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

7. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Xxx con Fecha Fecha de ACTA No. Xxx con Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicion y Fecha de Expedicion
concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento MANIPULADOR DE | Vencimiento de Certificado BPM Vencimiento Certificado
cumplimiento cumplimiento ALIMENTOS Medico
Frutas y Acta No. 40027 Acta No. 2574381 ) 15/08/2024 17/08/2024
verduras Favorable 91% 05/0212024 | 05/02/2025 Favorable 1410812024 | 14/08/2025 Laura Daniela 15/08/2025 17/08/2025
100% Sanchez Cristancho
Carnes Acta No. AS21E 817628 Acta No. 257430981-24 02/2024 13/02/2024
Favorable 07/10/2024 | 07/10/2025 Favorable 05/11/2024 05/11/2025 Diego Femando 02/2025 13/02/2025
93% 100% Garcia Sarrin
El gran Acta No. Acta No. 257433120
surtidor 200153 16/07/2024 | 16/07/2025 Favorable 26/06/2024 26/06/2025 Luis Fernando 21/06/2024 11/07/2024
Favorable 93.25% 100% Carrasco Higuera 21/06/2025 11/07/2025
Panaderia Acta No. *No se utiliza transporte puesto que se adquieren en una Karen Milena
17109 04/10/2024 | 04/10/2025 panaderia muy cercana que trae los productos diariamente a Garzén Romero 27/06/2024 27/06/2024
Favorable 88.5% las 7.am 27/06/2025 27/06/2025
Lacteos Acta No. Acta No.
5 IN_25899MQF073_3 20/11/2024 20/11/2025 Alber Arley Aguirre 26/09/2024 15/10/2024
Favorable 90% 2110012022 | 21/09/2023 Favorable Presiga 26/09/2025 15/10/2025
INVIMA 97%
Pulpas Acta No. Acta No. VC-001-
7303-0720-24 14/03/2024 | 14/03/2025 0511482061467-74YABN Juan Sebastian 30/09/2024 14/09/2024
Favorable 61.2% Favorable 19/02/2024 19/02/2025 Dallos 30/09/2025 14/09/2025
INVIMA 100%
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Documentos manipulador de alimentos
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Direccion de Saud Piblca
Este camet |o acredita como Manipulador de Alimentos
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Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [Fin de semana [] Owo: | NES A SARACD
Tipo de productos que expende: Came: Bovina [J Porcina (0 Aves [J Productos carnicos comestibles (Visceras) [

Otras especies:
Otro tipo de productos: SilJ NOO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA 4 =
OLTIMA DD MM Assa | Favorable con O d.%bD?wmpimm ; 96,5 %
INSPECCISN | 09 40 20622, 3 T
MOTIVO DE LA VISITA
S doli O] Aynodadnamm 0
Progremuiin = Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ) Solicitud de practica de pruebas/
NUmero de radicado: Mmmawm[j Procesos sancionatorios admin O
otro: (] Especifique:
EVALUACISN

IA lemnXWdWWhmﬂmmd&

Aceotable A Y I A N B D IS B S B
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V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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~Jwdung

Andret, Blamy -
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anmmmnvmmmwmmduammmmmquuo
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 LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
REG 0848
PACIENTE: DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA
EDAD 35 AROS FECH 12/02/2024
CEDULA: 94361518
Microblologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestro: Uhas
Resultodo: No se observan estructuras micolicas en la muestra analizado,
FROTIS DE GARGANTA J
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC
GRAM

COCOS GRAM POSMVOS ~ +

Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blonda
Color: Amarilia
Almidones +
Fibras musculores +
Flora bacteriona Normal

Resultado: No se observan pardsitos intesfinales en lo muestra analizoda
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APTO I MANIPULACION DE ALIMENTOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los si [+]
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Documentos manipulador alimentos

o228 “.,. SERVICIOS INTEGRALES
“EN SALUD PUBLICA S.A.S

NORMATIVIDAD VIGENTE:
Segin resolucién 2674 de 2013
(Art 12 ) En cuanto a capacitaciém.

‘ (Art 11) En cuanto a aptited clinica.
= KAREN MILENA
vy GARZON ROMERO = i
Identificacion. Sereeta® (o (e 0}—' C
o 1.069.741.800 GERENTE
VENCE: Dia: 27 Mes (JUNIO | 2025

COD. 062707

Ofiona Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 3!85635210 controldeptagain

|,com

Dra.
Julia H i Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
ESPECIALISTA BN £ F.w

MEDICINA OCUFACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(23/ 06 /20 2) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;) (1069 2 4-1©00 D
(NOMBRE Y APELLIDO)(¥pper HILESR  6nag28N LOHELO B |
(FECHADE NACIMIENTO:)(2 W/ (2/19]2) EDAD)(( 3t aRSs )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud

no pre; tan l}m‘ormodud lnfecto-comogosa ni parasitaria que le Impldc

Esquemade Vacunacién COMPLETO__—___ INCOMPLETO, NOTRAE

_,—7 g CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.—

JULIA Lra. Jullg Hernande: '~
MEDICO GENERAL Y YSALUDE G0 A28
R.M.P15798 MINSALUD \ MANUELA BEUTRAN

UNIVERSIDAD
RES. 250779 0.8, 32624308

©0 @doctorajulichernandez © 315762 2402



LABORATORIO CLINICO
Mmcwm SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
=Rtime Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasugé (Cund)
Orden: 240627008 QT
Paciente: GARZON ROMERO KAREN MILENA
Identificacion: 1069741800 Teléfono: 3192238493
Edad: 31 Afos  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: = g 7 : .
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

i -
Wi

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
06429 CNB

PARASITOLOGIA

20240217 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:  +

. OmWos: URBANORUM: +

Fecha y Hora de validacion:jueves, 27 de junio de
2024 0213 p. m,

1

‘ ‘.uh ((:u. L

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG,
06429 CNB
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Documento vehiculo

Invira

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: [mvaas | ACTA N s ssssucro
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARLA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

“NOMBHE DEL PROPIETARIO: [PR ALIMENTICIOS EL RECRE!
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CE. | | CE | | NIT [X]MGmens de documentc [BE0401826-8
*PLACA DEL VEHICULC: [MOFOT3 FMUMERO DE INSCRIPCION: |[MQFOT3

TELEFONOS: [B519501
CORREO ELECTROMNICO DEL PROPIETARIC: |notificacione s@ productoselrecreo.com

*DIRECCION DE NOTIFICACION|CL 34 #28 - 08

*DEPARTAMENTO: FMUNICIPIO: [ZIPACUIRA

*CLASE DEL VEHICULD:Camioneia] X Camion]| |Molo| |Oto| | Coal

*MARCA: CHEVROLET FMODELC:[ 1928 [COLOR:[BLANCO ARCO
*TIFO DE ALIMENTO TRANSPORTADC:| LECHE LHT ¥ DERIVADOS LASTEDS

SISTEMA DE REFRIGERACION S [x] mwol |

*HORARIO ¥ DiADE

Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado,
FUNCIOMAMIENTO:

Festivos. De 02:15 a. m. a 06:15 p. m..

FECHA DE LA FAVORABLE B DE CUMPLIMIENTO DE LA
LTI 26-11-2023 FAVORABLE COM ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B RECLUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIOMES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD EIFIEIAL| | EVENTO DE INTERES EM SaLUD | SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

PLELI PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
IOTRO Especifique:

Aceptable (A) Margue con una X cuando el establecimients curmple |a totalidad de los requisitos descritos en
instructive para el & a ewaluar
Brgue con wna X ceando el establecimiento cumple parcialments los requisitos descritos en &
nstnuctivo elas a evaluar
con ung X cuando el establecimiants no cumple ninguno de |os requsiios desciios en
instructivo para el aspects & evaluar

arque con una X la casilia *C" cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte la
Critico () inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida que el

blacimiento continde ejercendo sus labores

Aceptabde con Reguenmiento (AR)
Inaceptable (1)

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. an flen  |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y

Decreto 616 de 2006 At.57, Art. 58 y Art.

59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. Sy 8.

Resol. 2505/2004. Art. 4.) [c]
12.0 |La calificacitn del bi de &l 12% deal
CALIFICACION DEL BLOQUE 120 |2 calfcactn defbloque correspande
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A _|AR || |HALLAZGOS
2.1 |Condiciones de los utensilios. anflen |o
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 28, Ndm. 1 y 5. Art. 8,

Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c]
12.0 |La calificacitn del bi de &l 12% deal
CALIFICACION DEL BLOQUE 120 |12 celfcacin defbloque correspende
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR || |HALLAZGOS
ALIMENTOS

31 Estado de salud. 55 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
Nam. 12.) [C]




3.2 |Reconocimiento Médico a0 o
Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11,
umeral 1, 2, 3, 4) [C]
3.3 [Practicas higiénicas. ofles o
({Resolucidon 2674/2013, Articulo 14, ' ’
Mumerales 1,2, 3, 4, 5.6, 7,8, 9,10, 11,
13 y 14, Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
y7) [c]
3.4 |Educacidn y Capacitacitn &0 a |El plan de capacitacion continuo no
&Resolucidn 2674/2013, Articulos 12 y 13. ,
rticulo 36.) cuenta con desarrollo tematico IE
330 |La calficacién del biog de al 36% del
CALIFICACION DEL BLOQUE by b;laﬁaml;::cc'{a e COMmasponde a
4 |SANEAMIENTO A |AR |I HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 75 o
{Resclucidn 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y
5.) [c]
0 |La calficacidn del biog de al 15% del
CALIFICACION DEL BLOQUE ;[:' m?laﬁad;;::cc'{a e COMmasponda a
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO (A |AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. [4q g o
{Decreto 227871982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97. 98, 99,
Resol. 26T74/2013. Art. 29, Ndm. 6, 7, 8.
Art. 30_ Paragrafo 1y 2) [C]
5.2 |Empaque, Rotulado y vida dtil. o flzs o
{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nim. 1.) [c]
250 |La calficacidn del biog de al 25% del
CALIFICACION DEL BLOQUE 250 |La calficacia ue cofmesponde a
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  (sea identificado como critico y calificado comoj
¥ |F bl a0 - 100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje def
7% avorEee cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con |60 - 89,9%

requernmientos

Desfavorable

< 59,9%

SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar las sanciones a que haya
lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
came y/'o productos camicos comestibles.

lil. RELACIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente cormrigiendo los hallazgos registrados en la

presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicd

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

ninguno

VIL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas gue intervinieron en la visita, hoy 20 del mes de noviembre del afio 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, respongable del
establecimiento o quien atendid la visita. MOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

MOMERE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERDO SUAREF

CEDULA:35423447

CARGO:Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud




POR PARTE DEL ESTAELECIMIENTO

NOMEBRE: Juliana Cely

CEDULA: 1007475637

CARGOD: Coordinadora de transportes

A
d Fif

;o




- iiODUCT 0OS ALIMENTICIOS EL RECREO S.A.S

- EMITE A:

Nombre: AL BER ARLEY AGUIRRE PRESIGA
Cedula: 15489275

t
Curso y aprobé satisfactoriamente el curso de BPM
Shusdiftilogr . 26/09/2024
ing Quimica Sandra Vargas Jrecha ‘::":"’:‘o"‘"

Profesional Autorizado




= Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

@ SEDE: CENDIATRA CAJICA o ;’f::ﬁgczg";:‘:;g;: #9-2G Sur, Sabans Parc tome S @ CIUDAD DE LA SEDE: CAJICA
> ;‘5:—::33!;2 GO1BTH3I655 - & EMAIL: citas.cajica@cendiatra.com ) FECHA EXAMEN: 2024-10-15

Mombres y apellidos: ALBER ARLEY AGUIRRE PRESIGA  C©C: 15480275

Fecha de nacimiento: 30/12/1978 Edad: 45 Sexo: MASCULING

Emm PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREO S.A.S  Fecha ingreso: 2024-10-15 / 07:58:20
Empres: 2 usuaria Fecha salida: 2024-10-15 / 09:02:09

Cargo: CONDUCTOR DE DISTRIBUCION

EXAMEMES REALIZADOS

- ENFASIS DERMATOLOGICO = EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEL Y FANEFAS PERIODICO = ENFASIS OSTEOMUSCULAR
- GLUCOSA EN SUERO. U OTRO

- VISIOMETRIA = AUDIOMETRIA OCUPACIOMNAL FLUIDO DIFERENTE A& ORINA
- DROGAS DE ABUSO = ALCOMOL ETILICO - ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO
(MARIHLLANA, COCAINAY AUTOMATIZADO O DE SUPERFICIE SOD

= EXAMEN MEDICO DE APTITUD
- PSICOSEMNSOMETRICO PARA MANIPULAR ALIMENTOS - COPROLOGICO

= EXAMEN DIRECTO PARA

- FROTIS FARINGEO HONGOS [KOH]+

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORIO

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICHOMN VISUAL:

CARDIOVASCULAR:
RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE WiDA:

VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL.
USO DE CORRECCION VISUAL { VISION CERCANA)

La presente certificacién se expide en base a la historia _c!
5 de 1999,

a ocupacional del trabajador, la cual tiene carfcter confidencial y su manejo ests
regulade por la Resolucién 199 007, Resol

lucién 1018 de 2009. Acepto las antﬁr:orﬁ. waloraciones Médicas

realizadas, hago constar que la condicién de salud es W a cumplic las
s restricci 2 que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finali ucuén ael contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa v de su e Sirw para tar quien
presento la waloracisn
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Call
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibsn Ibagué - Manizales - in Alpujarra -
Medellin La América - Montena - Perelra - Santa Marta
villavicencio

Codigo: PS-FT-36 Version: 1 Fecha: 12/01/2023

MARIA ISABEL FAWCETT
CARDENAS
RM: 45520636

Firma y sello del médico

ALBER ARLEY AGUIRRE PRESIGA
CC: 15489275
Firma del paciente




6.Pulpas de frutas




Documento establecimiento

INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL | INSPECCION
ln 'r'ﬁo OFICIO COMISORIO
| Codigo: IVC-INS-FM101 Version® 05 1 Fecha de Emision: 2023-12-28 [ Pagv!\l! o

OFICIO COMISORIO No. 7303-0720-24

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefores:

Ubicaciéon
Establecimientos (La ubicacién puede d inarse por los funcionarios al i to e 1y
la diligencia) 5
COMERCIALIZADORA FROZEN SAS CL 11 No 2A - 52 COTA CUNDINAMARCA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigen!s
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 17 /
DE MARZO DE 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

" Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditonias y Cerfificaciones para los olros procesos se diligencia el car:

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituio |
desarrollo de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigitan

control, segun las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplim:~
de las normas sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el susc

se encuentra facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comise

actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Ce
Oriente 2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con numero telefonico 7422121 ext. 7753- 7754- 77
mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional
siguiente vinculo hitps://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 7422121 ext. 7753- 7754- 7755 Chat de WhatsApp: 312 32
Agendamiento de citas Atencion virtual y presencial mediante Bookings en el siguiente O/

Nombres Cargo / Rol'* Dependencna_
MARTHA CAROLINA VARGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO |[GRUPO DE TRABAJO TERRIT(
SARMIENTO CENTRO ORIENTE 2
PILAR CRISTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO |[GRUPO DE TRABAJO TERRITOI
CENTRO ORIENTE 2

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de produci.

competencia del Invima, toda persona se puedo comunlcar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en 12 pa«,

web www.invima.gov.co formulario 11r'm:~
https://sesuite.invima.gov.co: 444IPgrsdlmtlclongslgollclgyg Para denunciar posibles|hechos de corrjpcj

funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 748 8593. tLos tel(
encuentran ubicados en la cludad de Bogota.

bi

Dado en |a ciudad de Bogot4, el dia 15 DE MARZO DEL 2024
Eirma

JU Cédula i[9
MARTIN EMIKIO RERA GARZON Cargo __ vl .
Coordinador po de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Fecha 9- ( 2022}
Direccién de operaciones Sanitarias - '

Nombre || NG/ | AN



INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL l

INSPECCION

. LI L3

' Im O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE AUMENTOS

RN L S Codiga: IVE-NS-FM114 Version: 06 | Focha do omisider 2023-11-23

Cludad - Departamento COTA / CUNDINAMARCA Focha 20240319

DATOS GENERALES
|uunud- COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
|oneuon CL 11 No 2482
|Representante Legal MEYER ZULIMANN PALOMING MARTIN
Cédigo Inscripeién plants |900849291-6 NIT 2008492916
Correo electrénico do
Talbfonos 3138702068.3012230173 notificacion melierpalomipo@omerciaizadaraliozen.com
judiclal;atterno e
Grupo de trabajo tarritorial CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisario 7303-0720-24
F OBJETIVO DE LA VISITA
Reakzar vista oo Fapecaon sanlris o0 §tencdn 8 sokciud con ef fin de venficar ol cumplmento ce la reg ria vigenta en s Ry 2674 ce 2012,
Resokucion 3929 de 2013 y domas reglamentaciin apicabie
DATOS DE PRODUCCION
[No. de ampleados [unum I
4 2.4 Pulpas © purés de indas e exchyen 05 producios de 413y 4 2.1
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unidad de mecida
PULPA DE FRUTA CONGELADA 120 VANO
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombre(s) y Apeliicols) Cargo Dependencia
MARTHA CAROLINA VARGAS

PROFESIONALES INVIMA GUE SARMENTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTTCO2

REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2

/|
PERSONAS QUE ATIENDEN LA Nombre{s) y Apeilidos) Cargo Documento No
VISITA MEYER ZULIMAN PALOMINO MARTIN REPRESENTANTE LEGAL cC 80471 865




iNViMmao

INSPECCION, VIGRANCIA Y CONTROL I

INSPECLAON

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

4L B, Cadign: IVCANS-FM114 Versén 06 I Focha da omisiber 202311.7
Ciudad + Departamento COTA / CUNDINAMARCA Fecha 2000031%
DATOS GENERALES

|um social COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
IM CL 11 No 24852
Represantants Lagsl MEYER ZULIMANN PALOMING MARTIN
|Cédige Inscripeién planta 000492918 NIT 0008492916

Correa elecirdnico de
[ Teldtonos 3138702868 3012209172 notificacion meferpaomino @comercializadorairorencom

Judiclal-alterno
Grupo de trabajo tarritorts! CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorio 7303072024

OBJETIVO DE LA VISITA

ROMZAT VLS O8 Fpeccon Saviana on lencon 8 Soohad COn o fin de verficar of Cumpimienta de la reglamentacon santarts wigenta en sspecial [a Resotucon 2674 ¢s 2013,
Resolucion 3029 de 2013 y demés reglamentacion apicable

DATOS DE PRODUCCION

No. de empleados J

|

424 Putpas © purés de frutas 50 exciuyen l0s producios do 4.1.3y 4 2.1

SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unicad de medida
PULPA DE FRUTA LADA 120 VAND
|UINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombre(s) y Apeliide{s) Cargo Dependencia
MARTHA CAROUNA VARGAS
PROFESIONAL UNVERSITARIO QTT CO2
PROFESIONALES INVIMA QUE SARMIENTO
REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
Nombre(s) y Apeltido(s) _ Cargo Documento No
P eu;':m LA 1-EVER ZULIMAN PALOUING MARTIN REPRESENTANTE LEGAL cC B0 471 685
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PROFESIONALES BAVIMA QUE REALZAN LA VISTA
) '

Fima: e )

MARTHA CAROLINA VARGAS
Nombre: SARMENTO
Cargo: UNIVERSITARK)
Dependencia Gr1
Firma:
Nombre: PILAR TINA ACOSTA
Cargo: ARIO

.
(Fema
| Norrtre R ZU ALY PAL MARTIN
| Carge REPRESENTANTE LEGAL
e ccJ BOAT1 655
I

JOTROS PARTICIPANTES O TESTIGOS

]h'?'r"‘!x“-r‘"r""fr“ "xf“n*'r’r ]




) INOEY CENN VIO ANCIA Y COMTINN l P
l n\' /"im O INSPECCION SAMITARIA CON FNFOOUE DF MFAGO A FANDICAS DF ALMIENTON
s, Cangn IVC-INS PV Vevside 06 Irmmmmnn
- Departanenis COTA | CUNDINAMARCA Focha mreen e
DATOS GENERALES
Raran vocit COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
Dirsccion CL 11N 2882
[ suncatogorten 424
Linea(s) PULPA DE FRUTA CONGELADA
Onservacionss
F i i 3 j,m :;:’“ 28 ..j!q’_isguug

ERCAY R TR
ww:w’nmun*wmmmﬂwm'
Jesnleccion da fra, evia actvided se hace en e de
0eeson 08 Gewpipein Se oLIETVE 4N pUATE QLS SeDare o
Wa da PrECEss el Area e MEIGNEE DI SATNLY 4N Darle

Alarior. No se cosnta 0on Ares para o levado y desnfeccion de
' "o, avs a1 wa rowien w0 hrwm do
No se ene U Area pers dwwrh.Cones.

)
NI ol | ovie por

onm,mwbmmhmm
matwras prman No s beren dentficades fas conastiey
ARGUN S s, 7 s Merencias s que vienen de la cafle de by
vt von proplies o & empresa €] Ar0d do rewduos sokdos se
UBICa o0 5100 B8 MMACERATRENiO 08 Mate-as PAMAS, Gue e
| ror donde se despacha de produci lemeado @ Ngreses e
1 meterias prmas se resiza

|

S8 CDAOYVAN MIUOA seccicnet O lod Dares Daas de ae

i J 4aBtyY ~ s urwones ake Lan paredes no son dondosdas La mada cale
del pio del drea do -
Gunos purioa
6 Owefo, CADIONAT y 00BCON O s .
Urnades SIVIEaE 08 0CL000 R 2674 g
2013 A% S rum 81.62,83 y64 il "ﬁl ‘l
s . 1 . padps {
u !u J' : % i ﬂ;lfF;
,l ’f "y,ql
m—-mrw. ’ -;um—rmmmu-mwynnn
16 y Owrfeccin. Res. a'u.nu ~ s ,.jbmam
‘Ml).ll AL 20, raen
£ wmema --—np-u-.a- Fl renuye de kon condensacon de Oua 1o no M encLanien

Res. 25T4se 2013 At 7 mum " | rezaces y caen sotve of ares on proceso. gualments o
“ Agus rovenents de s Wus Oe Mvido de  futa ro e

PE 13,14
Yy Yy cas - drea de

10 Ros 653 de 2012 A 13 rum 11
w.“o.mwmm Lo pvors dal
WA S0 (POCEROE PEMTANECS Bbiem

de mMatewneND 08 squUpos y
1 [seemon Ren 2074 6 2013 A 2 rum H ‘ ulﬁ T"h' '5"' ! Al
M 10 rum. 5 | 3 !’ lll !En ~'1
Caltrncidn de squipos Os medcon . fes G wnpcm'uw\lmﬁmwn ~
u 2674 de 2003 AL 25 ' WMAMEND PAON ™ FAgAOS G8 YOfCackn de RANOCLplas
' 2 cuonos nos
” PA (squbvakente o 15% ol vaicr | e
e, " ¥ Obesrvacanes
PG ama y ey Wia de DaVD O Caliad de L] . “in
qn-:--unnumsno-nu .i";‘-‘h :n.:;ll‘h h::::-mudmm-‘a—- W::
u AR 28 roam 4 Py 1s i"'l'i’ri':‘m‘ ol b e wn Aenlelake Ravan e
t.‘. !, s :qp. - m::hy&nub
A roskhal "’4‘ nge Faghaman
Programe daumentads & imysemedad, \ " """ w oA AL
o marep rtagrd Go reakhucn shdon :: “‘“,' "!"J ! "l ’ ' J‘I {‘}}‘1» (3% "i
12 |EMce1IA Grum & A I mm 2 ' ETI o ;. j i i
el T 3 # s 2
il l."n.m.u- g




i3

3 AA Momen X At st

g dn Impiess y deaninoonn M anes
os y vinemiion Res 2674 do 2013 A4 8
e 32 A% M 1 AN Aam Y

"I 4 (near da qin o prapama An formed A pISGAR prasAnes

e L e L L L
e b ks on Arant de preresn | o ragieiron da perifoasiin
R o e P T SR S
e e R e e
et s it o g grann As Awae

3o rnasven Pt meewind fa Beplars o poa @ &r |
Al AN an da arvsewin y an Ama 48 persaars B
e L An Srgrern
o an cumpla con I8 eaaansin 9 lwendn de Wwem de
Vmarenseants An Agm ool shAe | 08 Iegatng fe der e ts
1 GBARrAnn a0 DLt para Ian cansetiae

Parceninge te coumplmento [aquiviieie of 20% del valor 10t de I avakmcon)

No. MAMULADOR DE ALMENTOS Evaluschén | Coweactan Crisen
Prgiawe Oncuveinds 8 Impe (FR ) it 1“' ’
noaRTn sanhare drigen B ke anadcen jq'l‘l‘ ‘1| i‘ i «
‘e ftes 2074 AR Y2 13y 14 < “ "5' | : . ilh’, ot I] ﬂ F' . g;} ity 5 i
i;xj'u-aa 1: 2 T‘l 31":1.
i v!i '"- RO 1‘-'1“!:1 R
NG A [ AR ]9 OB AN gaaries m
[¥] Oo-nn'-msm !:.yu - 155 s;;-:":il:::nmn'—nu hu:mm-ﬁmﬁ
1173117 Wmearton y betiins on araa de procasos
PR Sarpviaser 7 Dreaaras CANACHI0 MATKS DS UNS G I COAMAS ¥
eamorn. Rom. 474 2013 At 11 5 A 14 E!!'{l““i‘ o e oot apeara e o 254 pov axamen coprelgos de
43 o 12 - 165 .",nl;}{qmmuﬁwnmmm
473, d]‘v 1] rwriero o abores 0 maripulacdn
| Porcantae de cumpimiento (equvisente al 10% del valor fotl de s evakiacidn) | em

Neo. 5. OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO Ooservaciones
[Contrs G manens (rrva 8 Paevos Res Cosered Malens DA MMACACSdR e Gasiias en
276 AR W rum 12345 AT 8 At 22 e Jeficiartas condonnes de bepars »o-m-wmr
1 A% Peum 138 AR J9nm 123 6 scbre o pma NO %8 pr soportas O

U jerasyw mmam-msym‘umrmm

3% contaminentes y " ercuscta
e o pregrama oe P
T [Frs ersenecos cpersones i - Gl prooD  estn e
|ouzates. Res. 2674 08 2013 AL 18 Num. & ‘guqm,*wumm.mg
At 20 um 1y 4 JAmateran primes. NO sa Seren (Gantifcacss s Carmstiog
'-q"‘ VEGUN B Uae, 6 58 Seroncian IS Gue vienen de s cale de ey
2 1308 50 propias 0s W empresa £ Ares G o solidos se
. dubcn a0 Aran Go SmacRnarIant) OF MAMARS DATAT, Que 8
13270 | cor @onde se despecha de procucto Nerminado & Ingresan lae
22 nateran prmas se resias
O YANGDI 58 ROCERO (ITOSITIY. NG 38 hevan mgetios del COMYT 08 rOCasD de deuntecoen
[prasion, Dempo, eAe OFDM)  BACLACOM S 133 maleras prvmas. NO 30 maizan Conroy de acdns
durents 8 PrOSCEOn O8 SCUM00 M DO 08 1 iudabe 3 1 frute re 8 W DUDA Or S0UArO 3 10 eSBtlenido a0 I
53 produci Res 2674 de 2013 A1 22 rum. 2, -mmam;smumm
Wrum 1y2 Process de 0l ae leva
L4 contl de bempO PerD 1O 38 Bavan MOSINE Ko se levas
00O
a4 proceso. fes 2674 0s 2013, A1 18
y omdeine. R 108 MECEentss 0w pr s> 08 Culos RO ealan weaicados £l |
Ge 212 WM WA T 9um 1y + % | embalae Sel matecal O aNvase GUM BN NG S9N an contac
, 4142 0o 2012 434) do J0N2; BM, 535 ¢g Hcon el stmento, d8 remimon Secen
i3 3 - s 118 teyenca “para comacin com SEmenion y betxias® nr cunean

con c0aQ0 do Menficacdn No 58 Tenen sopones oo W Ban
POMLVE Ol Malenal de ervase

Satema o MMQUBTOND y Cows o8
Row 2074 An ﬂyh 1010 ca 2015

NO 56 107N S51a2NO0NS IN8 ACHONEY COMTEcvS en Ca%0 08

e - 0 Untvackaes 00 PIOcEsos
de cumpleriento (equivalente ol 20% el vakor lotal de I evaluaciin) [ 1o
No. VERFICACION SODRE EL PROOUCTO | Evahsacion | Celfescion Criven Obsarvaciones
Frogiema oo  muestieo ["trﬁqummu-m-mmuw
Demoon e pOGCo Res 2574 de 2013 At i A eslbladas Ma Mecuencas ¥y WAt de  muestra
Z2eum1 2y3 'Fl 55100 ] mpeasancatvos e scusnis Con s volumenes 0o SYOMETSn
[} - 125 ;’ ‘ nalen PO0s (% BuQumicos pars
! M*k—.wumumm
Ol del peoducto Mow 2574 e 2010 AR iu’ hmmuv‘lnumw.m
€2 |3 A8 mum ) Res 6109 08 2005 A 3 - e ' '
producks umm-mmmu
(2674 Ca 20 AR 28 0um 123456 Ma dal cuwtc O Se cBearve Manen da empesiee
£ - 15 ‘I weniiones B -18°C on 3igunos momenkos del ol

Vel anexo O roluadn genersl PIvE & prodats PULPA O

FRUTA CONGELADA - FRUTOS ROUOS, Pressctawn 1000
9. marca FROZEN. No 10 svahus robisdu skl osdvls &

“ \ ° NO Que s8 encusnire ba rescluciin 33N G 2011 No e s
madds el e raon 8 que habls e canbiad o
-y DUy @ ey M e el e
Jeanmiases
Tiatatded recel @ marwio Do DEvolaknes W“l" ,]"!1 [N w0 (eabra ol Contivd dal EAwAS B0 desrda i e @
[an 7674 de 2013 ML 20 1o € I .‘; B A1 nanerm genna 1% 08 16 SoRRE WAAAIG § SN Meaty o
!(; oo 1 maeriar e srnann 0 e von e de
(1} - 1 i T L L T T —
e s P b b w0 s posde eellaar
e 4 e whela No o8 cuenke o recall
Tiaapons procacs wannedo les 914 Ge {
T} 2013 A0 20 - "
[Porcentaje de cumplimiento (squivalonto af 15% dol valor total de la evoluacién) L&
Porcentaje de cumplimliento Subcategoria 1 61,20




—

INvima
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Codigo VC-INS-FM022 ] Varedn 04

INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL ‘[ INSPECLIOM

ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 de ZQOS_

l Facka da Eraisdn 2022.09.21 [

Ciudad y Fecha
Nombre de! Establecimiento
Identificacién del Producto

ANEXO ACTA DE VISITA

Cota (Cundinamarca), 2024-03-19

COMERCIALIZADORA FROZEN SAS

PULPA FRUTA CONGELADA - FRUTOS ROJOS, Presentacién 1000 g, marca FROZEN

Articulo /
Numeral

REQUISITOS GENERALES

CALIFICACION

OBSERVACIONES

41

£l rétulo no deberd describir o presentar el producto
alimenticio envasado, en una forma falsa, equivoca o
enpafiosa © susceplible de crear en modo alguno, una
impresion errénea respeclo de su naturaleza ©
inocuidad

€2

No describir flustraciones o representaciones graficas
que hagan alusiones a propiedades medicinales,
preventivas o curativas que den lugar 8 apreciaciones

sas sobre la verdadera naturasleza, origen,
composicion o calidad del afimento

43

El rdlulo o eliqueta no debera estar en contacio directo
con el alimento, 0 en su defecto lener autorizacidn del
Invima

44

Los alimentos que declaren que su conlenido es 100%
natural, no deberén contener aditivos.,

NA

45

El rétulo no debe emplear palabras, llustraciones ©
representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cusiquier otro producto con el cual el
|producto de que se Irate, pueda confundirse o Inducir 8
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna
con otro producto.

46

Las Nustraciones, graficas o figuras que hagan alusién
8 ingredientes nalurales que no contiene el mismo y
cuyo sabor see conferido por un saborizante artficial,
deben aparecer con la expresion “sabor anificial’ junto
al nombre del aimento.

NA

511

ﬂuowaeoamusmo:ammmamu
verdadera naturaleza del allmento, normalmente
deberd ser especifico y no genérico. Se podrd emplear
un nombre de “fantasia®, "de fabrica® o ‘marca
registrada®, slempre que vaya junto con I8
denominacion del alimento y en la cara principal de
exhibicién

62

LISTA DE INGREDIENTES: debe estar precedida por el
lérmino “Ingrediente”, y aparecer en orden decreciente.

declara como Ingrediente
selecclonada.

No se especifica la fruta utilizada, solo se

fruta

63

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA' Se
debe doclarar en unidades del sistema métrico.
(Sistema internacional)

Se declara 1000 Gr




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPEGCION
. /§ vy FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE' =
i_ﬂ\ w!l_‘]u\'Q ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 do 2005 7
Codigo. IVC-INS-FM022 Versién 04 Fecha de Emisién 2022.09-23
Cuando el producto conliene aspariame o tartrazina se
523 incluyen las leyendas y declaracion respectiva NA
Cumple las normas e incluye las leyendas segin
requisitos especificos por producto: agua potable -
tratada, derivados lacteos, elimentos enriquecidos, NA
férmulas para laclantes, leche.

CALIFICACION: Cumple: 2; No cumple: 0, No aplica: NA

Se Informa que en el marco de la estrategla de la lucha contra la llegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pigina
web www.invima.gov.co en el formulario de denunclas
https://sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ublcados en la cludad de Bogota,

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podré adelantar acciones de inspeccién, vigilancia y control
con el fin de verificar las condiciones sanitarias del establecimiento.

FUNCIONARIOS DEL INVIMA

Firma =S Firma
MARTHA CAROLINA~ VARGAS PILAR CRISTINA MELO ACOSTA
Nombre SARMIENTO :
ccC. S2BSZITTN . . CC, 51711615
Cargo Profdsional Uniersitario “Xargo Profesional Universitano
Grupo o Dependencia GTT%OZ \ Grupo o GTicos2
Dependencia
POR PARTE DE LA : j/
Firma Firma :
MEYE AN PALOMIN -
Nombre MARTI e /
cc. 80471665 ce.
Cargo Represéntante Legal Cargo —




Documento vehiculo

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALLID

- |FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA - ALCALDIA
invima $ALUD VEHICULOS TRANSPORTADORES DE = ‘ Mo AL
DEPARTAMENTO | CURDINAMARCA ] FECHA ACTA N [ WCD01 051148205 14E7-T4WABN |

[ SECRETARLA SALUD DE CIOTA

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

"MOMBRE DEL PROPIETARIC
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

o El GE El MIT

| COMERCIALITADORA FROZEN 505

Mermarn da

S00.B45 2915

"PLACA DEL VEHICULD |

WL 483 |

TELEFOMOS [

MUMERD DE INSCRIPCIGN |
AIETOIBEE- AN Z2IANTI ]

D51 1452061 46T0001

CORREQ ELECTRONICO DEL PROMETARI]

*DIRECCAIN DE NOTIFICACIGN

| CALLE 11 #28-52 PLEEBLD VIEJD

"DEFARTAMENTO |

[ET |

WIUNICIFIO

"CLASE DEL VEHICILILO:

'_lr\-quI'.H'mD L DD!.'C-.I

COTA

FURGON COM TERMOKING

'\llnf-':"_'..a.| CHAMNGLUE FREEDOM

] =MODELO

2017

*TIPO DE ALIMENTO TRANSFORTADD
SISTEMA DE REFRIGERACIN:

"CoLoR

[ BLANCD

| PULF& DE FRUTA CONGELADA

af] wo[]

"HORARIO ¥ OlA DE
FUNCIONAMIENTCO

Lunes a Wiernes 3:00 am a 9:00 pm
Sabado 3:00 am a 3:00 pm

"HUMERD DE

TRABAJMDORES 3

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA WISITA

FAVORABLE ®
FECHA DE L& _ _ _ % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA 28M11/2022 :EU__:";L';; \La?ga DE L& UL TINGA 100%
INSPECCION = INSPECCIGN
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA WISITA
PROGRAMAC KON SOUCTUD DEL MTEREZADD . ASDCIAOA A PETIODNES, OUELAS ¥ RECLAMOS

SO RCT T P RCIAL

EVENTO DE NTERES EN SALUD POBLIEA

SOLCITUD DE PRACTICA DE PIOJERAS
PROCESOS SANCONATORIOS ADMRN

_'pm_| |:-u.'|‘\q-u

EVALLAEIGH

Aceplable (A}

instructivo para el aspecto a evakuar

Margue con una X cuando el establecimienio cumpie la iolalidad de ios requisics desoftos en el

Mcepiabls con Reguermmienio (AR

Instnuctivo paara E|-.'I‘SF¢':|.CI a evaluar

Margue con una X cuando el eshblecimento cumple parciaimenie los requisios desoros en el

Marque con una X cuando & establecimiento no cumple ninguna de kos requisilos descrios en e

I labde (]
nace instnuciva para &l aspecto a evaluar
Marque con una X la casila "G cuands el incumplimients: del aspectn a verficar alects s noouidad
Criica (C} | de los alimenios y deba aplcar Medida Sanitaria de Segunidad que impida gue &l establecimenio
AL & Do Sus labores
I SANITARIAS DEL VEHICULD
1| DISERO DE L& UNIDAD OE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Diseflc samitaria del vebizulo
|Diperede 557 e 1984, Al 58 "
1.1| Dacretn PI7RTRED At 365, 367, 366360 373 2| &8 | 0
\Dacrafo 16 o 2008 At 57, A 55 y At 5
Rasol JETAD0TI A 25 Nom 5y 3§
Rasol J5052004. AT 4] |?
CALIFICACKON DEL BLOGLUE La calirmcs Sul biogus comssponde sl 12% dailiotel el acie
2 |eQPOS ¥ UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS | L
| [Concioones o oS Lbersiios.
| Dincrmde 557 ot 1984, Al D8 ™
a9 Dacraio i“z?&'l_l'uﬂ A."I_ 568 y 358 . 12 [ o
Rasolacdy 2505 da 2004, A 4 Resel 2674007
A 29, Ndee 1 5 AT 9 Nom 1, 2
Rasoluciaas SA5 4142 ¢ 4745 de 2T 834 § B35
g 20T |?
CALIFICACION DEL BLOGUE L ccalirmcion Sel biogus comesponde sl 137% dall intel el acie
1 [PERSOMAL MANIPULADOR DE aLmEnTOS| A (AR | | HALLAZGOS | ey
I [E= B a
M
R
(Resel. 67401 Ard 17, Mim 5 And 14, Mdm 13 5’5 o
i [E]
Reconociméento Madioo
132 F 2 o A
“|iResciuciin 2674 o 2073, Ardicsis 11, Nerneral 7
234 [£]




Practicas higinicas.
[
1.3R i JEP4DOT3, Articuds 14, Nomeraiez 7, | 13| 6,5| D
234 56 T 8 9 10 711, 13 § T4 Amiculy 38
Azl 35, Numanal 5y 7)) |E
Educacion y Capaciaciin
A
JAMMHWB.MFEQ- 13 Artheaio ‘ 3 n
B IE
CALIFICACIKON DEL BLOGUE Lo it 2ul biocus 2l 35% delintsl del actn
4 |[SANEAMENTO A |aR| 1 HALLAZGOS [ emmea
Limpieza del vehiouk.
a1 15|75 0 A
(REsaiun JETLR0TE A 20 Mg 4y 5 )
[E]
CALIFICAGKN DEL BLOGUE L zmidh 2ul binous al 15% ceilinisl dei acim
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS e
(Condiconss de conservackn el producio.
51M}2‘?&'fmm.ﬁ& 35§ M1 a o A
| Decrefo 55T o 7954, A 59, 97, 98 99
Rasal JETAOTE AT 25 MWim & T 8 A4 30,
Faragraio 1y 2) [E]
Empaque, Rotulado y vida il
Dacrudy 557 o 1984, At T3 A
umsm.um 5 2"5 o
Rasal JETA0TI AT 19, Mumiva' 2 Al 29, Mam
1} IE
CALIFICACIKON DEL BLOGUE Lo it 2ul biocus 2l 25% el intel del actn
En caso gue uno o mas de los aspectos a
% DE CORCEFTO. HIVEL DE CUMPLIMIENTD
P PSP rekmr i el v
RABLE calficado como insceptabie (1), ndependents
Favo R-100%. del porcentaje de cumplimienio obbenido, el
COMCEPTO SANITARID a emilr  serd)
100% FAVORABLE Con REQUERMENTOS 60 - B 5% DESFAVORABLE y e = apicar In
OESFAMOELABLE  BELEN MEDIDW  SANITARIL DE SEGURIDAD
. respeciva.

MUKERD TOTAL OF MUESTRAS TOMADKS WO APLICA

MUMERS DEL AETA DE TOMS DE MUESTRAS NO APLICA

NINGUNO

NINGUNO

Fara constancia previa kecturs y ratficaoon del contenida de la presente acta fimman los fundonarkos ¥ personas que inlerdnismon &n L vista, hoy 19 del mes de
FEBRERD del afio 2024 en la Cudad de COTA, CUNDINAMARCA,
De la presente acta se deja copia en poder del o, e begal, ¢

del » 0 quisn abendd la visita.

NOMBRE: CESAR D2 NOMBRE: WA
CEDULA: 79475525 CEDULA: WA
CARGO: PROFESIONAL SANEAMIENTD CaRGD: MIA
BETITUCION: SECRETARIA SALUD COTA IMSTITLC I: A
MNOMBRE: ARGELID MIGUEL VARGAS NOMBRE: MIA
CEDULA: 1.067.850.730 cEDULA: WA
CARGO: CONDUCTOR ARG




Documento manipulador

CARNET DE MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Carnet No. 0016

JUAK SEBASTIAN DALLOS HEREDIA
NOMERES Y APELLIDOS

( CONDUCTOR )

CARCO
o ne  1.027.150.404
RH O+
Celular
w&g
w@,

El portador de este carnet == encuentra
inscrito en el Plan de Capacitacion
continuo y permanente desde el
momento de su contratacion con una
intensidad de YHORAS anuales, de
acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon
2674 de 2015, Cap NI, Art 12 y IS y las
disposiciones de la Circular DAB 4150-
10264-19, MINSALUD

Para verificar “u autenticidad
comunrvcarse al CEL 301-223-9173

Expedido 30/09/2024
30/09/20 5

Expira

BRAYAN S N CORREA VIVAS
Clpacitador
Formacién: Teenolego en Control de
Calidad de Alimentos

0ot



O'hnl' fOnLUd CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucidn 2346 del Ministeric de Proteccidn Social, a la empresa solo se le enviard el informe con el concepto respectivo y el
resultado de los examenes generados en la consulta.

Nombre de la Empresa Empresa en Misién

COMERCIALIZADORA FROZEN SAS

HNIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Cludad
9008492916 CL112A52 3012239173 Cota
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de identidad | Edad | Género
JUAN SEBASTIAN DALLOS HEREDIA CC1027150404 |20 Anos [
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Clvil
BOGOTA ZIPAQUIRA SOLTERO
Teléfono Fljo Direcclén Calular
NA CRA 22 89-68 T3 AP 421 3144175900
Correo ElRctronico Grado de Escolaridad HemoclasHicacion
AESERA @ GMAIL COM BACHILLER [V E3
[TV Hijos [EFS
2535 [§] | SANITAS
[VACUNACTOAREOVID-18 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19

Sl SEGUNDA DOSIS 1*PFIZER NO APLICA

2°PFIZER
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo | Fecha [Hora Ingrese |Hora Inicio Atencion |Hora Salida Atencion
CONDUCTOR | 2024-09-14 | 08:05:02 | 08:35:23 |010:40:06
Lugar de realizacion BOGOTA RIONEGRO
examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

INGRESD

CONCEPTO TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

MO APLICA NINGLINO

AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVD
MNINGLIMA MINGLMNA

APTITUD DE TAREAS

APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS CON

ENFASIS DERMATOLOGICO: APTO.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO PAQ COND: SE REALIZA

LAEORATORIO CLINICO: (COPROLOGICO) SE REALIZA

VISIOMETRIA OCUPACIONAL PAQ COND: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (FROTIS DE UNA) SE REALIZA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PAQ COND: SE REALIZA

EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ COND: SE REALIZA
LAEORATORIO CLINICO: (FROTIS DE GARGANTA) SE REALIZA

EMFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

EMFASIS AREA DE CONDUCTORES: SE REALIZA

APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEEIDAS CON ENFASIS DERMATOLOGICO: SE REALIZA




ANEXOS MENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (VISIOMETRIA OCUPACIONAL PAQ COND)

Se indica que debe utilizar lentes u gafas de forma permanente

Su capacidad Visual estd en los rangos aceptables para su ocupacién. se indican controles rutinarios anuales con su optémetra.
Se sugiere control anual de optometria de forma rutinaria

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN DE AUDIOMETRIA TONAL PAQ COND)

Su acidad auditiva es adecuada

VALORACION COMPLEMENTARIA (PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PAQ COND)

De acuerdo con los resultados de la prueba, todas las reacciones fueron acordes con los estimulos y se ejecutaron dentro del tiempo estipulado,
Cumpliendo con los criterios de capacidad mental y motriz

VALORACION COMPLEMENTARIA (PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PAQ COND)

De acuerdo con los resultados de la prueba, todas las reacciones fueron acordes con los estimules y se ejecutaron dentro del tiempo estipulado por la
prueba. Cumpliendo con los criterios de capacidad mental y motriz

MEDICAS PERSONALES

Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Se le informa y se e recomienda cumplir con todas las didas de pi idn contra jo de Covid-19, segin directriz de Minsalud come:
distanciamiento social, lavade frecuente de manos, use de tapabocas, e\rilar asislir a sitios eoncurridos y cuando este lab da seguir las indi
entregadas por el drea de seguridad y salud en sl trabajo, utilizar los EPP dos y lo cuidad, i en el drea de trabajo. También se ennsgan
signos de alarma, en caso de tener exp dos con Covid-19, i o Itar a su EPS/

de salud, en las lineas habilitadas y enlregadas pm &l Goblerno Nacional.

Capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar

Utilizar gafas u lentes de forma permanente y actualizar anualmente |a formula de sus lentes

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y, az(car) realizar actividades deportivas y controles preventivos con su médico.

OBSERVACIONES GENERALES !ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Cumplir Con Los Pr finid: Para D llar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros |dentificados En El Trabajo. Participar
En Las Actividades Que Se Dy EnEl & De Gestidn Y Segurldad Y Salud En El Trabajo. Despldcese En Forma Segura |, si va manejar
cargas cumplir Con La Normatividad De Manejo © Manipulacién De Cargas, Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Monitor, Si Va Estar E t Utlllzar F idn Respi ia Y Auditiva, Utilizar La Dotacidén ¥ Los El De Pi idn Personal i

por El Empleador.! Dar Aviso A S O Superior Si Sus Condici De Salud Se Han Modificados ¥ Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para

Realizar La Labor.

OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS AREA DE CONDUCTORES)

Respetar las normas de sequridad en todas sus actividades y tareas. Verifique el estado del vehiculo antes de comenzar la labor. Maneje con sentido vial y
de que la duccié i &s una actividad de alto riesgo, utilice permanentemente el cinturén de seguridad mientras conduce. Respete

shempre los limites de velocidad blecidos. M una actitud amigable y solidaria con los demas conductores y peatones en la via. Reduzca la

velocidad en funcién de las condiciones climaticas, respete las sefiales y las normas de transito y de seguridad vial. No conduzea si esta fatigado

(descanse con regularidad). No conduzea bajo los efectos del alcohol o drogas. Reglas de oro de levantamiento de cargas: pies separados, doble las

rodillas, agarre firme la carga y péguela al cuerpo, manlenga la espalda recta, levantese suavemente sin realizar giros del tronco. El empleador debe

disefiar & impl el sistema de vigil ldgica para la idad vial { & de su arl). El lead debe

a sus conductores soble Ias normas cle idad para di ibilice a todo este p | en idad ¥p idn de riesgo
plblico. Realice ivo precoz de loclo el parque automator. Rsallzar marcha segura para desplazamlenlos por escaleras,
pisos irmegulares y \r[as pnbllcas Héhms ¥ esulos de vida saludable. Presente conforme a las politicas de su leador el lo de i diario
y Registro de . Ub en un lugar seguro si requiere ipular eb bidi jonales. la vak iGn y d gad

se da por cumplimiento a la F\esclucldn 0012336 de 2012 Anexo 1 entregado;
OBSERVACIONES GENERALES (APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS CON ENFASIS DERMATOLUGICOI
Seguir las normas de higiene y idad para la ipulacidn de ali . Informar op en manos y vias
rssplramnas Evitar el uso de anillos, relojes y pulseras. Fomentar una buena higiene personal y habitos higiénicos. Utilizar todos los elementos de

I ad d ios para la labor. Cumplir con los procedimientos para el trabajo segure en zona e informar oportunamente de los
pellgms |denl|ﬂcados en el trabajo. Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para la movilizacién de cargas y para realizar las demds
tareas de su ocupacion. Cumplir con la normatividad de manejo o manipulacidn de cargas [hombls o muperJ Uullzar proteccidn auditiva tipo silicona en
amblemes ruidesos tanto laboral como por fuera del trabajo, también selecch lap iendo en cuenta prod:  nivel
de exp iGm, dici del trabajador y tipo de trabajo. Realizar marcha segura para d i por k plses irregul y vias publi
Fomentar estilos de vida y de trabajo saludables.
Capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar
OTRAS OBSERVACIONES
SE SUGIERE MANEJO ANTIPARASITARIO PROFILACTICO Y COPROLOGICO CONTROL
OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)
EMFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMMA: Este examen Médloo ional se realiza en dic de reposo y esta enfocado en
una revision, activas o y durante su i6n no se avi i o
sintomaltologia de origen osteomuscular gue pudieran genera limitaciones o riesgo para desempefiar sus funciones laborales

OBSERVACION ¥ CONCLUSION FINAL (ENFASIS AREA DE CONDUCTORES)
Este examen Médico estd enfocade en una revisién, buscando patologias activas y durante su in NO se evidenc o sil de

i dades que pudi generar limitaci o riesgo para d su aclividad (tarea) de di Los ltados de los exd
complementarios se encuentran en los pardmetros nomales.

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS CON ENFASIS DERMATOLOGICO)

MNFASIS DEL SISTEMA [Dermaloldglco o Piel): Este examen Médico esta enfocado en una re'v|5|¢n buscando patologias activas y durante su evaluacion
MNO se evidencid o | de enfi dades d lagi que pudi genera limitaci o riesgo para desempefar su actividad
(tarea) para manipulador de alimentos. Los RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS se encuentran en los parametros normales.
OBSERVACION AREA DE VACUNACION
Durante su evaluacion médica ocupacional se realizo revision de los de en el no cuenta con el esquema completo de

idn para idn de infeccidn por sars cov-2, se di el de idn contra el covid-19. se indica cumplir con las
medidas gsnerales de bioseguridad.

REVISION Y APROBACION
FECHA NOMBRE COMPLETO CARGO FIBMA
Elaboro Diciembre/2024 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos E’ ' [ j
7/
Reviso Diciembre/2024 GIOVANNA RAMIREZ Nutricionista %
Aprob6 Diciembre/2024 MARCELA CARVAJAL Coordinadora D fano & fﬂf Ja




