COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH CHINAUTA
CONVENIO O CONTRATO: 8144 DE 2024
FECHA: 31/07/2024

OBLIGACION 7

TABLA No. 20. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Xxx Fecha Fecha de ACTANo. Xxx | Fecha Expedicion Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicién y Fecha de Expedicion
con concepto y Expedicion Vencimiento con concepto Vencimiento MANIPULADOR DE Vencimiento de Certificado Vencimiento Certificado
porcentaje de y porcentaje ALIMENTOS BPM Medico
cumplimiento de
cumplimiento
DISTRICARNES Acta No. Acta No. 09/02/2024 - 09/02/2025 09/02/2024 - 09/02/2025
SANCARLOSSUR | AS21S008277 | 1200712023 | 12007/2024 | AS22N0O703 | 060972023 | 0l0oj2024 |  ROBINSON
VERDUGO
95% 91.5%
SUPERMERCADO Acta No. Acta No. 703 JOHAN
EL TRIUNFO 248025 12/07/2023 12/07/2024 . 06/09/2023 06/09/2024 SEBASTIAN 21/07/2023 — 21/07/2024 19/07/2023 - 19/07/2024
2% 91.5% VERDUGO

1.

PROVEEDOR DE CARNICOS:
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota "
Acta Numero

‘Actad OSubsetcretarla defSalud J’ubllca W AR d % ’ ;
emspecc« n sanitaria con enfoque de riesgo para expen |os ol : L
G fu S R AS21S 008277:j~
LE.S.E.: < W DY =B Fecha:l p? Jﬁ).\t?— WY »

. de carne y/o productos cérnicos comestibles .
 CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: - L Ndmero de Inscripeion: - -, ., N'PT?Q de cf:arpeta:

Razén social: 3 T

Nombre del establecimiento: EYPRL ey e S ot ey 2

NIT: 41572 e NN i Sede:

Direcci6n:

Ubicacio6n:

Localidad: s S B UPZ: T3 ant e \‘.:_L:,

Barrio: ¥y AT S Teléfonos " % 1 f & DT LT 2 XSSP
Correo electrénico para notificacion* ET Y U0 b LAL S O E 1 v Wi e
Nombre propietario: /e ek {7 s s ne = :

Tipo de documento: C.C. [ JC.E. DNlT DPEPDPSDPTPD |Numero documento: [(Q2% 772 O5Y

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C:[_]C.E. DNIT [:]PEPE]PsDPTP[:] [ Numero documento: A/~ ) li'c s

Direccion de notificacion: / Sy % ) j<p 5 )
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl . NO D MNP
Linea de intervencién: Fon K oAby ) Se oyue 6
Intervencion:¢” zis 1/, O T red et ¢ v pirvve £ty e Cetrne o TF0dur 4 ) CCirenees £ Enrieats 1 e
Tipo de establecimiento: .5y s DN Cuirre o Y By ere it € rhaatible s
Establecimiento autorizado: SI [] NO[:| /
Numero de trabajadores: l Horario: Diurno [,{] Nocturno []24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo |:|Fin de semana D Otro:
Tipo de productos que expende: Carne: Bovina [ Porcina [J Aves [J Productos carnicos comestibles (Visceras) j:!
Otras especies: =
Otro tipo de productos: Si] NoOJ
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O
FECHADELA | Favorable con 0 o
ULTIMA /DD (MM A requerimientos ke L (O %
INSPECCI6N P M
Desfavorable N
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado D Assiclada 4 pelicionies. fleids D
Programacioén | Y recianos
g 9 Numero de radicado: Numero de radicado:
§ Solicitud oficial [ | evento deinterss en salud publica [ | Sotichtud de préctica e prusbas!
<| Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

; EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable

' Aceptable con Requerimiento | AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/8
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" Acta Numero

aszts 008277

EVALUACION

et

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

Inaceptable | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X lg 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 razén del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la _casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de S

: ) eguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E A
INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

&'

1.1 Localizacién y diseiio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucion | 2
240/2013, Articulo 130: Numera }
les 1, 2, 10. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numera -
les 1,2, 10.)

1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera }
les 4, 5 11.2. Resolucién 2
240/2013, Articulo 130: Numera }
les 4, 5 11.2. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numera -
les 4,5, 11.2))

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numera
les 3, 6,7, 8,9, 13, 14. Resolu-"| 2
cién 240/2013, Articulo 130:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.
Resolucién 242/2013, Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu |-
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucién 242/2013, Articu |-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19.)

w

1,5

Cra 32 No. 12-81
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Acta de mspeécnén sanitaria’

.-t Subsecreta

con enfoque d 5

‘de carmne ylo productos carnicos comgs

Continuacién
1. EDIFICACION
E INSTALACIONES

AR| |

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1).

1105 0

g

o A WE
J ,’\'/ -

/ A4 4
IR f[‘ i 1,,1- Yy "}»/Q
&

/

>

/

CALIFICACION DEL BLOQUE |

&7 r

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta—l B

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR| |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucién 4142
de 2012. Resolucién 4143 de
2012. Resolucién 240/13 Articu
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 /2013: Articulo
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion 835 de 2013.)

2,5

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto  1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume -|
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7; Articulo 67:
Numerales 25,26,27. Resolu
cién 240/2013, Articulo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numerales 25, 26, 27. Resolu -
cion 242/2013, Articulo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

23 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios

26, Numeral 1.2.1)

(Decreto  1500/2007, Articulo 1

0.5
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CALIFICACION DEL BLOQUE

[// ]
,

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |
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Secretarla Distrital de Salud de Bogot
Subsecretaria de Salud Publica /-
Acta de Inspeccién sanitaria con eqfoque de riesg
: * ".de carne ylo: productos cérnicos. comestlbles

ara expendl

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos

llesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucién
3009/2010, Articulo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucién 240/2013, 6
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15; Articulo 17: Numeral 16;
Articulo  130: Numeral 21.2.
Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 1; Articulo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2.)

c]

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15.  Resolucién  242/2013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

2. =~ 82T

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12, 3.14,3.15. 3.17, 3.19;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu
cién 240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera | 6
les 1, 6,7, 8, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucién 242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo | » -
16: Numerales 1, 6,7, 8, 11, 12,| /"~
14, 15,17, 19)

3.4 Dotacién personal

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, 3.20. Resolucién
240/2013, Articulo 17: Numera- 5
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cién 242/2013, Articulo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

2,5

Cc
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¢ 2 'Secretaria Distrital de Saild de Bogoté
: ¢ - Subsecretarfa de Salud Publica:
. cta de mspeccibn sanitaria con enfoque de riesgo par.

4 de carne y/o productos carnicos’ oomestlbles 3

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.5 Educacién y capacitacién
(Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién
24012013, Articulo 14: Numeral | 3 1,5
2; Articulo 132: Numerales: 1, 2,
4. Resolucién 242/2013, Articulo
13: Numeral 2; Articulo 57:
Numerales 1, 2, 4) ¥
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CALIFICACION DEL BLOQUE

";l La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del actaj

4. REQUISITOS HIGIENICOS A | AR

HALLAZGOS

4.1 Recepcién de materia prima

(Ley 09 de 1979 Articulo 345,
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso |
lucién 2009026594 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo 6 3
66: Numeral 3; Articulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucién
240/2013, Articulo' 129: Nume -
ral 3; Articulo 130: Numerales |.
28, 29. Resolucién 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

4.2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36:
Numeral 5. Resolucién| 3 | 1,5
242/2013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numeral 32.)
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4.3 Empaque y etiquetado .
(Resolucién - 402 de 2002. |
Decreto 1500 de 2007 Articulo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu 1
cién 5109 de 2005.Resoluciones
683, 4142, 4143de 2012y 834 | 3 | 1,5

: de 2013. Resolucién 3009/2010

E Articulo 67 Numeral: 32. Resolu |-

cidn 222/1990 Articulo 3. Reso |

lucién 240/2013 Articulo 130:

Numeral 32; Resolucion 242

12013 Articulo 55: numeral 31)

#6n Imprenta Distrital
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' “Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

~“de carne ylo productos carnicos comestibles

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ¢ expgndlos

. Continuacién
4. REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto |-
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucién 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu |
lo 67 Numeral: 27. Resolucién
240 de 2013 Articulo 129 nume -
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucién 242/2013, Articu
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

J e
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4.5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c,
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32.
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resoluci6n
242/2013, Articulo 22: Numeral | -
2.3; Articulo 54: Numeral 2;|
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36) | *

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 24% del total del acta I

5. SANEAMIENTO A |AR| I

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de -~

agua potable

(Decreto 1500/2007, Artlculo 26: ;

Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2, r"/("’"
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007, /
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cion  2115/2007, Articulo 9.
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 3. Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numeral | .
3. Resolucién 242/2013, Articulo| ~
55: Numeral 3)

&
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Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién
3009/2010, Articulo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Articu

lo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

3,5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

DRGNS SO 5

Continuacién
5. SANEAMIENTO A | AR| | HALLAZGOS

5.3 Residuos Sélidos ¥ / )
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.9. Resolucién }
3009/2010, Articulo 67: Numeral 5 25| 0 /
20. Resolucién 240/2013, Articu |- 4
lo 130: Numeral 20. Resolucion

24212013, Articulo 55: Numeral | 4
20) | ) /
/ [c]
/.,
¥
5.4 Control Integral de plagas /
/

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: 6|3 0

Numeral 1.1.8.). 5

7§
/
a/l

5.5 Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios A
(Decreto 1500/2007, Articulo 26, /
Numeral 1.1.12Resolucién . i 1 )
3009/2010, Articulo67: Numeral | 6 | 3 | 0 : / e 1
12.  Resolucion  240/2013, 2 4
Articulo 130: Numeral 12. Reso | : Vigaiasis] 3
lucion 242/2013, Articulo 55: X ; ;
Numerales 12, 33) %

e

5.6 Soportes documentales

i (Decreto 1500/2007, Articulo 26, | 2 | 1 0 /7
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11). /

/ als
[ CALIFICACION DELBLOQUE | {*| L calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta |

6. ACTIVIDADES A |AR| 1

SECUNDARIAS HALLAZGOS ‘

6.1 Condiciones del drea de % A o

desposte o seccién de desprese. : 2

/ SRV

(Decreto 1500 de 2007: Articulo ,‘/

8, Paragrafo 1; Resolucién 240 4 2 0 o
de 2013: Articulo 130, Numera 72

les 1y 2; Resolucién 3753 de
2013: Nota Instructivo Anexo; | - i
Resolucién 242/2013, Articulo | - £ : : y
22; Articulo 55: Numeral 32) i dx : NA| C

o=\

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distital

CALIFICACION DEL BLOQUE l (. I La calificacién del bloque corresponde al 4% del total del actaj

{
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_:‘ i Secret%rla Dls;tntal de Salud'de Bagoté a1
Secretarfa de Salud Publica - ! 3

Acta de mspeccién Sanitaria con ‘enfoque de riesgo para expenduos

ide carne ylo productos cérnicos comestibles - 7

Acta Numero

as21s 008277

\

‘ll. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO tersznima®s T\ivel do cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspectos

7 a evaluar sea identificado como critico
! Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
S L diente del porcentaje de cumplimiento
el Favorable con o obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i Requerimientos 60-89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

S lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas e

Numero del acta de toma de muestras PRI rrr
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total _.~~[] | Suspensién total de trabajos o servicios . s ]
Clausura temporal parcial g [ ] | pecomiso il ]
Suspension parcial de trabajos o servicios D Congelacién .- D
pe_struccibn o desnaturalizacién D e B
VI. OBSERVACIONES g Aovee

Por parte de la autoridad sanitaria: (&\‘; e Coest \ Al 24V 1 Oy kv don - (3311, .;;.,__‘Zm‘:: Nate H( Ve
bzl USad st SRR do2mms! ln.-,ro/mnz,‘g\,-\ ndtrcianal én (aie t/._/1\ menv' 570

o gan i ‘j,\_.n:. e {’(_') RN ,5 Al rabrst el rn'c‘ \ \,Qn%rc

\ie

VII. NOTIFICACION DEL ACTA v

Para constancia previa Iectura y ratificacién del ooptemdo de la presente acgta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _{ - del mes de _ ¢ i delafio /%) ¢ % enla ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA 4 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /| {1k jof | Lres o J<y iy onve (i) Nombre: =
Tipo de documento: . . Tipo de documento: _/_,,.—//'

Numero de documento: ¢ .4/ { <7 < Numero de documento: .- S
Profesion uoficio: /) <« ' c~ (/T 0000 | Profesion u oficioi——"
Firma: / Firma:™~ -
__ " POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre Paialie) 74" Nombre: ¥
Tipo de documento: C.C. DC E. DNITDPEPDPSDPTPD Tipo de documento: C.C.JC.E. E]NITI:]PEPDES. EIpTr]
Numero de documento: | " - LN T Numero de documento: i e
Cargo: Representante legal[_] Propletano.EncargadoE] Firma: i ;,,«// ;
Firma: . ¢ 15 of N o ey

NOTA 1: "En concordancia con lo establecldo enel arﬂculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposici6n de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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/- ActaNumero -
_ "/ AS22N 000703
ESE: Nhed Irioiack ob Suiooe ob Naluc MNofle Feohar] O, o8 2073
> IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
Nueno HINeER
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccidn:

ansporadores me ylo

\;{\;‘\ ‘V—\/\V\\) \%(J

Direccion donde se realiza fa inspeccion: D f}_g\;ﬁ- A \\
oy - N

i ¢
Localidad: '\pﬂm N e 3% ‘
UPZ: (s, @TE"{\W\. io: "\) i

t, N

Nombre del propietario del vehiculo: f AT oo E\i 210 A N
Tipo de documenta: C.C.[L_IC.E. [:]NIT !:]PEPJ:]PSDPTPE] ’Numero SEOORT20
Correo electronico para notificacion” *, ¢ N A% -G A / o)) gﬁ, x—er \\ tom
Direccion de Notificacion: ¥, QP L Am _ [Teléfono: 2 A OVBE A 5 3
Nombre dal propietario del producte; T —~s g E /\Jﬂ SR {r‘\m\{@ el

Tipo de doecurnento: C.C.[L|C.E. ENITQPEPBPSDPTP-J _T|Namero: 24D A0
Correo electrénico para notificacion® »\m ney =3 A e f\ﬂm (oW

e

Direccion de Notificacion: K\%/ \\\_)/,: R A5

Teléforo: =, 4 CmA F 530
Linea de intervencién: ;\‘3 e o O
R A AP0 N NOT DY

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte sl J:j NO @

Clase de vehiculo: | L A 0 -f—;\ . Tipo de carroceria: hﬁ VIS IOCA

Medelo: 204G Marca: Ur, a0 \JF‘Iaca Q\s Ly\ ol 2
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): .NO [:]

Sistema de frio: SI [{{] NO []

Nimero de trabgjadores: ’Hcrario: Diurno [_] Nocturno [ )24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo ¥ |Fin de semana [:] Oftro:
Tipo de producto que transporta;  Pallo Cerdo Bovino Productos camicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable 1
FECHADE LA Favorable con ] % De cumplimiento 0
ULTIMA ~ 7 | requerimientos de la tltima inspeccién — %
INSPECCION Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Solicitud del interesado ] Afgg;:g;a peticiones, quejas D
Programacién E:] Nidmero de radicado: 4 s
’ NGmero de radicado:
Soficitud oficial [ Solicitud de practica de pruebas/ N
NGmero de radicado: Evento de interés en salud publica [:I Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumpie la totalidad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electranica




' Secret%na Distrital.

ASZZN’GOD?US

EVALUACION

Margue con una X cuando &l vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable i

Marque con una X [a casiliz "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA,| parte gel vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continlle ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS A
DEL VEHICULG

AR | HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

{Resolucion 3009/2010, Articulo V‘\K "\Qﬂifa CQ‘{} XQ w}{\“@ Cm“(\ Q%Ni
08

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- i 3

cién 2505/2004. Articulo 4.; Reso-| 11 | - | (‘\“36\9 (R Q’~ MR QO prody
lucidn 240/2013, Articulo 137 Nu- \;\ ~

meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucitn / W
2422013, Articuio 56 Numeral 1.1,
1.2,1.7, 38.).

€]

CALIFICACION DEL BLOQUE {5 ) l La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta '

2. REQUISITOS EQUIPOS A LARI| 1

Y UTENSILIOS HALLAZGOS"

2.1 Condiciones de los equipos
¥ utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Rescluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién | 11
3009/2010, Articulo 68 Numeral %

1.3,1.4,2.1,2.2; Resolugidn 240 | N
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articuto 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,22)

=

E CALIFICACION DEL BLOQUE i/M ' La calificacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 1

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de satud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo | 11

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo o
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,

X
Articulo 56 Numeral 4.%). -
C
Hoja 2/5
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‘Secretaria DIS i

Acta de mspeccndn sanitaria’ton
transportadores de'carne y/o product

sgo para vehiculo
“carnicos: comestibles’

Acta Numero

'AS22N 000703

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Arficulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numerai 1, Articule 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucién 242 \f\
/2013, Articulo 13, Articulo 14, oA
Articuio 58 Numeral 4.1).

EEY

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 240/2013, | 44 | .8 | ©
Asticulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resoiucion 242/2013, Articulo 13 \,'\
Numeral 3, Articulo18). !

3.4 Educacioén y capacitacion

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 88 Numerai 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- 6
lucidn 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articuio 132, Numeral 1; \7[\
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numerat 2, Articulo 57 Numeral 1),

il

Talen $0 Wﬂﬁﬁ aw Neliden lo
Cortinclod” ) plan e (¢ mah

on W@ﬁ:@\,d}@&(ﬂ ck alientor

‘mm

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

l.a calificacion del blogque corresponde al 32% del total del acta i

4. SANEAMIENTO A AR | I

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-,
cién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2,4.3).

HALLAZGOS

c

CALIFICACION DEL BLOQUE | 44 |

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

Cra 32 No. 12-81

Heja 5/5




" Acta de inspeccisn sanitaria con enfoque:
. trarisportadores de:carne y/o products

~Acta Numero

'AS22N 000703 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS A AR |

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucidn 402 de 2002, Articulo 5: 5
Resolucion 5109 de 2005; De- 11
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010 | N

Articulo 68 Numera! 3.1; Reso- A
lucien 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
2013, Articulo 56, Numeral 3.1),

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3002/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucién 24012013, Articulo 131 | 11
Numeraf 3.2, 3.3, 34,35, 36 Re- | v
sotucion 242/2013, Articulo 56 1 /
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frie

{Decrete 1500/2007, Articuio 39;
Resolucién 300/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu- |
cién 242/2013 Numerat 4).

T

CALIFICACION DEL BLOQUE

37 ]

La calificacion del bloque corresponde al 35% del total del acta 1

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria-Distrital de Salud'de:Bogota

L Subsecrétaria’de Salud:Publica _ S Acta Nimero
~Acta de inspeccidn’$anitatiaicon enfgue de riesgo para véhiculios / B
““transportadores de ‘carne y/o productos carnicos comestibles 7/ AS22N G O g ?’ P 3
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPRTQ feaeecniratis | Nivat de cumplimiento | En caso que unc o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
. | Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
—~ diente del porcentaje de cumplimients
3 /‘g 6 obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
! 3 emitir sera DESFAVORABLE y s proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

Hi. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras fomadas

T T

—

Numero del acta de toma de muestras —

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

= V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion /a Suspension total de trabajos o-servicios E]
DECOMISO e [ ] | Destruecitns dssnaturafizacion .

Vi. OBSERVACIONES

- -, < !‘\ TN i 3
S (AN \@fsm.-:,:f‘o SINIRN S’\.\‘&f@w\(}i‘d O o 570 DI |
OO0 S0 YR @R N Qe et & espoace

{

1

Por parte de la autoridad sanitar'a:b AT

vy p X N4 cnld l":\JQ '{\g%‘@i

WO A0 ﬁ@ iomy a{
! . L

Por S0P

¥ ”
Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion: s A

e

—

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de ‘fa presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy deimesde G detafio _J(7 3  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsabie del vehiculo o quien
atendié la inspeccién.

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

POR PARTE DF LA[AU'!:,Q\RIDAD §ANITAR|A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
i LA e | .
Nombre: K“;U‘Qﬁ / )0 %‘é L LOUCE x.\m:jé';g:i. Noambre: e
Tipo de documento: ’\C -/ ) Tipo de documento: /
Ndmero de documento: 470K A0 Ndmero de docW
Profesion u oficio: =y *,A;\ig(‘xv’ff\"y o Nl IO P-ofesio U oficio:
' PP
Firmgﬂb 2= Poop IR [Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA INSP,E\CCION TESTIGO

Nombre: 4o¢ipol ek A070) KN OR Nombre: . -
Tipo de documento: C.C. i 1C.E.[_JNIT[_JPEP_JPS_JPTe[ JTino de documento: c.cl JCE. E]MJ;EPEPDI—;SDPTPE]

Numero de documento: ¢ R ATDANT Nimero de docunﬁr@/
Cargo: Encargado || Conductor ] Firma—"
Firma:, H}:—

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articuio 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexogs, acarreara Ias‘ responsabiiidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articules 286 ¥ s5. del Codigo Penal Colombianc y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™

Hoija 5/5
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13.39.4H Nit. 52.860.903 - 4 L
Higiene Integral  Autorizada mediante resolucion ~~ #
472 de 2015 i ;?w

APEDIO0: 09-02-2024  VENCE: 09-02-2025 ]

-

RUBEN DARIO LEON RODRIGEZ
C.C 1.005.562.971

.
-

e
bL\
0
o))
0o

ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA
CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN

DECRETO 1500 DE 2007

P 4408 - CEL.: 310 805 31 56 — 320 459 04 49
=-mzil: higieneintegral@hotmail.com

L o=

SN—

eh-S--L 8- A -3 8 30 R L F |

Powered by @ CamScanner



Vatali Biez Cortés

§ UNIVERSIDAD

7\ ¥ NA(/I()NAL Wédico Cirupano
ANTYA DE COTOMBIA U, Nacional
Qe ‘y\m RM 17517

Fecha: 09 /. 02 ; 2024
Paciente:  RUBEN DARIO I.li(')N RODRIGEZ,

Documentos de identidad: 1;005-57(‘2'97'7

IDX  APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

Se expide certificado medico de paciente
en mencion el cual puede vivir en
comunidad, sin enfermedades infecto-
contagiosas de piel o garganta con
examenes paraclinicos normales que le
permiten manipular alimentos.

Dia Nata Coues

i
o ¢ LU
IP \Y \‘

Q

Dr, Natali Baéz Cortes

31128347 90
Rrd # 58 -59

Powered by @ CamScanner



Dra. Claudia Mercedes Amador
Bacteri6loga

LABORATORIO CLINICO "LA MERCED" j
U. Javeriana - Reg. 51835983 1
=

FECHA: 09 DE FEBRERO 2024

.I'
%
2

’\

PACIENTE: RUBEN DARIO LEON RODRIGEZ

DOLUME ro.  1.005.562.971

ELEFONG

FROTIS DE GARGANTA: FLORA OROFARINGEA MIXTA
i 4 (NORMAL)
;’ PMN: OCACIONALES

FROTIS DE UNAS (KOH): NEGATIVO PARA ELEMENTOS

FUNGICOS
CLAUDIA M"-{C’C €S, ‘< tADCR

ICO: EXAMEN FISICO BACTch[ OCAU. J

COLOR: CAFE OSCURO ()
CAFE CLARO ()
VERDE ( )
NEGRO ( )

R: SUI GENERIS ()
ACIDO ()
RANCIO ( )

IA: LIQUIDO ( )
BLANDO ()
PASTOSA ()

Powered by @ CamScanner



PROVEEDOR DE FRUVER:

2.

s
i
[




TV ARARLG

S ; : _
e S ‘krc L C> SQM\ = mYQ Q) < é‘( ~an \Q*(Alb @0”3*‘6 g Q’&
PN Sy

Nombre Del Producto: Q( M S ey e
Asble Oe e

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - ; ‘
notificacion NSA e YEA=-Clops Y. zoim
LsALo2T o \ i : NS =00 ®238-207
Marca: \
s\ 2o~ m’(*\'\"@\-"\ [ v M ;D( o oeve Cadzer ook
: . AL S
|

Presentacién y Contenido neto:
, 5 ez

Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre
S|Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

E (Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- :

2 cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

8| exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

E

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

c|
9

¢
§ Contenido Neto y Peso Escurrido
V'(Amculo5#53oAn12#3deR&soluclén5109deZOOSoArts#SSdela - ARy
E Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C < — 7z §

= s N A S e 3 C i e

§ de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

‘5| Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,

£| precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del -
i e g 1 — ok ke

5{importador.
¢l Articulo 5#5.30Art.12#4 (RGS 5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

§ g
Identificacién de Lote :
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res. 5109/2005)0M5#55(Res 1506/2011) <~ e & . : % G

SECRETARIA DE ***
sALuD | BOGOT/\
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lﬁ o

T ASNE T R SR

|F‘echa Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimianto
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

7 T de C =
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

" " " i 1
ios

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

[Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

P o nid 14

P en la infor dela
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
&lsepararse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
<|caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
g[circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

4 4.
q

At Di-l

::=. Etiquetado en Idioma Espafiol
3|Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
'lespafiol. la informacion exigida en Res.5109/2005

? Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
§|Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
2laceptan en idioma espariol e inglés

A

JN7r—

VA74 S

Cl::ple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
| producto.

s

-

pav/es

VA

—_— ) —_—

/y_._

2

£| La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaﬁc_:sa o §usoepﬂble de crear una impresion errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

o o ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.sa\ludcapital.gov.co
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones gréficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera natural_eza. origen, composicién o

calidad del alimento.
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse

conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)
La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga

la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
" ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
# 6. Camne, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

";._\ y // :-L .

/

CUMPLE

mismo.

NO CUMPLE

Sy

CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

NO CUMPLE

= Los productos verificados

Subdireccién Imprenta Distrital

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO.
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E DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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Tipo de documento: C.C.[X]C.EINITJPEP[JPS[JpTP[]

hlombre:f"‘ Liyew i L i = e
Tipo de documento:

Numero de documento:

1D33923 C5H

Secretaria Gener,

gl Numero de documento:

Cargo: Representante legal[] Propietario[i] Encargado[ ] Firma

v/ P : . - ]
U sfew i vy od Firma: ,‘;,nj\,

mpresidn

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
. 384,

Hoja 3/3

Profesién u oficio: |/ « ~l7¢ -
NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y ss.
*
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CERTIFICADO DE PLARN DE CAPACITACION == s
CAPACITACION SORTINGE ¥ FERiANELTE ALIMENTACION

BPM ‘SANA

Nit. 52.822.934-0

Certifica que:

Asistio
1. Owndie Mz

Cumpliendo con el Capitulo lil Art. 12 Con una intensidad de 10 horas, en cumplimiento a la Resolycion 26
Decreto 1500/2007 / Decreto 1366/2020 Decreto 1686 / 2012

Dr. Alejandro Fecha:19-07-2023 A.IMENTACION
Duarte Restrepo \ombre: Johan Sebastian Verdugo
Médico General
CMC 2016-17052 Edad:___ Sexo[W| D. Identidad]-'033'8“'60'
R/.

Se expide certificado médico de paciente en mencion,
el cual puede vivir en comunidad sin enfermedades
infectocontagiosas de piel o garganta, con examenes

paraclinicos normales apto para manipular alimentos.

EXPEDIDO: Diecinueve de Julio 2.023

Carrera 81D No. 22C - 49 Cel.:314 415 0119 - Bogota, D.C. - Colombia

ANA




LABORATORIO CLINICO LIMENTACION

Universidad Libre
Bacteri6logo ANA

Paciente: JOHAN SEBASTIAN VERDUGO
C.C: 1.033.811.601
Fecha: 19/07/2023

KOH UNAS: Negativo para hongos y Levaduras
FROTIS DE GARGANTA: Diplococos Gram Negativos ++
Bacilos Gram Negativos +

Frotis de Garganta Normal

Cel: 3144150119 - Bogotd - Colombia




Se adjunta impresién de pantalla como evidencia de la solicitud realizada para actualizacién de la documentacién que a la fecha se encuentra
vencida.

3117124, 9:37 Correo de Fundacion Instituto Tecnolégico del Sur - Solicitud Documentacion de proveedores S. de Alimentos

@ Keibis Maireth Quifiones Torres <nutricionhn@tecnologicodelsur.edu.co>

Solicitud Documentacion de proveedores S. de Alimentos
2 mensajes

Keibis Maireth Quifiones Torres <nutricionhn@tecnologicodelsur.edu.co> 43 deMlibde ﬁ?2549

Para: coordinacionhn@tecnologicodelsur.edu.co

Buen dia
Por medio de la presente solicito el envio de la siguiente documentacion actualizada y vigente:

- Certificacion sanitaria del establecimiento proveedor de carnicos "DISTRICARNES SAN CARLOS DEL
SUR" con ultima Acta recibida No.AS215008277 con fecha de 12/07/2024 vencida.

-Certificacion sanitaria del establecimiento proveedor de fruver "SUPERMERCADO EL TRIUNFO" con
Ultima Acta recibida No.AS145248025 con fecha de 12/07/2024 vencida.

-Certificado de BPM del manipulador de alimentos Johan Sebastian Verdugo con fecha de vencimiento
de 19/07/2024 vencido.

Se resalta y se solicita amablemente tener en cuenta la calidad del documento, no borroso,
no tachones, ni enmendaduras.

Agradezco de antemano y quedo atenta

K. Maireth Quinones Torres
Nutricionista - Dietista
Hogar Nazareth Chinauta

Keibis Maireth Quifiones Torres <nutricionhn@tecnologicodelsur.edu.co> 23 de julio de 2024, 12:01
Para: Gerontologiahn@tecnologicodelsur.edu.co

[El texto citado esta oculto]

David Mateo Parra
[El texto citado esta oculto]
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REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA

Elabord 31/07/2024 Keibis Maireth Quifiones Torres | .« ista Dietista /ﬂfm‘,ﬂ@%
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