COMUNIDAD DE CUIDADO: Hogar San José Saramita
CONVENIO O CONTRATO: 8479 de 2024
FECHA: 16 /08/2024

7.7. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Xxx Fecha Fecha de ACTA No. Xxx Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicion y Fecha de Expedicion
con concepto y Expedicion Vencimiento con concepto y Expedicion Vencimiento MANIPULADORDE | Vencimiento de Certificado BPM Vencimiento Certificado
porcentaje de porcentaje de ALIMENTOS Medico
cumplimiento cumplimiento
Acta No.
Acta No. 40027
Frutas y 2574381 John Jairo Sanchez 15/08/2024 15/08/2024
verduras Favorable 05/02/2024 05/02/2025 Favorable 14/08/2024 14/08/2025 Giraldo 1510812025 15/08/2025
91%
100%
Acta No. Acta No.
257433510 257433862 Blego F 02/2004 15020000
Carnes Favorable 08/0212024 08/02/2025 Favorable 15/12/2023 151212024 lego Femnando S
Garcia Sarrin 02/2025 13/02/2025
93% 100%
INVIMA INVIMA
=
El gran 200153 Luis Fernando 21/06/2024 11/07/2024
surtidor Favorable 1610712024 1610712025 Fa;/g(;?/ble 26/0612024 26/06/2025 Carrasco Higuera 21/06/2025 11/07/2025
0, 0
93.25% INVIMA
Acta No. *No se utiliza transporte puesto que se adquieren en
. 17133 . Karen Milena 27/06/2024 27/06/2024
Panaderia Favorable 23/09/2023 23/09/2024 una panaderia muy cercana que trae los productos Garzén Romero 2710612025 2710612025
diariamente a las 7 am
91%
Acta No.
. o ) . 707408 Alber Arley Aguirre 22/11/2023 07/10/2023
Lacteos | Se solicita por medio de carta, y telefonicamente Favorable 26/11/2023 22/11/2024 Presiga 22111/2024 0711012024
directamente desde la direccion de la comunidad 97%
de cuidado, sin embargo, cumpliéndose el fin de Acta No. VC-
mes la empresa no hace el envio de la 001-
Pulpas documentaciény se anexan cartas de la gesti()n 051148206146 19/02/2024 19/02/2025 Johan Seba}stién 29/06/2024 La empresa no ha efwiado
correspondiente 7-T4YABN Vera Urbina 29/06/2025 el documento aun
Favorable
100%




1.FRUTAS Y VERDURAS




Documento establecimiento

o ACTA DE INSPECCION SANITARIA COM ENFOQUE DE
ir‘-l‘?g,-"lmo RIESGO PARA PARA FXPENDIO DE ALIMENTOS Y
L LN, SEBIDAS ALCALDLA BE FUBAGASUOA
CIUDAD waOaqadeeo | FECHA | ¥ .CA.758. 1 ACTA N & O0LS ]
TIFC DE ESTABLECIMIENTO: Ewpandix C Exnendio con operadiones do pordiorado, moeasda, -nnrdldunnn’l’aﬂhD

ENTIDAD TERRITORIAL DESALUD [ Seo g houim de  mad Fgan ]
; «H:EMTEF]BAMN- EL EZTABLECIMIENTO" e ;

-

RAZGN SOCIAL __anchie L

-CEDULA/ NIT m “HUVERO D INSCAIPCION Eﬁm
NOMERE COMERGCLAL [ b TOT T P T T B WY ot (22X Ema

*DIRECCION I o b oo b} 9% ] MATRICULA MERCANTIL
*DEPARTAMENTO I [T =) T mumizein | [YeTarel ]

Bamo[ R | verada[ | Comural | tocandad] | secw| ) Camegimieria]_] C;ll‘ﬂnm urz[_]
owe[ ] cuatf Brlagral

!
TELEFOMOS I Tid oo L e T rax | ]
CORREOQ ELECTRONICO | \m-m:sam&r:u.‘.tmca‘@'ema Al !
NOMBRE DEL PROPIETARIO lowwe (kawlo ooaches3_ C ]
DOCUMENTD DE IDENTIFICAGICH m@ e= ] T timerde domimeie [ VLIRS Sk QL]
*MOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL [ \(uoeh b weles oo died e ]
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo [N] ce ] W] creomes ge cssumenss E.‘:EEE:EEE:
"DIRECCION DE NOTIFIGACION f o & % 13-9% i
*DEPARTAMENTO [ Toaa | Mubeieo [ G0 |

*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO WNE . Doanifigg | “NUMERG DE TRABAJALIORES = i

CONCEFTD SAMITARIY DE ULTIMANMISITA SANITARLAY

FRVORAELE l
- EAVORABLE GO | % DE CUMPLIIENTD .
:JHL:IM on dia / meag fai < RECIVERIMIENTOS | DE LA DLTIMA HSPECTISH E
PECC 15-02.25

DESFAVORASLE |

PROGRAMACION SCLICTIUD S, HTERFSARD ASOCWDA A PETIGIONES, CUEIAS ¥ RESLAMCS
BELIGITUR CFEAL| )| EVENTD DE INTERES EN SALUD PUALICA] SOLICITUD DE FRACTICA DE PRUEBAS)
X PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

] LT EVALUAGESH i
Ma-'q_uu can una X u.nndo wl astapiesin Iam.n :urr;d-
Acaptabile (A) para ol aspests » evaliar
o . Marqua con uns X cuenus e estabecmisr cumple parcialmente los requisites deacics. en of instructivo
Acaptable con Requerkmienic (AR) pry & mvmluEr

Margue con una X cuando & esmolecimientio no curmpie ninguno de s requisitos descritos en 2l inslruciive
Inacaptabile (1}
para ol aspecic & avalusr

A TR
kit
wlldnd da fos mqulslm-a HMH‘IH an ol instructival

e Aplica (MA) Rargue con una X A casila "NA” en c2so gque = aspecto A vesdficar no s realloe por parte el
establecimieno y calificor como Acepiabla {4} Justificer la rezon ded no aplica an ol eopasio de halargos.

Marque con ung X la casifia "C° cusndo ol Incumplintents del aspecio a vendicar elecie 2 ineswdad de loz
afvr-.utu y daa aplicar Medida Saniaria de Segwidad gque Impida gue el astabesimissale continGe

: CIONES ¥ PROCESO i
EDNFICACION E
INSTALACIONES - ' HALLAZGOS X

Localfizaclan y construsgisn,

g.1|Fesolucitin 26742013, A, 2 4 @
T |6 Muwmerar 1.7, 1.2, 1.3, 2.1, !
24 26y2T. An 31

Murmersd 1 2.
(=}
Condiciones de pisas,
paredes y dranajes.
A
1.2|Rescivcite 26742013, Artipua SE0TE| ¢

7. Miomaral 71T, 13 14
(Momaral 2 24: 220 Ar 31
Mumaral 4, 2.7

-u.-r—o: T b £.12 Piss ? Baeo Cavvo

FECrefo 'Hw»dﬂhmmm T Qo
irie Chraruna tdacrrl 41 MO0 121303
Cedge Peaal T55297




o ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
In.@"’fima ' RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BERIDAS

ITnchqs. pumrtas, luminacidn
iy ventilacisn,

7, Numansd 3, 4, 5 7, 8, At 37
Mumersd 1, 2)

(FResoluciin 26742015, Antloua 1’5‘ 0,75

e

cinhra =~ Acchea

Instalacionas sanltzrizs.
{ Rascfusitn 2742018, Anfeute. | 3 | 1,5

6, Murmoral 6.1, 6.2, 6.3, 8.4, Art
31 Mumarai 1, 2.)

Areas do exhiblcian y venta

o

\owonenes d¢  creensmimie

NE oWy Jcl

(Fosciucitn 2674 da 2073 A 6,
[ Mumesd 2.5; 25 At 37 Mumeml @
LhE] .

=]

\

CALIFICACION DEL BLOGQUE

Lo talfisaciin del bloque comes ponss &l 10% dal lolal del acin

Equiros ¥ uTeNsiLios | A | AR

HALLAZGOS

Capacidad, disefio ¥
funcionamients de equlpos
¥ utenslilos.

| Resolueidn 674 de 2017 A 8, @
At 10 Mumeeal 2,3, A 18

Aumeral 3,7, .2 y 3.3 At 31
Numersd 1;28.)

[~

(Reaciucitn 26742013, Articuis
22\8: Artivwlo 8, Mumeraies 1, 2, 3.4, | [ 6

Superficies de contacts cen
al alimants,

(1)

T, @ p 10y Artloula 34 Aniguds 35,
Namerad 8 p 700

i BES, 4742 y 4743
e 20420 834 BAS dle 2073,

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lz saltfiessida dol Slogie comesponde o 123 del oinl dol acza

|PERSONAL MANIPULADOR -

DE ALIMENTOS

A AR

- HALLAZGOS

Esfado de salud aparente |
{signosiiesiones)

19, Numarad 2, 5 Adicwlo 74,
Numeesi 12

HETLBOD, Artiguie 8 @

sogoder €lor &k oz f-’M‘;\J@ 1

Cegfeeliven

a2

Recanocimiente médico.

(Rozoivgidn 2674 de 2073, 3 -E’S
Artieeda 71, Nomersd 1, 2, 3, 4)

5opw"le- Fe et il mediCe

33

Prictioas higiénicas y
dotacién

(Resciucitn 2674 da 2013 A1 14 @ 3
Mumeral 7, 2.4, 8 & 7,8 8, 17,

Adicuis 31 numerml 4, avficoio 35
ummasal 5,)

34

Capacitacidn an
manipulacién higlénlca de -
alimontos, l 5 o5

(Fepaluciin 2074 de 2073 At 12;
L

CALIFICACION DEL BLOGLE

L calfizaidn del biogue comeapendi &l 30% del totnl del ecta

ez T Ho &80 Pac? Bams Caal
o




rou ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS

ALCALELA DE FUSAGASUGA
Searetsils

e Skl

4 |saNEAMIENTD A

AR |

HALLAZGOS

-

51-|1i-r|lalruy calidad de agua
patable.

(Cocreta 561 da 1964, Art 92.
1 | Decrats 1675 de 2007, Aicwo
10 Resoivaitn 642013,

|\ Artieute B, Mumoral 3,
Rosoluckhn 2118 du 2807,
Afoyde B3 v -

0

-z

Residuos liquidos.

[Resoluciin 2874207 F Arficiic 8,
Murmara! 4.3

[ T

5

(%)

1,25| 6

a3

Residuos silidos.

[Resolucidn JET42073 Arifeuls 8,
Wumerstes 5.7, 5.2y 5.3

ﬁ\

4.5

Limpieza ¥ deginfeccidn da
Srexs, aquipos y utensilios.

(Rapsivelsn 2ETLT013 Aniowlo 6
Murmeral 6.5 Arffoufe 26 Numeml
Ty

3 | &

Soportes documaentales de
sansamberiio.

46| Dacrats 15TE de 2007, Anieuts 4
o

Fesohiion JETAE013
LArffewe 267

2

‘5:'Farsllif n;q‘n’hm Togfcas

CALIFICACION DEL BLOQUE

] iepes

Al 3R Sel ot del Bels

ALMACENAMIENTO Y - -
COMERCIALIZACION

|

Condicionas da
almacenamients

[Rasoluckn 2874 da 2093 At 3T,
LArk 28 Mumeral! 1.2 3, 4, 8. T
LAFE. 3T Narmsersd 1. 2. 3y £.)

Manejo ¥y conservacidn de
producios refrigerades o
congelados.

iLey 6 oe 1975, Atiowin 2534, 425,
Docredn 7278 da 1982, Art. Ar.
S.2| 358, 750, 367,

Ogcrelp S61 oo 1984, At 31, 32,
33, 34, 38, 36, 90, 100, 107, 102 ¢
103,

Resoluciin 2674 Sg 2013 A 27,
At 8 Mmool 2 Ad 31
e 1, 2, 3 d: At 38
el 4.}

®4,

[H]
e

53

Manejs de productcs gue se|
expandan a

termparatura
Fablants.

(mzﬂtmznmm&.(s; 4

27, Ark 20 Murersl 3, 4 Ark 37
Murersd 1, 2 3 p £ AL 37
i 8.

=]

=]

CALIFICAGION DEL BLOGQUE

La sulflcasidin dol blergae comespands ol £5% del loiel dal asta

Gamwa ? He §-19 Pas? Bame Creriro

Tiras Crpmuta faimm 00000 (3 Taee
[="

oo Bostal 263211



. . ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE l
in-@ J’imo RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y : |
' ‘- BEBIDAS ALCALDLA DE FUSAGASUGA

REQUISITOS LEGALES Alar] ol ~ HALLAZGOS .
&1 Procedencia y raquisilos )
legales

47 45, 50,

Resolucitn 2674 de 2073 Arf.
27 perdgrafe 2. At 37
Resolucitn 5700 de 2005, ) I (=]

CALIFICASHIN DEL BLOQUE

{Decrelo S57 de 1564, Ar, T35
&.1|Decrefo 7686 ge 2072 Ad 48; 1 5 2.8 3]

La calificpciin dol bloge commaponde ol 5% dat iotal oel aot

% DE CUMPLIMIENTD

ey HNIVEL chl.l.llpq_lmm En caso qua umb ] mas de Ins aspo:has a nnral

# sea identificado como oritico ¥ califoado comel
] AVORABLE 90-100% " |inacepiabia (), incepancients Het pomentsie o
q [ 2 P T y—— pr— cumaliminnto obtenido, sl CONCEPTO SANITARIOD

= amilr serd DESFAVORABLE y 82 pracederd a
qplnilr Is mna SANITARIA DE SEGURIDAD

o
nﬂﬂﬂo “u'rm_ DE MEIESTRAS TOMADAS
u.hﬁm unl.man:mnzlmm |

REQUERIMIENTOS ; B

Se debe ajustar al Bamblsclmlunbe a la normatividad sanitaria vlgen‘h m‘r‘lglanﬂo las huuazgoe r.gislrucloa en & presents acta.

R TR TTEE T R T g

SRy NOTIFICACION: o L
Pa.-ajggramnda previa lectura v ratificaciin del esntenida de la presernte Frmaun Ins mnﬁunmypnmm que mtam.ncnrnn &n la viska, hey
dil mes de é: Loa e ded aflc PES en la Ciudad de mm

De la presente acta 5o daja copia en poder del interesada, represenlanis legal, resporsable del = visnds o quilen i 1 wisita,

E W
NOTA: El acta debe ser notificads dentra da un plaze no mayor de clnes (5} dlas contados & partr de |a reallzacisn de la visits.

Cade A esccber i — /
2353 CERLLA /
CARGO: ,n'.:c. -P‘-fi.n 56\1‘; canGo: /
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SN Q03 s 6 g/ 4
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Documento vehiculo

Pxa PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD 2
invitha GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédige: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Vaersidn: 02
@Gobemaddnde ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
UNDLNMCA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Facha de Aprobacién:allo 4 /23
“Sefor Ch autorza ala de Ci 2 utlizar sus datos personaies para fines e en ¢ la mision ce B entidad | e conformicad

cwoad| =17/ 0@ 77T

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
""' g R s

*"NOMBRE DEL PROPIETARIO LA L\U” aalr o fanc/;e & |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e [ials] L] s (735 7872 ]
“PLACA DEL VEHICULO *NUMERO DE INSCRIPCION | — 1
TELEFONOS SS9 3076 ,l.

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | N T 1
“DIRECCION DE NOTIFICACION / X & FE77-72 ]
*DEPARTAMENTO [Condz77gs77gr 2t 71 munciro [ A IRAG XS (/‘{ Q ]
*CLASE DEL VEHICULO: “‘“M““‘D wao [] ow [] o 7a

MARCA P 77 5 ] COpOR V%ﬂon 70

\"TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION: si D no[X]

mﬁ'g I,Z;’//énv.//nfmé ] _ s |2

S CONCEPTO SANITA LA ULTIMA VISITA

FAVORABLE
H / A FAVORA| CON % DE CUMPLIMIENTO

diafmes /[aho— — REQUERIMIENTOS ‘ DE LA ULTIMA INSPECCION ~ %

DESFAVORABLE )
R R e PO TIVIO DB A VIS A B Sy g ol L G o A o L S W A S
SOUCITUD DEL NTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA e DE OE

AR = T e CALIFICACION S S e g e e e ]
A Bl memxmﬂmmpbhmﬂm en ol para ol

aspecto a evaluar
WMWMW?:::‘M‘ cumplo los on ol para o
wm?wxmu no cumple ninguno de los en ol wo para ol
wmthaﬁvmuwumammumum
cmmMymmmwammumqﬂa us

e f\.ié“ 5

T T S e
»t us:ﬁooeuumoo:m
Disefto sanitario det vehiculo.

\S‘DEL VE!

T AT
e ,,sn‘fm,-e' i

’ﬁvfw DIC

{Decralo 561 do 1984, Art. 98

1.9 Dacreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Docreto 616 de 2006 A.57, A, 58 y Art. 28,
Resol 2674/2013, Art. 26, Nam. Sy 5.

Rescl 2505/2004. Ant. 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE 42, Lo caliicacicn el Soges comesponds 3l 12% del 120l Sl acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS - : A ¢
Comlidom(dobsm
(Decraio 561 ce 1984, Art. 98
2.4 Docreto 2278/1982 Art. 366 y 368 gl o
Resalucion 2505 de 2004, At 4. Resol 26742013,

A1 20 NOm. Ty 5 At 9, Nom. 1,2
Resoluciones 683, 4142 y 414300 2012 834 y B35
foe 2013) | c

La casficandn del blogue conesponds &l 1 2% del tole! del acta

1
(Resal. 26742013 At 11, NGm. 5. Art. 14, Nom.
(12

Reconocimiento Médico

= 2674 co 2013, Aticuio 11, Numaral 1,

(Resolucidn
234 - <]




| Practicas higiénicas.
3.3 (Resolucién 3, Aticulo 14, 1 85| ©
2.3,4,5.6. 7,65 10, 11, 13y 14 Anticuso 36,
mas.mwsyn c
Educacién y Capacitacién @
34 (Resoucion 26742013, Aticuios 12y 13 Aticuio 3| o
i <]
CALIFICACION DEL BLOQUE _36' T La caificacién cel tloaue comesponde al 6% del il cel acta
a|sanEamEnTo . AJAR| I | HALLAZGOS = |y
Limpleza del vehiculo. o
4.1 18] 75| ¢
(Resoicion 2674/2013. At 29, NGm. 4y 5)
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La caficacitn dal Slogue comessonds al 15% del soml del acia

E y vida Gtil,

“Mwavw.m 73 5
| Decrato 5109 co 2005

Resol. 267472013 Att. 19, Numeral 2. Art. 23, Nowm,

1)

»

4]

w

S Ry R

21l CONCEPT!

La califcacitn del bioque conespande  25% del total del acta

En caso que und © mas de los aspectos a evaluar sea

identificado como critico ywmw
. del p

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

ol CONCEPTO SANITARIO 2 emitir serd
DESFAVORABLE y se procederd a aplicar ia MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

ABLECIMIEN

ot

SR

\ DE MEDIDA SAN ITARIA DESEG

s

R0 Vel e CA Dy

WeTTVGION: ¢S /;./xp 27 sm O%c/

TFIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:




Documentos manipulador de alimentos

| !lﬁenjﬂ_cj_alno'. IDE MANIBULACION DE ALiNENTos
I

SOMBNE

LA Diwrea, SANCHER

I DOTUMIPTO )

OO I

FT S1003.516. 911
—_ . ,

Q "'-IA(I.,.._!_‘
g T

.

LUZ ANGELA PABON PARDO
INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE

MATRICULA PROFESIONAL 25253107583 ChD
Autoreads por 1 Sscratada de Salud de Cunainamarca,
Direccidn de Satud Pubica
Este carnet lo acredita como Manipulador de Alimentos

Véhdo ante las autonidsdes competantes de salud a rvel naciona
Resolucion 2674 de 2013 Resolucién 604 de 1993
Decrato 1500 de 2007 Ducreto 1880 de 2011
Decreto 162 de 2021 (Decreto 1686 de 2012)
VALIDO UIMCAMENTE CON SELLD SECO ¥ FIRMA AUTORZADA
Calle 21 Mo. 9.06 Cat. 31% 256 55 99
Fusagasugd - Cundinamarca



/493_-7
\:f -/LABORATORIO CLINICO
DRa-. MA&AL‘{AﬁN“;ﬁBm.Q

PACIENTE: LAURA DANIELA SANCHEZ

EDAD 22 ANOS

FECH 17/08/2024
CEDULA: 1003514911

Microbiotogia

——

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -XOH-

lipo de muestra: Wios

Resyttoda: No 5@ cbserven estruchuras micoicas en ko muestrg anaizoda,
FROTIS DE GARGANTA

ASOEIACION FUSO ESPROGUETICA:
FREECT

BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC

GRAM
COCOS GRAM POSTIVOS Negafivo

{

Parasitologia
CoPROLOGICO
Censslanda: Blanga
Color: Amarilig
Flore bocterana Normal
Res

Hado! No 58 observan parésitos inestingles en ko myesto anaizada




2. Carnes




Documento establecimiento

i PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD ;
Invirma GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
Versién: 02
@Gobemacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS
UNDINAMARCA R ALISCR ¥ DEmoss Fecha de Aprobacion: Junio 21/ 23
“Sefior Ci ala 1acién de Cundi a utitizar sus datos personales para fines de la mision de la entidad, de
con las de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 dezonthngmufdm Asl mismo, si desea ejercer sus
de ¥ izar, © suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo @sal gov.co"
CIUDAD[ SILVANIA ]  FECHA 3 S /3 ACTAN®[25743 5§ [~ |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio B i de por ‘ : |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA/ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

2 CAMPO OBUGATORID "
RAZONSOCIAL [ Lio/il FPorn<Bland o ]
*CEDULA / NIT [ 323330 1Y ]  *NUMERO DE INSCRIPCION [m
*NOMBRE COMERCIAL [ Ziovel Won € Rlaoe o T=
DIRECCION [ CHBZ 8 — S 7 ]  MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA * ] *municieio | SILVANIA ]
garrio[¥] Vereda[ | Comuna[__] Localidad[_]  Sector[ ] Corregimiento[ ] Caserio[_] vez[]

ow[] c[ _Kfna OV ) ]
TELEFONOS [ J0s62390 3 ] Fax | ]
CORREO ELECTRONICO | |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | C,’Iéi Y £ OV )sSHA ,g,fgm )/ |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[¥] " oce O wt[] Namaro de documenta [T oI ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | Eb/ £Dilsan fbyr/y |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢ [ ce O  w[]  omerodedocumento [ ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ /T & -3 2 ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] municiPio | SILVANIA ; ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | (/.:ACS & Vow 25D | *NUMERO DE TRABAJADORES | 4 )

FECHA DE LA

Z . - % DE CUMPLIMIENTO

ULTIMA dia / mes /ario : %
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION —_—— il

Wi DESFAVORABLE

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

‘i SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS//
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el |
aspecto a evaluar

™ le con R i (AR) Margue con una X cuando el establecimiento ple parcial los requisitos descritos en el instructivo para el
iy aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Marque t:on uvlla X cuando el establecimiento no P guno de los it ritos en el instructivo para el

P

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

Viarque con una X a
Critico (C)|alimentos y deba ap!k:ar
labores

Localizacién y construccion.

(Rasalunidn 2674/2013_Art



Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
7. Numeral 1: 1.1, 1.2, 14,
Numeral 2:2.1,2.2. At 31
Numeral 1, 2.)

0,75

Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numerai 3, 4, 5.7, 8. At 31
Numeral 1, 2)

0,75

Instalaciones sanitarias,

6 Numeral 61,62 63, 6.4; Ant.
31 Numeral 1. 2)

15

Areas de exhibicion y venta

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3: 25 Art 31
Numeral 1, 2.)

&
@
a1
®

21

CALIFICACION DEL BLOQUE

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos

y utensilios.
(Resolucidn 2674 de 2013 Art. 8,

Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numerai 3,1, 32y 3.3 Art 31
Numeral 1: 2;3)

10

umuwm’w&uwum

22

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articuio
8 Articulo 9, Numerales 1, 2, 3.
4, 7,9y 10, Articuio 34. Articulo

35 Numeral 8y 10.
Resoluclones 683, 4142y 4143
de 2012; B34 y 835 de 2013.)

31

CALIFICACION DEL BLOQUE

(Rasolucion 2674/2013, Articuio

11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12))

La calficacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

32

Reconocimiento médico.

&
(Resolucion 2674 de 2013,

Articuio 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

33

Practicas higiénicas y
dotacién

(Resolucion 2674 de 2013 At 14 ||/ 6
Numeral 1, 24,5 6.7,8,9, 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo

35 numeral 5.

Capacitacion en
manipulacién higiénica de
alimentos.

D)




41

42

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
Decreto 1575 de 2007. Articulo
10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

2,5

Residuos liquidos.

6, Numeral 4,

{25
(Resolucion 267412013 Articulo &9

1,25

43

45

Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo
6. Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

Limpieza y desinfeccién de
4reas, equipos y utensilios.

| (Resolucion 2674/2013 Articulo 6
| Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

125

1,25

scotscasdd rg/’!}) Qe . €0

[c]

46

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucién 2674/2013

Articuto 26.)

Uo st odscanr SPBRTS Dooe A (- Lar

[ e]

51

52

CALIFICACION DEL BLOQUE

Condiciones de
almacenamiento

(Resolucion 2674 de 2013 Art.
27, At 28 Numeral 1,2, 3,4, 6,
7. Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4)

®

pAl

La calificacin del bloque corresponde al 28% del total del acta

—rﬂ-ﬂ*vmmm

productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425,

Decreto 2278 de 1982, Art. Art.
359, 360, 361

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35 36, 90, 100, 101, 102
y 103.

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2. Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4; At 35
Numeral 4.)

53

Manejo de productos que
se expenden a temperatura
ambiente.

( Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; At 31
Numeral 1,2 3y 4. Art. 35

6)




Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46; @ 25| 0
47, 49; 50. '
Resolucién 2674 de 2013 Art.
31 parégrafo 2. Art. 37.

Resolucién 5109 de 2005; ) > [T

6.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO

PTO. Selsccicne con uns aus (X) ¢f cenceple

santaio o e En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
y FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptabie (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
2 ICONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y
35 ,/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% se proceder a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i DESFAVORABLE <59.9% SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

mes detaa _ 20 2 en (a Gludad de SILVANIA.

wm?lgw«hmnyn«mw ida de (a presenta acta firman fos funcionanios y personas que infarvinieron en (a visita, hoy ! del
de £ 1=

De la presente acta se deja copia en poder de! , (80 lante legal, responsable de! establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: E! acta debe ser nolificada deniro de un plazo no mayor de cinco-[5) dlas contados a pariir de Ja realizacion de Ja visita.

NOMBRE: MANUEL FRA)}C'SC/O RINGEN GRDOREZ

CEOULA: 11376064 CEDULA: /

Wiy
NOMBRE: ' MA 4(‘.“14




Documento vehiculo

C ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS i3
..!L.DLN&MMCA PR - Focha de Aprobacidr:Julio 4 123

“Sefor Ca Butorzs a de 2 Utz sus Calos PErsOneks Dea fres " de ia Mision de ks ertided | de conformiciad
n-mﬁhlﬂ 1581 uznz ncmmmydu mama“-wm Hm.—-‘kumam

[ ZOaGIINED ]

“NOMBRE DEL PROPIETARIO Bﬂi{’_&w_m ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ceDMee ] » O C 02333 3909 ]
“PLACA DEL VEHICULO T AU/ 25 2 ] -nomeropemscrwrcon [ LHW 252 ]

TELEFONOS 3873303 |
CORREC ELECTRONICO DEL PROPIETARIO |

“DIRECCION DE NOTIFICACION CEZEAc IZ = d-23 3
“DEPARTAMENTO CCrnwwsz ol <7 ] wwewo [T TOP0 2

J L

-

“MARCA [ cﬁc. ] *moDELO “COLOR 51'5/.!(2 |
*TIPO DE AUMENTO TRANSPORTADO 0 Y U Do S ]
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] w~of3 &
“HORARIO ¥ DIA DE 2 “NOMERO DE
FUNCIONAMIENTO i D . TRABAJADORES
Ourmn dia / mes /af % DE CUMPLIMIENTO %
- ia //mes./ano DE LA ULTIMA INSPECCION
INSPECCION ——
PROGRAMACION SOUCITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PENICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS -]
SOUGITUD CPIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD POSUCA el S Loy
OTRO
Aceptable Marque con une X cuando ol cumple la totalidad de los requisitos descritos en el Instructivo pare el
a evaluar
Aceptable con Requerimisnto (AR)| e riento g 58 ToquisRos descrtos 6n o INstructive pars o
Con une X cuando ol establecimientc o cumple fr G o8, Mos on & SUvo pars of
Inaceptadle (1) ...._
ol del aspecto & ia inccuidad de los
wg-mvmwu-:u—ow..-*md sus

> S iz

(Decreto 557 ge 1984 At 58
1.9 Docrmto 22701982 At 365, 367,368,369 y 373 1 6| 0
| Dacroto 616 de 2006 At 67, At 58y Art 56 —_—
Rescl 26742013 At 29, Nom Sy &

[Resol 25052004 At &)

— Mmm 2 L a1 12% det 10t del acta

AR Y S _.L"-“
=7 r) Lo

At 28 NOm. Ty S At 9 Nom 1.2
Resohuciones 683 4142 y 4143 de 2012 834 y 835 - Te

234 IT

rjmmsu-mmn.wt @ 2 o




L‘m-m—
(Resouccn 26742013, Aticuko 14 Numersies 1, /1(1346,5| 0

234667860 1011, 13y 14 Atiouo 36,

Articuko 33 Numera( 5y 7.) == e

|Educacisn y Capactacien :
m‘mmmam-uyum 310 e =

30) [c

CALIFICACION DEL BLOQUE 15 L 4 15% dol total del acta

' S 3 ) N T
0

Empagque, Rotulado y vida Ui
(Dworeto 561 g 1984 At 73

5100 de 2005 5 u 0
Resol 26742013 At 19, Numerst 2 At 29, Nam.
1) : <]

CALIFICACION DEL BLOQUE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mids de los aspectos & evaluar sea
lﬂ- como eritico y calificado como Inaceptable

o CONCEPTO SANITARIO a et seri
|OESFAVORABLE y 36 proceder a aplicar is MEDIDA
'ARIA DE SEGURIOAD respective.

CUMPLE ¢ L CRETOS Of

Yol 7

De la prosente acta se deja copia on poder del interesado. representants lege, resp del
diss contados a parti de ia realizacsdn de la visita.




Documentos manipulador

CAPACITADOR PARTICULAR
oA Empsaue ¥ retstede
DSAAL-CMA-
Prppe————L_ g FIRMA:

M'——o—b--—--u-u--
ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LEY




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia - MD > a’* ‘20 vy
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(¥ LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE: DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA
EDAD 35 ANOS FECH 12/02/2024
CEDULA: 94361518

Microblologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muestro: Uhas
Resultodo: No se observan estructuras micolicas en la muestra analizodo.
FROTIS DE GARGANTA J
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA;
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC
GRAM

COCOS GRAM POSTIVOS ~ +

COPROLOGICO
Consistencia:
Color:

Almidones

Fibras musculares

Fora bocterono
Resultado:

Parasitologia

Blonda
Amarilia
+

+

Normal
No se observan pardsitos intestinales en lo muestro analizoda




3.Granos y abarrotes




Documento establecimiento

AVIAUE INSFECCIUN SANITARIA CUN ENFUWUE UE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS
i
‘ CIUDAD) Al Fecha [[6_Juli) 24T ACTAN'
TIPODEEST, CIMIENTO: [B E con op do troceado,
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIADE SALUD DE FUSAGASUGA j]

ID!WIM DEL ESTABLECIMIENTO

* canrg oouBATOND |
e e (LS HIexander Diaz
*CEDULA I NIT | “NUMERO DE INSCRIPCION W

*NOMBRE COMERCIAL
*DIRECCION m7§ WA T\SR‘ -29

*DEPARTAMENTO

J
CORREO ELECTRONICO M@' 7 Oy Hdor Lo
NOMBRE DEL PROPIETARIO [exand 1 =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION r.c. e '.mira(_mmm___l

[\ lnhnll)i

7] MATRICULA MERCANTIL —

N b 1 [ o = | L B sl Comgimiatel—] E c"""%
8 i — -
CBrzuBQa0F | e

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

"DOCUMENTO DE DENTIFicACioN ¢ (X mD nmc-wmls-———l

*DIRECCION DE NOTIFICAC
e

WVNADEFIMOMENTO

mmmuumm:unﬂm

FAVORABLE
PECHADELA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO =
OLTRMA ,6 ﬂ jo 2‘3 REQUERIMIENTOS X DE LA ULTIMAINSPECCION ] O %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOUCTUDOFCIAL | | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA m&m&f:g:ns o
owo| femae
EVALUACION
X o e i B i
Aot (i o e Xt o el Go e
A Marque con una X cuando el cumple Tos 2 desciitos on ol
TR " |para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el imiento no cumple ninguno de los i itos en el

- Inacapisble para el aspecto a evaluar

Nom.mwuamomum)(hwlu'w\'mmmﬂnpmavuﬂwnoumﬁcopamoﬂd
establecimiento y caificar como Aceptable (A). Justificar 1a razén del no aplica en el espacio de hallazges.

Marque con una X la casilla *C” cuando el incumplimiento del aspecto a verfficar afecte la Inccuidad de los
Critico (C; alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

ejerciondo sus labores
L. CONDICIONES BANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDWFICACION E
ot g A|AR| ) HALLAZGOS

(Resalucitn 2674/2013, At 2
6, Numoral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

24,26y27. A 31
Numeral 1, 2, )

el
‘w?uhﬂm Cion ‘000 DI0YOS,
N ioma ~ fe "0 alrmac
sz e (18]

|Mumerai 2: 2.1; 2.2: At 31 :
Numerat 1, 2) >
} [c




RIESGO PARA PARA EXPENDIO

[of

| RequisTos LeaaLEs = M‘H

6.1 Procedencia
legal Y requisi

(Decroto 561 do 1984, At

6.1| Decreto 1
O o a2 de 2012 A/ 4 ) 5

Resalucidn 2674 de 20
13 A%
31 pardgrato 2. Art. 37.

ARIA CON ENFOUUZ 157
ACTA DE INSPECCION SANIT. SO ALIMEN TOS Y

.
~——t !
MM LT LEATARLLS )
5 '-’...:-»’u'--

Resolucin 5109 de 2008, )
CALIFICACION DELBLOQUE ~ § - L uw:mﬂw""'“"“"""""'
l. CONCEPTO SANITARIO T
Te do lon aapocios &
E— i WL (R R e R
9al 25/ d = ol o (2m:::to ol co:ocemo uNnN:K;
x FAVORABLE QUERMIENTOS 60 - 89.9% P i sord DESFAVORABLE Y 8% proceder
e :p;:‘. \a MEDIDA SANITARIA DE o€
DESFAVORABLE <59.9% respoctiva.
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLECIMIENTO -
ACTADE TOMA I f s
R ik Iv. REQUERIMIENTOS SANITARIOS :
Se debe ajustar el R ala idad sanitaria vigente giendo los o~ Jos on I8 pr 1o acta.
>
N V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD a
(si U No|cuar n i i
VI. OBSERVACIONES e
Por parts de la autoridad sanitaria: _‘z

Ningyna
U

Por parte del establecimiento:
e 2 Vil. NOVIFICACION DEL ACTA
¥ rafificacion del contenidp do fa presente acta firman
Ié adn:m__umi_m.hc;auau%y' que inler on Ta vialta, hoy
Dahuu-uomudq‘acoﬁ!mpodvdd ep te legal, J w .
o quien at
NO‘I‘kEmmwmmdompﬁmmwdemﬁ)m-cmlpwduhtullncien‘. P
Ia visita,
PORP FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
F (A H & i FRMA .
NOMBRE X 3. NOMBRE: \
CEDULA:
3‘4/ 1 \
s g Al metlod cnan e
INSTITUCION: S B ) INSTITUCION
POR PARTE DEL EST/
F FIRMA: ﬁ
; ) b Cae e Roa. o

- A e ——

CERUL 1060914708 g
4 x e ———

CQGQ 2




Documento vehiculo

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Céodigo: M-POS-GSP-VSP-FR-0ES

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

ma

C® Gobernacion de
UND'NAMARCA

"Sefior Ciyg,

Versian: 02
PARA VEHICULOS

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
DE AL TOS

Fecha do Aprobacin: Julio 423

las o sutonzs a la =
-wwn,,g...m.“'m’ e Cundnamurca 2 Witaas s daien - Ga 4 misién de s eriided, de conformidad con
-rat—-u Mlﬂm.clﬁunwmmﬁm. octualizar,

roca,
haba avdal
i s SILVANIA FECHA ACTAN® [25743 BV
RR
DAD TERRITORIAL DE SALUD W VOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUOA

2

“NOMBRE DEL PROPIETARIO ey Vorecll ays L onGd —
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [Ace O« O (fz3Zz4zo= Lo =
*PLACA DEL vEMicuLO omeropemscrecion [T HV S78 —
weronos [ ITTZ¥OEOTI ]

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ = —
“DIRECCION DE NOTIFICACION [ Pagiic 21 2 H&x#H - 2< —
“DEPARTAMENTO [ ComSiogrreced ] “MuNceo ;M&s’d_é‘ﬂ—___-_—l
“CLASE DEL VEHICULO: Camsoea [§0] comon [[] w0 Oe=e £ GO

Pl E TAVIOoT r=3 ] woveso Toon [Blomco =
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [(lians Zl.rtrios Viveles Mﬂ =% -

SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] w~o[3

" ok r/mcg ._yz 32 [l Wé’ miss

FUNCIONAMIENTO
S

B IR T T CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTI
FAVORABLE

FECHA DE LA
P f rras 1AR0 VO 9% DE CUMPLIMIENTO
mispeccion dia /mes faho REGUERIMIENTOS L Lo | I
DESFAVORABLE
_ _ SMOTIVOT RS SR T
PROGRANACION SOLICITUD DEL WTERESADC 'mlpﬂmm‘ﬁﬁm
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALLO PUBLICA EOLICITUD CE PRACTICA DE PRUEBAS!
OTRO Eapeclious
- B = R L s e e s AR 2 S T L el e
| SR tes HE ST A s S ¢ [ yEetia R TR >
Marque con una X cuando & cumple 2 de los enal para
Aceptabie (A) 1o & evaluar e = - = — oy
= Mmmmxwi ento [ = en
WWW(AR) 53 o =
Maqu.arlwn)(cwn&d 7o cumpie Ninguno de loe en el mStnucvo para
W(I)ml
mwxhnﬂh‘c‘Md am-mmamh
m(C)MymwwwnOW”mM”d sus
e =
B, fa. 22 " D ! S UEO St o g q
| DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE - | A AR| | . HALLAZGOS
Dlsdbmavdvlaab.
(Decrato 561 de 1584, Art. S8
1.1l Decrato 2278/1982 Art. 355, 367,368,369 y 373. /12/>6 ]
|Gocreto 616 da 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 50 ] P
Resol, 2674/2013. Adt. 29, Nom. 5y 9. E
Resol 250672004, At 4]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 L coblicacide 6ot bloque cofsponds al 12% cef lolal cd acta
S
" [caupos v UTENSILIOS | | alar| v T HALLAZGOS [ =
[Condic de los ddos
Murun«.mu ;
A vereto 227871982 A 365 7 365, 12)e | o
zsua:ooc.m4mummx
tt & Art 9, Num. 7 h_x [c
e 4m,4m¢-zmaouy»é
de 2012 i!!‘“ﬂﬂdﬂﬂ.
12 uwmﬁmm
CALIFICACION DEL BLOQUE : .
;"mommwmneauuemoe A |AR]| | HALLAZGO e
e
S e webid (13 ?s,s 0 = g __‘_____‘_____,EE_‘
3‘mudﬂlmaMli.M&M14.mlﬂ
| MW
e 2 o =
o eama da wntr Artlesdo 11, Numeral 1. 2




M

Practicas higiénicas.
37 (Resolucién 26742013, Articulo 14, Numeralas 1, 2, D
34,5 6,7.8, 9, 10,11, 13y 14 Adlculo 36 13165 0
Artloulo 36, Numeral Sy 7) c
Educacion y Capacitackn
3 9 Resclucisn 26742013, Adlculos 12 y 13 Adfeuto 6 3|0 e e
36) (=
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 L bhoqu a1 36% ol tolaf del 248
[SANEAWENTO A [AR| | HALLAZGOS Joous
Limpioza del o
a2 15175 0
| Resorsin 26742013 At 29, Nim. 47 5) _— <]
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE 15 ta v a1 10% gl tolat del acta
- cTeo
5 |REQUISITOS HIGIENICOS ] HALLAZGOS |
| J(wrwo 227wrot2 A 360,300,973 0 i ;
Decreds 561 do 1984, Art 89, 9 3 -
React, 26742013 Art. 29, N [c
\Pardgrato 1y 2)
Empaque, Rotdado y vida (1.
| Decreto 561 de 1984, Art. 73,
5"“5':;-:00& Sy @ 28| 0 e
| Rosol 267 13 At 19, Numaral 2 Art. 29, v l:
1) I <
B CALFICACION DEL BLOQUE [ o ok e
- = TER T T e 1 ; T e A SR
% DE CUNPLIMIENTO CONCEPTO. MIVEL DE CUMPLIMIENTO &mqmncwamwolm!'-
mmalﬁo y calificado camo Inaceptable
FAVORABLE 90-100% Y te del porcentajo de
» o &l CONCEPTO SANITARIO a emitic serd
IW A £con €0-83,9% DESFAVORABLE y s8 a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

Vil.NOTIFICAGIONDELACTA = % A AR AR
de la presente acta firman los fu oS y que en la visita, hoy delmesde —

previa lectura y del
(Zel del ano enlaCludadde ____ SILVANIA

legal, dal o quien atendid |a visita.

o-hpu-m-chudlhcq’lmmu“
mxammumm&mmm da [ contados a partic de la reafizacion de fa visita.

S REL
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: MANUEL FRANCISCORINCON OR NOMBRE:
CEDULA: 11.375.964 5 CEDULA:
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO:
|NSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA INSTITUCION:

~aoen. hn.—-nl



Documentos manipulador

COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ

nit BOB 0O2168-9

COOPSUMAPA Z IDPS S .

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL X N” 13.344
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | o7 | 202 Aget oo
otk faes i EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PERIODICO
o s ARNO
Ciucad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
EL GRAN SURTIDOR I EL GRAN SURTIDOR
Nombre de 1a empresa | Empreosa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (1100 de Documento e Ioe-timaccn CC_Caduls de Crusadanis. CE Codua de 71 Tanma eT
Genero Edad Docurmento e iGartfese n
CARRASCO HIGUERA LU F
IS FERNANDO MASCULINO 40 ARIOS 7 MESES (o o 11259695
Apeiicos y Nombres. 9 oias = Fira

| ‘Zgou CTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FIiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO MANIPULACION DE ALIMENTOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los si P
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / FROTIS FARINGEO /
COPROLOGICO | cermricaco mampuLacion e ALIMENTOS "
HOH URAS (HONGOS) / -------------------
| A ES 1 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDASLES
1 =z |
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HABITOS DE VIDA SALUDABLE B
5 DIETA BALANCEADA
- DML COM LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE SE HAN ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA DE ACUERDO CO®
e 9 NORAMA DE FACTORES DE RIESGO

- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

5 FiAGER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES AL RIESGO
- DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- CUMPLIR LAS NORMAS DE TRANSITO
- HIGIENE POSTURAL
- UTILIZAR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO DE ACUERDO CON EL PANORAMA DF
FACTORES DE RIESGO
PANTENER LA PRACTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS. ACORDE CON SU INTERES, ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD

o el o al doctor(a) abajo mencionado a realizar ms examen médico ocupacional registrado en esie

El abajo a me ha la y del He y he tenio la oportumdad ce anakzar o

= e b = én. las y riesgos del examen médico a partr de la asesoria que ta cién de este

examen es voluntaria y Que tuve Ia oportunidad de retirar mi en Fui informado de las medidas para proteger B3

3 de mis Las dadas por mi en este examen son complelas y veridicas — Autonzo al doctor(a) para qQue summisire a 1as

S en la 6n wigente. la informacion registrada en este documento, para el buen cumphmiento del sistema ce

:eouﬁdad y salud en el trabajo y para tas sMuaciones contempladas en la mesma legisiaci On, igualmente para que remitan 13 Histora Clinica a ta EPS 2 1a

o b afiiaco Que he leido y comprendido perfectamente 1o antenor y Gue todos los espacics en tianco han
sido completados entes de mi firma y Gue e en de Ll

----- Pagna 1de 1 ”...w..-uc.aw---m@m

Powered by CamScanner

NORMATIVIDAD VIGENTE:
2474 4e 3013
12) Fa cnanto a capuciteciin
(Art 11) B cuante o aptitud clintos.

(AN, SERVICIOS INTEGRALES
> X EN SALUD PUBLICA S.A.S

a, o LUIS FERNANDO
AT CARRASCO HIGUERA
Identificacion.
11.259.695
VENCE: Dia: 21)Mes [JUNIO ) 2025

COD. 062106
Ofcna Prncipal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cet. 304 S95 1651 - 318 563 5210,

mmynmuw' De Manipulacién Y
Alimentos POR
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Documento establecimiento

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |
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Documentos manipulador alimentos

(1 %0, SERVICIOS INTEGRALES {1} -3 A
: “EN SALUD PUBLICA S.A.S T Tl e i bl
“\p\,'l..((.
KAREN MILENA '
GARZON ROMERO
Identificacion.
 1.069.741.800
VENCE: Dia: 27/ Mes JUNIO = 2025
COD. 062707

Ofiana Principal: Cra, 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldepagain@hotmad.com

Dra.
Jilla Hernénd Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
ESPECIALISTA BN 7 Fuw

MEDICINA DCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(23/ 06 /20 2&) (DOCUMENTO DEIDENTIDAD ;) (1069 2 41€00 D
(NOMBRE Y APELLIDO)(¥Ap€r WILERR  6pg2en LOHELD B
(FECHADE NACIMIENTO:)(2 W/ (2/194%2) EDAD:))(( 3t aRSS )

Corﬂﬁcoquod(la)podonuorﬂbc en mencién se encuontrcenbucnosﬁudodo
no pref-_ntc na l}\formodad infoctb-comogl ni parasitaria que le lmpldo
EsquomadoVacmodén COMPLETO__~___ INCOMPLETO NOTRAE

‘/’7 5 CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.—

- S aznd
Jummm%o@m Vmar
MEDICO GENERAL Y YSAUDE & TN

MANUELR BEUTRAN

RM.P15788 MINSALUD UNIVERSIDAD
353, 250779 0.0, 32624308

(@@ @doctorajulichernandez (©) 315762 2402




SALUD LABORATORIO CLINICO
MEDICOS ESPECIALISTAS SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Qi st =i Carrera § # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugd (Cund)
Orden: 240627008 Y
Paciente: GARZON ROMERO KAREN MILENA
Identificacion: 1069741800 Teléfono: 3192238493
Edad: 31 Afios  Genero: Femenino Empresa: PANADERIA HARIPAN
Fecha y Hr. 27/06/2024 08:43 Origen:  SAMAV&COM
Fechay Hr. Imp.: 27/06/2024 04:46 Medico:
e-mail:
Nota: = 2 : s
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEO
Parimetro Resultado

| FLORA MIXTA NORMAL ESCASO

Fecha y Hora de validacién:jueves, 27 de junio de

e -
T s L=

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
06429 CNB

PARASITOLOGIA

2024 0217 p. m,
COPROLOGICO
Parémetro Resultado
EXAMEN FISICO .
COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE MACROSCOPICA:  NO SE OBSERVA
EXAMEN MICROSCOPICO .
FLORA BACTERIANA: NORMAL
FIBRA MUSCULAR: +
FIBRA VEGETAL: +
RESIDUOS ALIMENTICIOS: +
. OTROS: URBANORUM: +

Fecha y Hora de validacin:jueves, 27 de junio de
2024 02:13p. m,

1

(il L

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,
08429 CNB

Page 1 0of 1
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Documento establecimiento

DOMINICAS HIJAS DE NUE STRA SERDORA DE NAZARETH
COMUNIDAD DE CUIDADD HOGAR 5AN JOSE SARAMITA

Fusagasuga, 06 de agosto de 2024

Sefiores

PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREOQ

Cordial saludo,

Por medio de la presente, le sclictamos de manera urgente los papeles
relacionados a confinuacion:

1. Concepto higiénico sanitario del establecimiento, puesto que el que se
tiene e encuentra vencido.

Esta solicitud la hacemos teniendo en cuenta gue estos documentos deben estar
completos v tener fecha actualizada de acuerdo a la orden que nos da la Secretaria
de Integracion Social. Por favor hacer llegar los mismos al correo institucional, o si
los tienen en fisico acercarse a la comunidad de cuidado y entregar una copia.

Todog los documentos deben ger legibleg en PDF y no e aceptan fotos

Agradecemos su pronta y oportuna respuesta.

Cordialmente,

GIOVANN MIREZ RIOS

Mutricionista Hogar San José Saramita
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Documentos manipulador




& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

D SEDE: CENDIATRA CANICA

TELEFONO: 6018793655 -
6018793664

Nombres y apellidos: ALBER ARLEY AGUIRRE PRESIGA  CC: 15483275
Edad: 44 Sexa: MASCULING

Fecha de nacimiento: 30/12/1978

DIRECCIHOMN:Carrera 5 #9-26 Sur, Sabana Park tore 5
oficina 209, Alcahorra

@ EMAIL: citas cajicafcendiatra com

Empresa: PRODUCTOS ALIMENTICIOS ELRECRED 5.4.5  Fecha ingreseo: 2023-10-07 / 09:15:28
usuaria: Fecha salida: 2023-10-07 / 10:01:32

Cargo: CONDUCTOR DE DISTRIBUCION SKN B25

EXAMENES REALIZADDS

= HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

= ENFASIS OSTEOMUSCULAR

= GLUCOSA EN SUERD, U OTRO FLUIDO DIFERENTE &
ORINA

= ELECTROCARDIDGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
s00

= COPROLOGICOD

D CIVDAD DE LA SEDE: CAJICA

2 FECHA EXAMEM: 2023-10-07

= EXAMEN MEDNCO

+ ESPIROMETRLA CCLIPACICNAL
PERIODICD
+ AUDIOMETRIA

« WISIOMETRIA PRI

+ DROGAS DE ABUSD + ALCOHOL ETILICO

(MARIHLANA, COCAINA} AUTOMATIZADO
+ EXAMEN MEDHCO DE
APTITUID PARA

+ PSICOSENSOMETRICD AP AR
ALIMENTOS
+ EXAMEN DIRECTO

* FRINTS FAAKGEQ PARA HOMGOS [KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD:
CONCEPTO DE APTITUD ALIMENTOS:

AFTO (A} PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago condtar que la informacidn suministrada sobre mi condicion de salud s verdadera, y
me comprometo a complir 1as recomendaciones y [as restriccionss a que haya lugar. Cualguier emisién o falsedad serd causa justa de finalizacion
de contrato. Articula 62 CST. La firma de este documenta no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Siree

adicionalmente para constatar quien presento la valoracion.

- S =
EFE
JORGE ENRIGUE ESTUPINAN
SALEME
RM: 7036

Firma y Sallo del meédico

ALEER ARLEY AGUIRAE PRESIGA
CC: 15489275
Firma del paciente

Sedes Bogabd:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede None
BE - Sede None 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranguilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Materia - Manizales - Pereira - Santa Marta -

Willavicencia

Cdadigo: PS-FT-07 Versidn: 1 Fecha: 12-01-2023
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Documento establecimiento

DOMINICA S HIJAS DE NUESTRA SERORA DE NAZARETH
COMUNIDAD DE CUIDADD HOGAR SAN JOSE SARAMITA

Sefiores

Comercializadora Frozen S.A.5

Cordial saludo,

Por medio de la presente, le solicitamos de manera urgente los papeles
relacionados a confinuacion:

1. Concepto higiénico sanitario vigente del establecimiento, puesto que el
gue tenemos se encuentra vencido
2. Documentos del manipulador de alimentos:
c. Certificado médico del manipulador: puesto que solamente
realizaron enfrega del camet de manipulacion de alimentos

Esta selicitud la hacemos feniendo en cuenta que estoz documentos deben tener
fecha acfualizada de acuerdo a la orden que nos da la Secretaria de Integracion
Social. Por favor hacer llegar los mismos al correo institucional, o si los fienen en
fisico acercarse a la comunidad de cuidado y entregar una copia.

Todog los documentos deben ger legibles en PDF v no e aceptan fotos

Agradecemos su pronta y oportuna respuesta.

Cordialmente,

GIOVANN MIREZ RIOS

Mutricionista Hogar San José Saramita



Documento vehiculo

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA -

EMTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

diiiie | ALCALDIA
Invimo SALUD VEHICULOS TRANSPORTADORES DE f ‘ WGP
ALIMENTOS Y BEBIDAS | .
CEPARTAMENTO [ CURGRUBARGA ] FECHA se e [ ]

[ SECRETARLA SALUD DE COTA

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

- G o e now
"HOMBERE DEL PROPIETARIC:
*DOCUMENTO DE DEWMTIFICACION
"FLACA DEL WEHICULD

[
cC El CE EI MIT

COMERCIALIZFADORA FROZEN 545

Meram da

900.845 2915

WiCH 482 ]

TELEFONOS I

*DIRECCION DE NOTIFICACIGN

*MUMERD DE INSCRIPCION [
AIBTOZEES-I01Z2 39T |

D51 1482061460001 ]

CORRED ELECTRONICO DEL PROMETARI

| CALLE 11 #20-52 FUEBLO VIEJD

*DEFARTAMENTD |

UM DI NAMARICA

"WIUHICIFID

"CLASE DEL WEHICULD:

'_lr\-m-ll.hD I'.H'MD -

|
[ o [5] ==

COTA

FURGON COM TERMOKING

MARCA

CHAMGLUE FREEDCOM

] *MODELO

207

"TIPD DE ALIMENTD TRANSPORTADD
SISTEMA DE REFRIGERACION:

eoLeE

BLARCD

| PULPA DE FRUTA CONGELAD®

saf] wo[]

"HORARIO ¥ DHA DE
FUNCIONAMIENTO

Lunes a Viernes 3:00 arm a 2:00 pm
Sabado 3:00 am a 3:00 pm

“HUMERD DE 5
TRABAMDORES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

FAVORABLE ¥
FECHA DE LA _ _ i % DE CUMPLIMIENTO
LTIMA 28M11/2022 ;it”__:ﬁ;;t?gh DE LA LTI 100%
INSPECCION = INEPECCION
CESFAVDRABLE
“MOTIVO DE LA VISITA
RO KON SOUCTUD DEL NTERESADD X ASDCIA0L A PETIOONES, OUELAS ¥ RECLAMOS

SO U OF AL

EvENTO DE mNTERES En SALLID s A,

SOLCITUD DE PRACTICA OE PRUEBAS
PROCESDS SARNCEONATORDS ADMIR

_'pm_| |:.u:n.q_|

EVALUAEIGN

Aceplabdée (A)

insinuctivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimienio cumple la tolalidad de los requisios desortos en el

Mceptable con Requerimiento [AR)

instnuctivo para el -.'I'SFE'ZLDJ Eva luar

Marque con una X cuancc el esablecimiento Cumple parciaimenie S requsRos desohos en o

Marque con una X cuando o establecimienta no cumple ninguna de los requisiios descrios en el

Inacepiabée (1
d instructive para &l aspechs & evaluar
Margue con una X la casila "C° cuando el incumplmienio del aspecho a werficar afecte la nooudad
Cribica (C}|de los almentos y deba aplcar Medida Sanitania de Segundad que impida gue & establecmenio
condnde s jeroends sus labores
I. COMDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULOD
1| DISERO DE LA LUNIDAD DE TRANSPORTE AR| 1 HALLAZGOS
Diseflo saritaro del wehilculo
|Dicrste 567 o 1984, At 98 A
1.1 Decretn 2ITBTRED At 365, 367, 360,360 § 17 B a
Dacrafo 576 o J008 AL 5T, AT 55y AT 53
Rasol METADOTE Ar B, Nom 5§
Rasol 2505004, AT 4. [€]
CALIFICACKIN DEL BLOGUE La calfcacits dul bioous comsaponse sl 12% del intsl del scis
2 |EQUIFOS ¥ UTENSILIOS AR 1 HALLAZGOS | ]
| |Condicones. de los ulersiios.
| Dz 557 S 1984, Anl B8 |
3 o|Decret 22787982 At 585 y 355 B 0 M
Rasoluciie 2505 da 2004, Ar. 4. Resal J6F4207T2
AT 20, WO 1 p S AT 9 Nde 1, 2
\Resolovivs B33, 4742 p 4745 o HOT2; 834 y B35
o 20T |_
CALIFICACION DEL BLOGLUE Lu caiieacts dul biogus comeszonse sl 1% dal inisl del acis
3 [FERSONAL MANIFULADOR DE ALIMEMTOS AR| 1 HALLAZGOS | ey
I [E= E 53
P MA
3.1 R ; 65| 0
JREsol. TEFATOTE Ard 17, Mim 5 Ard T4, Mom ¥
121 [£]
Rieoonocimiento Medion
S
3.2
JResoiuciin F674 de 2073, Ardiceio 11, Mumenad 7 2 o
234 E




Prachicas higenicas.
M
1.4 R 0 FET4OT3, Articuds 14, Momeraies 7, | 13 [ 6,5] D
2 34 56T 88 10 71, 13§ 14 Aricuky 38
Arficuis 35, Msmasal 5 y 7.) [€]
Educacion y Capaciaciin
A
3"Mmmzi?m3.mmr2yﬂ.m ‘ 3 n
35 'E
CALIFICACION DEL BLOGUE Lacailh 2ud bozu al 3% claf intsl el actn
4 [SANEAMENTO A |AR| 1 HALLAZGOS [ emomea
Limpieza del vehioulo.
2.1 15|7.5( o0 A
(RERaiuedn J6742073 Ard 2, Mim 4y 5}
[€]
CALIFICACION DEL BLOGUE Lacailh 2ud bozu sl 15% cigl ital del acta
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A (AR 1 HALLAZGOS cAmz
\Condicones de comservackn del producio.
5.1 Dacvady 23TEFOEF A 568, 384, 373 a o L
" |Dacrefo ST o 1084, A 59, 97, 08 09
Rl JETAD0TE AT 25 NGm. 8, T, 8 A4 30,
Fasigraly 1y 2) [E]
Empaque, Rotulado y vida Ol
Dacridy 55T o 1984, AT 73, [
um-msmlnam-s 5 2"5 o
Rasol 2ET4R0TE AT 15, Numia' 2 Al 29, Mam.
1) 'E
CALIFICASION DEL BLOGLUE Lacall 2md blocu al 25% chal Lotel el actn
En caso gue uno o mas de los aspectos a
% DE CORNCEPTO. S i HIVEL DE CUMPLIMIENTO
e - evaluar sea identficadn como oritico Y
FLAELE calficado como inaceptable (1}, ndependents
Fa PO-100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
BABLE CONCEPTO SANITARIO & emitr  serd
100% AL i — &0 - 0L DESFAVORABLE y se procedend a aplicar la
DESEAVORABLE A MEDIDA  SANITARW DE  SEGURDWD
' respeciva.

MUMERS TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS MO APLICA
MUMERS DEL ACTA DE TOMS DE MUESTHAS NO AFLICA

NINGUNO

NINGUNO

Para constancia previa lectura y ratficacion del confenido de la presente acta fimman los funcicnarios y personas que inlersinisron en la visita, hoy 19 del mes de
FEBRERD del afio 2024 en la Cudad de COTA, CUNDINAMARCA.
De |a presente acla se deja copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecmiento o quien atendi la visita.

HNOMERE: CESAR D2 MECHAEL FEE - WA
CEOULA: 78.475 525 CEDULA: WA
CARGD: PROFESIONAL SAMEAMENTO ARG NA
NETITUCION: SECRETARM SALUD COTA INETITLCICM: WA
MOMBRE: ARGELID MIGLUEL VARGAS MBI FEE - WA
(CEDULA: 1.067.850.720 CEDULA: WA
CARGD: CONDUCTOR ARG




Documento manipulador

CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

No. CARNET: 014

JOHAN SEBASTIAN VERA URBINA
NOMBRES Y APELLIDOS

CONDUCTOR

CARGO

ID No 1070523333
aH o

Celular - 302 3847766

El portador de este carnet se encuentra
inserito en el Plan de Capacitacion
continuo y permanente desde el

momento de su contratacién con una
intensidad de 10MORAS anuales, de
acuerdo a lo establecido en |2 Resolucion
2674 de 2013, Cop I, Art 12y I3 y las
disposiciones de la Circulor DAB 4150-
10264-19, MINSALUD

Para verificar su autenticidad
comunicarse al CEL- 301-223.9173

Expedido :29/06/2024

Expira 29/06/2025

N CORREA VIVAS

acitador
Formacién: Teenologo en Control d
Calidad de Alimentos

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO L FIRM/\\
Elaboro 31/08/2024 Michael Rodriguez Hemandez Técnico de alimentos
S
Reviso 31/08/2024 Giovanna Ramirez Rios Nutricionista é
Aprobo 31/08/2024 Diana Marcela Carvajal Coordinadora Dian 01/ el 30 M




