e

P‘ara ons nc!a uvla lectura y rahﬁcac:bn dei conlenldo de Ia presente acta firman los funcionarios ypersonasque mtemmeron enla \nslta hoy 1 : | del ;nes
_&ﬂ delafo _22¢> enlaCivdad de K3 l@m Zea

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISTTA

FRMA. ool A . Ro\eARes™
NOMBRE: ?ad\a, A . Bolese8
CEDULA: 4, 422 . 3TH. 80"1

B
NOMBRE: ﬁ\lehn d

ceoun {30 D(’-]q.w
(S

CARGO: ] ¢ . S Poe 1ead © CARGO; A

wsTTUcKN: &, .S . DD INSTITUCION: »

PORPARTE b\EL ESTABH] cMEN'ro ok e o 3 KR
FRvA L[ U FIRMA: = '
NOMBRE: . [orevt Yo cola l\'ﬁ‘(} b NOMERE:

ctoula . TORS 28 1} 2 ¢ CEDULA:
CARGO: A(jg Adwmn ‘lﬁ' Q_qjur\a bl C. CARGO:

Escaneado con CamScanner



	Aclaracion Proveedor 156 Putumayo
	Oficio respuesta comercializadora Funpers
	RUT 2021
	REGISTRO SANITARIO DISTRIGRANOS (1)
	REGIS SANITARIO VEHICULOS DISTRIGRANOS

