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FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO

.3 :

ASQOCIADA A PETICIONES. QUEJAS ¥ RECLAMOS

TEs ey

SOLICHUD QFICLAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA,

SCOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
PRACESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Aceptable {A)

para al aspecto a evaluar

Marque con una X cuando gl establecim

q al instru

clivo

Aceptable con Requerimiama (AR)

para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple percialmente los raquisitas descritos en e! instructivo

Inaceptable ()

para el aspecto e evaluar

Marque con una X cuzndo el establecimienio no cumple Ringunc da 1os requisiios dascnios en el Nsirucive

No Aplica (NA})

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verficar no so realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable {A) Justificar la razén del no aplica en &l espacio da hallazgos.

Critico (C)

Marque con una X la casilla "¢ cuando el Incumplimients dal aspeclo a veriltcar alecte Ta mocuidad do Jos
slimentos y deba aplicar Medida Sanitarin de Seguridad gue impida que el establecimienta coniinte

Localizacidn y conatruccién.

(Resolucion 2674/20135, Art
6, Nurneral 7.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y 27. Art 31
Numerai ¥, 2.)
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Condiciones de plaos,
paredes y drenajes,

(Resolucidn 2674/2013, Artlcufo
7, Numeraf 1: 1.7, 1.2, 1.4
Numeral 2217 2,2, Art. 31
Ninneral 1, 2)

0,75




ALCALDIA DE POPAYAN EemErand 28
VERSION 02
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Péding 1 de 4
EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS "
2o2Y {eoolz iRz
cupAD PPN a o ] FECHA [[o@z oy 7asay | AcTAN (a2~ 2094 [
TiPO DE‘ ESTABLECIMIENTO: Expandio D Expendio con operaciones de parcionado, troceado, acnnd]:icnamienloD

ENTIDAD TERRITCRIAL DE SALUD Sect=Tuwes Jd= Soilod . Mook ool G e s Popan an "]

FAVORABLE
FECHA DE LA
F .y _ TAVORADLE CON % DE CUMPLIMIENTO
;',Lg,:ggc,o” Qi | g ;‘m_‘_‘ REQUERIMIENTOS 3 DE LA OLTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

RAZON SOCIAL [(BD=icd4 Brownyo \Oneoos - i
"CEDULA / NIT [ 5 o6 .a5% _ ] NOMERO DE INSCRIPCION [TRG0S G eSS I
*NOMBRE COMERCIAL [T orBatode de  cceldenie 1
"DIRECCION [ Cyey 2 XH ZcN - 133 .‘C>Ca§\ 4 1 MATRICULA MERCANTIL CAoag 35 ]
“DEPARTAMENTO [Tz | MuNICIPIO [ Pt eany [
Bamo VeredaD Comuna[:] LocmidauE] SectorD Corregimienlc;I:I‘ CaserloD UP,ZD

ou-n[:] cust| Sy, TO=s : ) |
TELEFONOS [ 9Z20egqeuSq [ FAx [ ]
CORREO ELECTRONICO fq%mp le e B ammcle otorle oyl 3 N tete] [, Courr 1
NOMBRE DEL PROPIETARIO Derewy Aoy Jowed I
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION c.c_[] ce[ ] wr[ | Nowermde cecumente [ BOY ) oo T TR 1
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Meied yewcs G o 1
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ..y | ce[ ] T[] Numers de documente | 5 0] Yo Loy |
"DIRECCION DE NOTIFICACION [ CSvg 2 #H 29cny - {28 local 7 |
*DEPARTAMENTO [ g | "MUNICIFIO [ PoPosidan |
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [Lones - Solomades  Focam-veopt} “NUMERO DE TRABAJADORES | o I

TN oy

PROGRANMACION SOUICITUD DEL INTERESADC ): ASOCGLADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMGS
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Aceptable (A)

)

Mamue con una X cuando el establecamiento cumple Ia totalidad de 05 requisitos descritos an el nstructive
para el aspecto o evaluar

Aceptable can Requermianta (AR)

Marque con una X cuando ef eslablecimienta cumple parcialmentes los requisitos descrilas en e! insbuctive
para. el aspeacto a evaluar

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiénto no cumpleé mnguno de los reqUIsHDS descnlos en &l Instruchive
para el aspecto a evoluar

- a 1 "NA™ 5 - 5
Mo Aplica {NA) Marque con una X la casilla "N en caso que el aspecto a verificar no se realice por parta del

establecimiento y calificar como Aceptabla (A). Juslificar |la razon del no aplica en al aspacio da hallazgos.

Critica (C)|aflimentos y deba aplcar Medida Santtada de Seguridad que impida que el esiablecimienta continta

Margue con una X'Ta casilla "C" chando el iIncumplimiento del aspecto a verdicar alecte I mocuidad de 105

aiorciendo sus labaores.

Localizacion y construccidn.

8, Nurneral 1.1, 1.2, 1.3, 2./,
24,28y 27 Af 31
Mumerai 1; 2.)

(Resolucion 2674/2013, Art. @

1.2

Condiclanes de pisos,

paredes y drenajes.
{Resolucidn 2674720113, Artfeuio
7, Numaral 1- 1.1, 1.2, 1.9,

Numeral 2: 2.1, 2,2; Art. 31
Nutneral 1, 2.y
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NIVEL DE CUMPLIMIENT® En caso que uno o mas de los aspecios a evalua

sea identificado como critice y calficadc comd

FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, al CONCEPTO SANITARIO a

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - A9,9% emitr serd DESFAVORABLE y se procedera a

DESFAVORABLE Z 50 a% aplscarlla MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

" raspectiva.

Taniumio a wize

ad sanliaria vigenta corrigiendo [os hallazgos registrados en la presente acta.

ara constancia previa lectura y ralificacién dal contenido de la prenle acta firman los funcionanos y pers:
= del mes de _Abril del afia _2& &Y. an la Ciudad de Fopc.\.!g‘\n

que inlervinieron ai

Da la presente acta se deja copin en poder del interesado, representante legal. responsable del aztablecimienta o quien atendto la visita.

NOTA: E) acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) d/es conlados & parir de la realizacién de la visita_
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% DE CUMPLIMIENTO

Ao

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. Sewdone oon una euis (X) & conewoto NIVEL DE CUMPLIMIENTO
pandiaio » ernidrs
X FAVORABLE 80-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE =< 59 9%

N caso due una ¢ mas de los aspectos a evalua
sea dentificado come crifico y calificado como,
lnaceplable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serd DESFAVORABLE vy se procedera a
aplicar !a MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectivo.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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

del mes de_ ABTi del afia Lo d!

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta fimnan los funcionanos y pel
i _Tedd PePonlain

en la Ciudad de

nas que intarvinieron en la. visita, hoy

Ds la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendis fa visita.

NOTA: El acta debe ser notificadsa denlro de un plazo no mayor de cince (5) dias contados a partir de Ia realizacidn de la visia.
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‘AVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS,
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SANCIONATORIOS ADNIN.

mmmwmmwmmmxmd i cumple ialh los requi en el i para el asg aj
wm:u@ut:onuuxmdmwmcm‘_ de los requisit enel para el asp

Noww)mwnunaXle%W‘wmmd%amﬁwmuﬂhwmummbymlﬁw
como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

MaqmmmaXhuuﬂa'C‘Mdkmnﬂnmddmadeohhowunddobsalun«nosydaba
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el leci je do sus labores .

Critico (C)|

Localizacion y disefio,

(Ley 91979, Articulo 188, 262. Resolucién
30092010, Articulo 67: Numeral 1,2, 10. 1 i
|Resolucidn 24072013, Articulo 130; Numerales 1, 2.
10, Resolucion 242/2013, Articuto 55: Numerales 1,
2, 10.)




1.2

|Condiciones de pisos y paredes.
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4.5, 11.2. Resolucion 24272013, Aiculo 55:
Numerales 4, 5, 11.2)
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Techos, lluminacion y ventilacion.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral 1.1.1.
Resolucién 3008/2010, Articufo 67: Numeraies 3, 6,

373&11 14. WM’&A’M'&I‘

S

Numerales 15, 16, 17, 18, 19. Resolucidn 242/2013,
Articulo 55 Numerales 15, 18, 17, 18, 19.)

14.) 5 f_—c
Instalaciones sanitarias. /ﬁ ffJgn[lﬁ z[/a\alc f,,) /cf [IM en W” cle .
i s R 0 B g |

P de Mantenimiento de

|Instalaciones.

(Decreto 1500:2007, Articulo 26, Numeral 1.2,1)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

Condiciones de equipos y utensilios.

{Decreto 1500/2007, Artfoulo 26: Numeral 1.1.1,
| Resolucién 30032010, Articuio 87: Numarales 22,
23 y 24. Resolucién 683 de 2012, Resolucién 4142

*"|de 2012. Resalucién 4143 de 2012, Resolucidn

24013 Articulo 130: Numerales 22, 23y 24.
Resolucién 242 2013; Articulo 22: Numera! 2.1, 3.2:
Articulo 55: Numerales 22, 23, 24, 32, 33.
Resolucidn 835 de 2013,)
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Condiciones de los equipos de
conservacion.

(Decreto 150072007, Articulo 36: Numeral 4.
Resolucién 30082070, Articulo 17: Numeral 3.3.2.1
Literal e; Artioulo 66, Numeral 6, 7; Articulo 67:
Numerales 25,26,27. Resolucion 240/2013, Articuio
129: Numerales 1, §, 7, Articulo 130: Numerales 25,
26, 27. Resofucion 24272013, Artfculo 24!
Numerzles 1.5, 2.1; Artlcvlo 54: Numersias 7, 8;
Arlfeuio 55: Numerales 25, 26, 27)

e (ulence G e mﬁon i—zve—de
roteso con van divtieafe de YZIZD Lofrefie.
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2.3

Programa de Mantenimiento de Equipos y
Utensilios.

|(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numeral 1.2.1)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

bt b

Estado de salud {signos/lesiones).

{Decrelo 150042007, Articulo 26, Numeral 1.1.13.
30092010, Artioulo 15: Numeval 1, 3.16;

3.1

Articulo 87: Numeral 21.2. Resolucion 240/2013,
| Artieulo 14: Numeral 1: Articulo 15 Artioulo 17:
16; Articulo 130: Numeral 21.2. Resolucion

242/2013, Articuio 13: Numeral 1; Articulo 14;
Artloulo 16: Numeral 16; Arffeulo 55: Numeral 21.2.
)

La celficacién sl bloque comresponde af 12% de! total def acte

3.2

|Reconocimiento médico.

{Articulo 26 Numeral 1.1.13. Resolucién 2402013,

(Resolucién 300972010, Articulo 15: Numerales 1;
Articulo 67: Numeral 21.2. Decreto 150002007,

Articulo 14: Numeral 1; Articulo 15. Resolucién
24212013, Artioulo 13: Numeral 1; Arfieylo 14)




A
'f\

Practicas higiénicas.

(Resolucion 3008/2010, Articulo 15: Numereles 3.1,
36,37,38,3,11,3.12, 314,3.15.317,3.19;
3.3{Articulo 67: Numeral 21. Resolucién 24072013,

| Articulo 14: Numeral 3; Articulo 17: Numerales 1, 6,
7, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19; Articuio 130, Numeral
21.2. Resolucion 242/2013, Articuto 13: Numerai 3,
Articulo 16: Numerales 1, 8, 7, 8, 11, 12. 14, 15, 17,
18)

“
o

e

Dotacién personal.
{(Resolucion 2009/2010, Articulo 15: Numerales 3.2,
:waum,uuumwma
marmummwn
Resolucién 24212013, Articulo 16: Numerales 2, 3,
10, 13, 18, 20)

2.5

[~

c

Educacién y Capacitacion.

(Resolucisn 3008/2010, Articulo 67; Numerai 21.3;
3.5|Ariculo 69: Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién
Numeral

;e Budedci

oh4cs vacle

;\//an o za Mfﬁ»uoﬂ on /o) 9 ;mfe)
Je| e X

Ciofw fﬂn

a de {afaclf« ljop

{Recepcién de materia prima.

(Ley 09 de 1879 Articulo 345. Decreto 1500 da 2007,
Articulo 31: Numeral 4.2.2; Articulo 26, Numeral 1, 3;
| Articulo 41. Resolucién 2008026594 de 2009 (en las
41 que aplique). Resolucitn 3008/2010,

24212013, Amgnosthmrud Adicuio 55:
Numerales 28, 29)

7

Trazabilidad

4.2|(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numerales 12.2;
| Articulo 36: Numeral 5. Resolucién 242/2013,
Artfculo 22 Numeral 3.3; Articulo 55: Numereal 32)

151 ©

Empaque y etiquetado

(Resolucion 402 de 2002. Decreto 1500 de 2007
Artfculo 14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42, Numerai 1,
4.3{5, 6.7, 8, 9. Resolucién 5109 de 2005.
Resoluciones 683, 4142, 4143 de 2012y 834 de
3008/2010 Articuio 67 Numeral:
nmwmm&m
24072013 Adticulo 130: Numeral 32; Resolucién 242
12013 Adticulo §5: numera! 31)

Condiciones de almacenamiento.

|(Resolucién 0, Arliculo 17: Numeral
3322, L.m.; Numeral 33.2.3, Literal j.

30, 21; Resolucin 242/2013, Articulo 22: Numeral
23 mu.wzmumm
30, 32, 36)

15| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion




Suministro y calidad de agua potable.

(Dacrelo 1500/2007, Articuio 26: Numerales
1.1.91.1, 1.1.11.2, 1.1.11.3. Decrelo 1575 de 2007,

Numeral 3. Resolucin 242/2013, Articuto 85
Numeraf 3}

|Residuos liquidos.
(Decreto 15002007, Articulo 26: Numeral 1.1.9.

5.2{ Resolucidn 3009/2010, Articulo 67: Numeral 20.

Resolucién 2402013, Artlculo 130: Numeral 20.
Resolucidn 24212013, Artfcuio 22: Numeral 2.4:
Artfoulo 55: Numeral 20, 32)

15| 0
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Residuos sdlidos.

5.3|(Decreto 180072007, Artlouio 26: Numerai 1.1.5.

Resolucién 3006/2010, Ariculo 67: Numeral 20.
Resolucién 24012013, Artioulo 130 Numersi 20.
Resolucion 242/2013, Arteulo 85 Numers 20)

3 {waﬁ\(M Qe de q{ﬂq&tﬁtrﬂ)eﬂiu de 5”[,0:
on f.;o v Tdh‘ﬂ db/!’flﬁvﬁloav‘ pe coen fo con /bf,”q

:Jv 27
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5.4 Control integral de plagas.
| (Decreto 15002007, Articulo 28: Numaral 1.1.8)
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|Limpieza y desinfeccion de areas, equipos

y utensilios.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numeral 1.1.12
5.5| Resolucidn 3009/2010, Articulos7: Numeral 12.
|Resaiucién 240/2013, Artfouto 130: Numeral 12
Resolucién 242/2013. Artfculo 55: Numerales 12,
38)

/}” nor de /‘37 6o "/"7 Ae ex bieon.

y i pa 4 Z I c
he Evidencig Awredatior de jogieded e f%/ue

5t goidenan folla de e Awplocioh

de fefudeds .

5.6

|Soportes documentales.

1.1.9, 1.1.11)

(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numerales 1.1.8, /‘6) 1

(Resolucién
1.2, 1.3; Arflcuio 55: Numeral 32}

CALIFICACION DEL BLOQUE

NOUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado)
l FAVORABLE 90-100% oomo crifico y calificado como le (1), indep del
- porcentaje de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO al
REQUERIMIENTOS - 5
FAVORABLE CON 60-89.9% emitir serda DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA]
H ooy 'SANITARIA DE SEGURIDAD respactiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE

acta.
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De la presente acta se deja capia en poder del interesado,

tologal responsable del establecimiento o quien atendio la visila.
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a parlir de la realizacion de la visila.
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OFICIO COMISORIO No. 7306-152-2024

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Occidente 2
Respetados senores:

Ubicacién

Establecimientos (La ubicacién puede determinarse por 102 funcionarios al momento
de realizar la diligencia)

PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE[TIMBIO,CR 20 CON CL 19A BR OSPINA PEREZ
TIMBIO

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y deméas normatividad sanitaria vigentg, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados a partir del
2024/1/2 hasta el 2024/12/31, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

[ Nombres Cargo / Rol™ Dependencia
IVAN ROBERTO MUNOZ|PROFESIONAL UNIVERSITARIO|GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
MONCADA (Modalidad Virtual) OCCIDENTE 2

%) Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los olros procesos se diligencia el cargo
Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y control, segun
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuentra
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Occidente 2
Teléfonos (2) 4858570 o mediante el Sistema Consulta funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web
institucional en el siguiente vinculo https.//app.mvxma.qov.co/funmonanos/consuIta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: 602 4858570, Chat de WhatsApp: 322 2760763 &
Agendamiento de citas Atencion virtual y presencial medlante Bookings en el 3y
siguiente QR: Rt

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias
https://sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsd/peticiones/solicitud. Para denunciar posibles hechos de corrupciéon de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

Dado en la ciudad de Santiago de Cali, 2l dia 2 del mes de ENERO del ano 2024. A
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FERNANDO ALBERTOAVILA SABOGAL coaua //0S 5209 7
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA,

Resolucion No. 2023008564 de 06 de marzo de 2023

“Por la cual se otorga la Autorizacién Sanitaria y registro a una planta de Beneficio
de Bovinos y Bufalinos”

El Director de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - Invima, en ejercicio de las facultades legales conferidas en el numeral 11 del

articulo 20 del Decreto 2078 de 2012 y con base en lo previsto en la Ley 9 de 1979,. ’el
Decreto 1500 de 2007, el Decreto 2270 de 2012, Resolucién 240 de 2013 y Resolucion

2021043230 de 2021, procede a ctorgar Autorizacion Sanitaria y Registro a una planta de
beneficio de bovinos y bufalinos:
{3 ANTECEDENTES

£l Decreto 1500 de 2007, establecio el proceso de autorizacién sanitaria y registro de todos
los establecimientos dedicados al beneficio de animales, desposte y desprese para lo cual
deben inscribirse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
Invima, solicitar visita de autorizacion sanitaria y el registro del establecimiento, para su
funcionamiento. :

De acuerdo con el capitulo V del titulo || del Decreto 1500 de 2007 le corresponde al Invima
realizar |a inscripcién, autorizacion sanitaria y registro de las plantas de beneficio animal,
desposte y desprese.

El Decreto 2270 de 2012, estableci6 que el Invima expedira la correspondiente autorizacion

sanitaria a las plantas de bheneficio animal, desposte y. desprese que cumplan con los
requisitos sanitarios establecidos en el citado decreto y las normas que lo modifiguan,

adicionen o sustituyan.

A través de la Resolucion 240 de 2013, expedida por el Ministerio de la Salud y Proteccion
Social, se establecid el reglamento técnico sobre los requisitos sanitarios' para el
funcionamiento de las plantas de beneficio animal de las especies bovina, bufalina y
porcina, plantas de desposte y almacenamiento._comercializaci()n, expendio, transporte,
importacion o exportacion de carne y productos carnicos comestibles \

Mediante Resolucién 2021043230 de 2021, el Invima establecio el procedimiénto péra la
obtencion de la autorizacion sanitaria y registro por parte de las plantas de beneficio animal,
desposte, desprese y acondicionadores de carne y productos carnicos comestibles.

1. SOLICITUD Y ACTUACION ADMINISTRATIVA

Mediante el radicado Invima No. 20221103592 de fecha 02 de junio de 2022, la sefora

MARIBEL PERAFAN GALLARDO en calidad de representante legal, presenté solicitud de
Autorizaciébn Sanitaria para el establecimiento PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL

e

Instituto Nacional de Vigilancia Oficina Principal: Cra 10 N* 64 - 28 - Bogotd www.invima.gov.ca

de Medicamentos y Alimentos Adminlsteatlvo: Ciin 10 N 64 - 60
Invima (60X1) 742 2121 - @Invimacolombia ) O @
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Renuhhm de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de rzlndlcamenloa Alimentos — INVIMA

Resolucion No. 2023008564 de 06 de marzo de 2023

“Por la cual se otorga la Autorizacién Sanitaria y registro a una planta de Beneficio
de Bovinos y Bufalinos”

MUNICIPIO DE TIMBIO identificado con NIT 891.500.742-5 ubicado en Carrera 20 con
Calle No. 19A Esquina, Barrio Ospina Pérez del municipio de Timbio, Departamento del
Cauca.

Una vez surtida la revisién documental de la solicitud presentada por el establecimiento
para la autorizacién sanitaria, se conceptud que la informacion estaba completa bajo
radicado 20222020924 de fecha 19 de agosto de 2022 y se procedié a programar la visita
de verificacion.

Este Instituto realiz6 visita de inspeccion, los dias 08, 09 y 10 de febrero de 2023 con el fin
de verificar en sitio el cumplimiento total de los requisitos establecidos en el Decreto 1500
de 2007, Decreto 2270 de 2012; Resolucion 240 de 2013 y Resolucion 2021043230 de
2021, descritos en el acta que forma paite integral del presente acto administrativo.

Conforme a lo anterior, una vez realizada la evaluacion documental, asi como la visita de
verificacion de los requisitos sanitarios de la peticion allegada el Instituto Nacnonal de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima,

\ RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER la AUTORIZACION SANITARIA para el beneficio de
bovinos y bufalinos categoria autoconsumo establecimiento PLANTA DE BENEFICIO
ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO con NIT 891.500.742-5 ubicado en la Carrera 20
con Calle No. 19A Esquina, Barrio Ospina Pérez del Municipio de Timbio, Departamento
del Cauca, por encontrarse que cumple con los requisitos sanitarios establecidos en el
Decreto 1500 de 2007 y el Decreto 2270 de 2012, en concordancia con la Resolucion 240
de 2013 y la Resolucion 2021043230 de 2021, conforme a lo establecido en la parte motiva
del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: REALIZAR el registro en el Sistema Oficial de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Carne y Productos Cérnicos Comestibles al establecimiento
PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO bajo el cédigo de

inscripcion Invima 546AB.

ARTICULO TERCERO: ASIGNAR la inspeccién oficial permanente, conforme a los
requisitos establecidos en el Decreto 1500 de 2007 y Resolucion 240 de 2013. Se asignara
minimo un (01) Inspector Oficial del Invima por turno de ocho (8) horas al establecimiento
PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO de acuerdo con el

volumen de sacrificio. (\’ﬂ/
A L 5 VAT LA S T TS 1 A AN K05 W f S TAR2 R T AR S . 1
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Republica de Colombia
Minislerio de Salud y Proleccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Resolucion No. 2023008564 de 06 de marzo de 2023

“Por la cual se otorga la Autorizacién Sanitaria y registro a una planta de Beneficio
de Bovinos y Bufalinos”

PARAGRAFO: A partir de la fecha de la notificacion del presente acto administrativo, el
representante legal del establecimiento v debera realizar solicitud ante el Invima para la
prestacion del servicio de inspeccion oficial permanente en plantas de beneficio bajo
Decreto 1500 de 2007, con el pago de la tarifa correspondiente, la cual se encuentra en el
manual tarifario vigente en la pagina web del Invima, de acuerdo con los procedimientos
establecidos por este Instituto.

ARTICULO CUARTO: El establecimiento deberd contar con personal necesario para
realizar la solicitud de reconocimiento y aprobacion de los inspectores auxiliares, conforme
a lo establecido en la Resolucion 2016037870 del 26 de septiembre de 2016. El nimero de
inspectores auxiliares necesarios, de acuerdo con el volumen de sacrificio diario, para el
estabiecimiento PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO debera
ser de un (1) inspector auxiliar. El Invima podra determinar la necesidad de un inspector
auxiliar adicional, de acuerdo con el aumento de volumen de sacrificio.

PARAGRAFO: Una vez se obtenga el reconocimiento y aprobacién de los profesionales,
técnicos o0 tecndlogos como inspectores auxiliares, conforme a los lineamientos
establecidos por el Invima, se procedera a su inscripcion en el listado oficial de inspectores
auxiliares y mediante oficio se comunicaré dicho reconocimiento al representante legal de!
establecimiento.

ARTICULO QUINTO: INFORMAR que el Invima conforme al estado sanitario verificado
durante la visita, establece que los productos puaden destinarse a consumo LOCAL

ARTICULO SEXTO: ADVERTIR que si en uso de las facultades de Inspeccion, Vigilancia
y Control, el Invima evidencia que se presentan condiciones sanitarias que ponen en riesgo
la inocuidad del producto o se evidencia cualquier violacion al Sistema Oficial de Inspeccion,
Vigilancia y ‘Control, se procederd a cancelar el registro mediante acto debidamente
“motivado contra el cual proceden los recursos de acuerdo con lo establecido en el articulo
74 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sin
perjuicio de aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar.

PARAGRAFO: Se debe garantizar el cumplimiento de la normatividad ambiental aplicable
al establecimiento, asi como, mantener la autorizacién para desarrollar las actividades de
acuerdo con el POT, PBOT o EOT que lo regule

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR el contenido de la presente fesolucu’)n al
representante legal o apoderade del establecimiento PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL
DEL MUNICIP!O DE TIMBIO con NIT 891.500.742-5. Si no se pudiere realizar notificaciéon (\\
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Resolucion No. 2023008564 de 06 de marzo de 2023

“Por Ia cual se otorga la Autorizacion Sanitaria y registro a una planta de Beneficio
de Bovinos y Bufalinos”

personal, se enviard aviso conforme a lo establecido en el articulo 69 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO OCTAVO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién, el
cual debera interponerse ante el Director de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima, dentro de los diez (10) dias siguientes a
su notificacién, en los términos sefialados en el Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO NOVENO: La presente resolucion rige a partir de la fecha ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogota D.C., el 06 de marzo de 2023.

\ i ‘
été eq\pacio, hasta la firfna se copsidera’en blanco.
-‘ l(‘ 4 { \ |

.- CARLOS ALBERTJ ROBLES COGUYAME ) e
R DIRECTOR DE ALIMENTOS Y BEHIDAS

. { [

1

Reviso: Verédnica Del Castillo Manotas ™" *
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e — — v n;c m;rnou % TR Verstn 04 Fecha de Emisider 2010111114
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO
Seleccione con una x a que decreto pertenece este establecimiento
[BAJO DECRETO 1500 de 2007 X
BAJO DECRETO 2278 de 1082
e
Direccion: CARRERA 20 CON CALLE 19A BARRIO OSPINA PEREZ Codigo: 546A8 lNIY,: 891500742-5
Municipio: TIMBIO Telélono.: 3122156390
Departamento. CAUCA [Focha VIRTUAL 2024 D404
TNSPECCION OFICIAL INVIMA (Marque con una X) ~PLANTA DE BENEFICIO, DESPOSTE O DESPRESE
Medico Veterinario Oficial S et [Inspector Sanitario Auxiliar
Hora de Iniclo Inspeccidn Ante-
JESUS DIAZ
Mortem o pre-operatorio de desposte, | Nombre IVAN ROBERTO MUROZ MONCADA ") Dd. - ph"‘: o dicionador '
oesprese 0 Acondicionador euposll, losprese 0 Acon icionado otre
inclonario INVIMA
14:30:00 Cargo 'SIONAL UNIVERSITARIO Cargo JEFE DE PLANTA
DICO VETERINARIO OFICIAL

[’
Firma Funcionario : / Ak
INVIMA: / — Firma: jre /
Nomb/ JESUS DIAZ
de la Planta de fick

Hora Finalizacién
: ¢ IVAN ROBERTO MUROZ MONCADA
Inspeccién Oficial Nombre
incionario INVIMA Desposte, Desprese o Acondicionador
18:00:00 Cargo ROPESIONAL UNIVERSITARIO “leamo——7 7] JEFE DRPLANTA
DICO VETERINARIO OFICIAL

7 pa
Firma Funclonario 7
Planta ;:nel:‘:lo. /%~— / /

Firma Funcionario
Desposle, Desprese

INVIMA:
M o Acondicionador W
M?J(ORA ALIMENTACION
n:

ico Veterinario Oficial o
pector Sanitario Auxiliar

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

CONTROL HORARIO SERVICIO INSPECCION OFICIAL EN PBA, DESPOSTE O DESPRESE

Lo k¥l (s 0 L=}
Codigo: NC-NS-FMO1S. | 2 Versién: 04 Pecha de Emisin: 2018011/14
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE TIMBIO
Seleccione con una x a que decreto oC te establecimiento
BAJO DECRETO 1500 de 2007 ' X
BAJO DECRETO 2278 de 1982
Direccion: CARRERA 20 CON CALLE 19A BARRIO OSPINA PEREZ [Cédigo: 546AB NIT.: 891500742-5
TIMBIO Teléfono.: 3122158390
Departamento: CAUCA Fecha VIRTUAL
INSPECCION OFICIAL INVIMA (Marque con una X) PLANTA DE BENEFICIO, DESPOSTE O DESPRESE
Medico Veterinario Oficial  __X__ Auxiliar )
s d -
Hora de Inicio Inspeccién Ante- 2
Mortem o pre-operatorio de desposte, [Nombre IVAN ROBERTO MURIOZ MONCADA ! da la Flante de JESUSOS
Desposte, Desprese o Acondicionador
desprese o Acondicionador
Nombre
Funcionario INVIMA P
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo "JEFE DE PLANTA
MEDICO VETERINARIO OFICIAL 5 o
= F:
Firma Funcionario “ 5 £
INVIMA: o e
Hora F'?al’m‘;‘énl IVAN ROBERTOMONOZ MONCADA iomtre * Jesusoiaz
Inspeccién Oficial Nombre F de la Planta de Benelicio, | ~
Funcionario INVIMA Desposle, Desprese o Acondicionador o
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo - EFE DE PLANTA
s MEDICO VETERINARIO OFICIAL @ ) Ji DE PLAN
Flrma Funclonario
Firma Funcionario Planta Beneficlo, £ A~
INVIMA: |Desposle, Desprese =
o Acondicionador L————-}L’_’J————
HORA ALIMENTACION

« ' .
Medico Veterinario Oficial o
Inspector Sanitario Auxiliar

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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inw’ fr"jj'@ CONTROL HORARIO SERVICIO INSPECCION OFICIAL EN PBA, DESPOSTE, DESPRESE O ACONDICIONAMIENTO
Codigo IVC-INS-FMOIS | Versider 04 | Focha de Embsiérr 141112019

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIFIO DE TIMBIO -
Seleccione con una x a que decreto pertenece este establecimiento
BAJO DECRETO 1500 de 2007 x
BAJO DECRETO 2278 de 1982
Direccidn CRA 20 CON CALLE 19A/OSPINA PEREZ |Cédigo 0546AB |NIT 891500742-5
Municiplo TIMBIO 13& Toro STTRTSE0

De; UCA

artamento CA

Funcionario de la Planta de Baneficio, Desposte, Desprese o

Acondicjonador
Nombre JESUS DIAZ ASTAIZA

Cargo

FE ENCARRADO DE A
Firma Funcionario
INVIMA: ciema: < —

JESUS DIAZ ASTAIZA
i

|Nombre

Funcionario de la Planta de Beneficio, Desposle, 0354
icionador A
C

Firma Funcionario
Planta Beneficio,
Desposte, Desprese
o Acondicionador

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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