‘CESAR A. RAMIREZ LAVERDE
NIT: 79.998.342 -4

‘ CERTIFICA QUE:

RUBEN MEJIA GONZALEZ CC 79.954.038

realizo el curse de pidiacion de aliment: frebidias
Segun Resolucién 2674 de 2013
Primera Sesion: |Dia: 11 Mes: 01 ARo: 2023 |Horas: _4
Segunda Sesién: |Dia: 11 Mes: 02 Afio: 2023 |Horas: 3
Tercera Sesion: | Dia: 11 Mes: 03 Af0: 2023 |Horas: 3

Esta certificadén es personal e intransferible, original
No es vilido en fotocopia o enmendaduras
Vence: 11 DE ENERO DE 2024

" el

" Cesar Ramirez Laverde
INGENIERO DE ALIMENTOS T.P. 091062-06003680 CND
Tel.: 321 440 4372 — 316 892 1930




LABORATORIO CLINICO
CORPORACION DE ESPECIALISTA EN SALUD
EXAMENES DE LABORATORIO
Dr. Miguel Alfonso Caneo
Universidad del Bosque
Todos podemos prevenir el contagio el contagio del SARS COV2 - COVID1$

Version: LCC 006

INFORMACION GENERAL
Fecha de Recepcién de Muestra } Dia } 06 { Mes ! 01 [ Afio [ 2023
Nombre y Apellidos | RUBEN MEJIA GONZALEZ | Edad |
Numero de Documento de Identidad | CC 79.954.038 | Factor RH |

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMEN TECNICA PARAMETROS RESULTADO
FROTIS DE Coloracién de Gram Bacterias Cocos Gram
GARGANTA Positivos: +

Bacilos Gram
Positivos: +

Reaccion Leucocitaria | ESCASAS

Otras Estructuras -

FROTIS DE UNAS KOH Ufias Mano Derecha NEGATIVO
Ufias Mano lzquierda | NEGATIVO
FISICO Revisién General Vias respiratorias y No Indica obstruccion
digestivas superiores
Piel No Evidencia
Enfermedades
Coproldgico No hay bacterias ni
otros

microorganismos
anormales en la
muestra

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

S/S

Se expide certificado médico del paciente en mencion, el cual no padece enfermedades
infectocontagiosas de piel, no garganta, por lo cual puede vivir en comunidad, con examenes
paraclinicos normales, por lo que se considera APTO/A para manipular alimentos

APTO SIN RESTRICCIONES: m APTO CON D APTO CON RESTRICCIONES D
RECOMENDACIONES

Recomendaciones: Realizar pausas activas, hdbitos de vida saludables, habitos pastulares
adecuados, uso de elementos de proteccidn individual

“ El examinado/a certifica que NO omiti6 ninglin dato relevante sobre sus antecedentes
ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda

informacién expresada en este documento es cierta “.
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE

) LABORATORIO.

MIGUEL ALFONSO CANO Nombre y firma del Paciente

Universidad Del Bosque — Bogota
R.M. 13-267

Carrera 24 # 27-54 SUR B/Olaya Teléfono: 6013674908 Bogotd D.C.




Impresian: Subdieccion imprenta Qistrial DCI

Secretdria Distrital de Salud de Bogota M T

Subsecretaina de SaludfPublkéa i o Acta Numero
Acla de Inspeccion sanitaria: con enfoque de riesgo para ‘

i stamgbelmienios de’ préparam('m de: ah anms Rt / ASOZC 0 5 3 4 4 2
Subred: S o~ O e é\ew\\e_ exe Numero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: S o Numero de Carpeta:

Fecha: { 15 { -0‘3120?,3! Namero de Inscripcion:

Tipo de establecimiento: Restaurante (] cafeteria [] Panaderia [X) Fruteria [

Comidas rapidas D Comedores Cual:

-1

CEDULA ESTABLECIMlENTO

Razaén social: E e ﬁ\_\( AMHE = [\q

Nombre del establecimiento: € e*c-c.s*

NT: qo\,1no5.530-4 i Sede: No Alewe , S ——
Direccion: CW\ /% 21LF -2\ Localidad: Y&ty\“{é‘\t

WPz ¢ asiMa [Toerono 1 3\@yaveiea | T2 Sausgse

Barrio: s s\ leudad Correo electronico: Y\)\oev\ -W\"C.S\—Ck 39 © %xv\m;\
Nombre propietario: ‘Q\\)\ot\,\ M‘L\\\C\

Tipo de documento: C. C.DX] C.E[ ] NlT[:g] ] Numero documento: AR .UASU.OBR

Nombre representante legal: ?\ \B\o A e 3! o -

Tipo de documento: G. C.[}4 C.E[] [ Numero documento: ;‘,c\ ASU. O3

Persona que atiende la visita: Ru\o-e,w BA e Cm l Cargq Ab) Ve nn

Tipo de documento: C. C.;{] C.E[] Numero documento: }cl ASW. OB

Direccian de nolificacion: C\\ B¢ R1LET -0\

Presenta malricula mercantil del establecimienta: S1 DX NO[]

{ i lecimiento:
Numero matricula mercantil del establecimiento &7 S 2ND.L

La matricula mercantil del establecimiento est actualizada: S K| No []

eslablecimiento:

Tipo de
Linea de mtervencuon k\ \‘(‘Nﬂt\(\‘\bﬁ AN \‘ imi . ?ﬁo\ \,\_w&epm

"_b»l\j S
Intervencion: ? D\VU‘/\A-& <t

Niimero de trabajadores: Horario: diurno X noclurno 24 horas otro :
) S

Dias de funcionamiento: lunes a viernes | _]domingo a domingo [Ejln de semana E] olro:

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ).
FECHADELA | \® ©O% 22 : .
g REEI 3 : Favorable con [] % De cumplimiento 48 o
ULTIMA requerimientos L de 1a tilima inspeacitn 0
INSPECCION Inspeccio
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA '
" - Asaciada a peticiones, quejas
Programacion P4 | Solicitud del interesado ] ¥ eclanios ]
- - . Solicitud de praclica de pruebas/
Solicitud oficial ] | Evento de interés en salud publica [ ] Prolclegos sa‘r)\cior;atoriosp::ijrgla;ls (]
Otro: B Especifique:
EVALUAGION
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple fa totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

Hoja 1/6

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Dislrilal de Salud de Logola S Wi
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /
eslablecimienlos de preparacion de alimentos AS02C 0 5 3 4 4 2

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

Inaceptabl . : ;
naceplable U | ottosmel insiruchion para el aspecto a evaluar,

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

) Marqgue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR E

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseiio

(Resolucion 2674/2013, X
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y 2.6,: 2

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

Lo wncvenam oaldesay

1.2 Condiciones de pisos X
Adorodns

y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion X
(Resolucion 2674/2013, 2 i
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

® T oo € Y6~

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

& X

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE | § I La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta ]

Impresion: Subdireccion Impranta Distritzl D!
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SECRETARIA DE i *gg(
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Impresicn; Subdrecaon Imprenta Distntal DCI

Secrelaria Distrital de Salud de Bogotd

Subsecretaria de Salud Publica

‘Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de rigsgo para. -
" establecimientos de preparacion de afimentos

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS \ A

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9, |
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

-

e ]
2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resalucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4,5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

~N X

AR ( |v ]

/" Acta Namero
-/ AS02C 053442 |

HALLAZGOS

i

i

-

CALIFICACION DEL BLOQUE %2

La calificacion del acta

blogue corresponde al 12% del total del

3.

T

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

ARW |

HALLAZGOS

e s

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1, 2,4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,23, 4)

N X

c

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,89, 10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

oy
~_
—_

|C
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Imprasian: Subdireceon ingranta Distntal D01

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecrelaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para :
establecimientos de preparacién de alimentos” o AS02C 0634 42 ;'
e e
3. PERSONAL MANIPULADOR T
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS J

3.4 Educacion y ><
capacitacién
(Resolucion 267412013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
—
IC

L |
L s —— 1
CALIFICACION DEL BLOQUE | Zo l La calificacion del bloque corresponde al 20% dej lolai def acta

T

Aiﬁ‘éﬂiﬁggs A AR | | HALLAZGOS
7

4.1 Control de materias
primas e insumos %
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo )
16, Numerales 1,3,4y 5, 5 % b
Arliculo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1606 de 2011

Resoluciones 683, 1142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

—
C

4.2 Prevenclén de la
¢contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, g o \\\-\
Articulo 16, Numaral 7; ] T i
Articulo 18, Numeral 7; - : - ,
Articulo 20, Numeral 5; ES ey \‘\
Artfculo 35, Numeral 4.) ok : E

S

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18.
Numeral 3.1,3.2,33y5.)

4.4 Condiciones de X
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, : .
2674/2013 Articulo 18, 4 - g
Numeral 5 y 6. Articulo

33, Numeral 9.)
A NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE J 75 L La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta l

T

Hoja 4/6
Rl
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola

Subsecretaria de Salud Publica

Acta dé Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
de preparaclén de alimentos

establecimieh}os

T o "’T’M'W
SANEAMIENTO A ] AR | |

5

5.1 Suministro y calidad
de agua potable ,
(Resolucion 2674/2013, X
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, )
33,351,352y353, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9.) |
X
4

5.2 Residuos liguidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerai 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

L

CONTINUACION

SANEAMIENTO A | AR I
5.3 Residuos solidos )<

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y 5.3 Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

—

Acta Numero

’//VASQZC 053442

HALLAZGOS
1C
- _a____“_‘_::‘—’;_,::‘:"_l“c“
]
HALLAZGOS

c

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

[

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Arliculo 26.)

N

M&
—
T

lc

CALIFICACION DEL BLOQUE

Impresion: Suncirection 'mprenta Distatal 001

=

i 33 l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta l

Hoja 5/6

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

- BOGOT/\

SECRETAKIA 1

SALUD




impresién: 3ubdireccion Imprenta Disttal DI

Segretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica ! Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ; c
establecimientos de preparacion de alimentos ‘ / AS02C 653442 1

) 1. CONCEPTOQ SANITARIO
% De cumplimiento CONGCEPTO H=momcn e, Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los
‘ ] T ) ————{ aspeclos a evaluar sea identificado
7( Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
48 porcentaje de cumplimiento oblenido,
Favorabl

con requgrimiemog 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
) - | sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
[ ’ SEGURIDAD respectiva.

IjI.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NL'JmérioTolal de muestras tomadas Q

Numero del acta de toma de muestras | —
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS -
Se debe ajustar el establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE S’EGURIDAD o

?D No @ B ]

Clausura temporal total h ] Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial ) Decomiso B 1
Suspension parcial de rabajos o servicios [ 1] | Congelacién

Por parte de la autoridad sani(ari;:”%{ € W:\“LV\AO\ C:O\V"f\\'-"\\o AQ
Vveldosas ew <\ Eiso, Se encuevdmn  Sowmdas - Falte

oS A Loyl paciom &N e\l €3y \\e ok V\(\“\L\(\*D

VI. OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

¥ NGNS

N VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para ‘constancia preyia lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy __\S _ del mes de 03 delafio _3 =2 )  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
antendid la visita.

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

| ___FUNCIONARIO DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
Nombre: O Yo v . Sonya\Ne ety § Nombre:
Tipo de documento: € C Tipo de documento: \
Numero de documento:  \ 03 3A3LR.S 9 Numero de docd%;niéz - -
Cargo: X &€ it Avelovenda\ Cargo:
Firma: Ty T N O eSS Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
Nombre: OB Vavio [Medd . | Nombre. . '
Tipo de documento: C.CEJ C.ED NiTD Tipo de do;l;r;ento: \ - ]
Numero de documento: 7? 75' (7/039 Numero dg;jyocumenlo:
Cargo: Representante legall | PropietarioX|Encargado]_| Firma:
Firma: 805: N /’1'=_31Q. \
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