COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 9667-2024
FECHA: 28/02/ 2025

7.4 DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
N° PROVEEDOR |  ACTANo Fecha Fecha de ACTANo. Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicion y Fecha de Expedicion
Expedicion Vencimiento Expedicion Vencimiento MANIPULADOR Vencimiento de Vencimiento Certificado
DE ALIMENTOS Certificado BPM Medico
1 MERCA 1 AS21N00 15/08/20 AS1IN0344 | 12/08/2024 | 12/08/2025 | ANDRES 12/08/2024 12/08/2024
e | 8458 24 14/08/2026 | 48 FELIPE VENCE W=
ABARROTE PLACA TANGARIFE | 12/08/2025 12/08/2025
S WNN915 HERNANDEZ
2 MERCA1 | AS21NOO 15/08/20 AS11E7098 | 11/08/2024 | 11/08/2025 | JORGE HELI 04-04-24 04-04-24
c ASF:*;ES 8458 24 14/08/2026 | 50 SANCHEZ | VENCE WENGE
PLACA BECERRA | 04-04-2025 04-04-2025
VED546
3 LACTEOS COD IBC- | 24/07/20 23183/9001 | 31-08-2024 | 30-08-2025 OMAR 12/09/2024 08/05/2024
VILLA INS-FM114 | 24 24072026 | 9371 ANDRES VENCE VENCE
AURA
PLACA SANCHEZ 12/09/2025 08/05/2025
WOH764 ORJUELA
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10 Establecmients: . & & |N¢mrodolﬂﬂ-ﬂt'ﬂ°?x' N ‘]Nm,dfw‘ Mo
Razén socint ',!,. ¢ \AS -
Nombre del establacimiento Aovees # <A « oy 00 -
T YU T W T T R 7
Diroccnsn I Iy A g3 ¢ |
Ubscacitn Ro.ca A sAs S e
;‘P'M > \_~‘;ll upz: > .,6(,
| Barno > ,)r(-ujo Talsfonas G uat 3r=S
[mmmmme° e rao o @ bodnicorf = aM
| Nomiire propeetania: se.c'es A SAS -

Tipo de documento: C.C. [ 1c.E [ JNIT BJPEPIps[Jere[] [Nomero documents: 2 00 62 177 - =
Nombre representante legal: A‘I"P"'c’ Truscs & Ol
Too de documenta: CC. I E CINIT[JPEP[ Jps[ JpTe[ ]| Nomero documento: = 2 1) 2. 3= 5

Dreccitn de notficscidn: 7 I/ B3 IS A TS
Presenta matricula mercantil cel establecimienic SIEZINO[C] & 2 277G 2 4O
Linea ge imervencdn: < {’,\,,5 ;L:l S 7 J‘?V"D-‘

Inervencitn: € =—rdo 5 e enicavor s Se cwr e G ,,-,,_,L;i:, CotAreEme V> wartaller

Tipo de establecimmnio: € wrpo,dm L Corae > o c it coiNiear. Casrtilier
nmmagmm

Dias de funcionamiento: Lunes a viernas [_|Dominge a domingo [X]Fin de semana [_| Otre:

Teo de producios gue expende; Came: Bovina 32 Porcina £ Aves 15T Productos camicos comestibles (Viscaras &l
Ofras espec —
Otro Spe de producios: s NoOd

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA = 8]
bad S oA me % De cumplimsento N
OLTIMA Dé'da'zblq requerimientos O de la Gitima inspeccion %
INSPECCION =
Desfavorable L)
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud dal interesado O | s et )
Propramacisn B | jiomeiode ncads: NOmero de radicado:
Solicitud oficial Ol Solicitud ds practica de pruebas/
o2, . Evanic de interés en salud piblica [ | -~ — | ar 0
owo: || Especiique: 3
EVALUACION : %

A Margue con una X cuando & establecimiento cumgle la totalldad da los requis®os ces-
critos on of nstructivo para ol aspecio a avaluar,

Margua con una X cuando el establacimiento cumple parclalmente los requisics des-
Aceplable con Requenimienio [ AR critos en al instructivo para of aspecto a avaluar.

Al istrar esta ioh m, 58 BUIOZS 18 ROBIICCHS
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Acta Nomero |
1N 008458
5 - EVALUAGION =]
S T e €00 UNA X Ervido o astablecimianio no cimpa con ninguno los requitos
Inaceptabie I mmdmmumnv:m ol
e wmwxnmﬂ'mmmqmamﬂeumumw
o apicin NA| povte del stabilociminato y calificar como Acaglatia (A). Justificar ka razén del na agica
mumaw
—— mnmmxunm'c'mmummmumnmm
C | \winocudad da los atmentos y dobin apicar Madida Sanftaria de Seguridad Impida
- B mammmmhm -
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

11 Localizacién y disefo

(Ley 51878, Articuks 168, 262.
Resolucisn 30082010, Articulo
7. Numeral 1, 2. 10. Resolucidn \ﬁl
24072043, Artiould 130: Numera-

fes 1. 2 10, Resoucén
24212013, Artioio 55 Numera- =
les 1,2.10)

/
1.2 Condiciones de pisos y parodes
{Decrato 150072007, Articulo 26:
Numersl 111 Resolxién
3008¢2010, Aticudo 67: Numera-
les 4, 5 112 Resoucidn 1 0
2402013, Articulo 130: Numera- ’
jes 4, 5 112 Resohcitn )
24272013, Articdlo 55 Numera-
lesd, 5 112)

1.31’“ Hluménacién

M:mmm
Nomers 191, Resolucidn
300972010, Articudo 67: Numeara-
ot 3,6,7,8,0.13, 1. Resck- | /| 1| 0
con 2402013, Adiculo  130:
Numerales 3, 6, 7, B. 9, 13, 14,
Resolugidn 24212013, Asticulo
s&mms.cra.o 13,
14

. Calferd 1 f"""{‘

1.4 instalaciones sanitarlas
(Resolucibn 3009/2010, Articuo
67: Numeraies 15, 16, 17, 18, ’
16, Resolucion 24062013, Articy- 3 " 4
o 130: Numerales 15, 16, 17, 18, 1ol 2
19 Resolucibn 24272013, Atlcy-
io 55: Numerales 15, 16, 17, 18, '
19)

[c]
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1 5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

(Deoreso 15002007, Artieuto 26,
Numera! 12.1)

—

0,5

HALLAZGOS
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//Iu.r.
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[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

=

[747] e casficacion dol biogue correspande sl 10% del tots) del scta |

|

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiclones de equipos

¥y ulensilios

(Decreto  1500/2007, Asnticulo
26. Numeral 11,3 Resolucidn
3008°2010, Adicudo 67! Numes-
rates 22. 23 y 24 Resolucidn
583 de 2012. Resclucion 4142
de 2012, Resolucidn 4143 deo
2012 Resolucitn 240013 Asticu-
0 130 Numerales 22, 23 y 24.
Resolucitn 242 2013 Articulo
22 Numeral 2.1, 3.2. Ariculo
55 Numerales 22, 23, 24, 32,
33 Resolucion 835 de 2012)

/‘,C/‘,‘ ‘JO ("Qflnf (3 —»4/,.al¢J.'

S gpoe v ate

22 Condiciones de los equipos
de conservacion

Numerales 1.5, 2.1; Mauloﬂ
Numerales 7, 8; Anticulo 55
Numerales 25, 26, 27)

[c]

de Mantenimionto
de Equipos y Utensilics
{Decreto 150002007, Articulo
26, Numeral 1.2.1)

(‘::GL’“ e sfa Linds it~
 pon

f/ﬁrnﬁ ~

eyl

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 2N

La calificacién cel biogue correspond ai 12% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9020
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3 1 Estado de salud (signos
Aesiones)
(Deoretc 15002007, Ao
26. Numernd 11 13 Rosolacon
IS 20, Ao 15 Numers
1. 3%6 Arioule 87 Numers!
212 Rescbaodn 24002043
| Artondo 14 Numeanal 1 Arficuo
18 Amode 17 Numeeal 18
Artcaso 130 Numersl 212
Easchucdn 2622012 Amicuio
1 Numeest Y Aol Y4
Artiogio 16 Numerad 16 Artiouio
55 Numerai 212 )

-

3 { Reconocimiento médico

‘ Reschacdn 30062010, Adticulo
15 MNumerales 1, Adiculo 67
Nurerw 212 Decreto
15002007, Articulo 26: Numenal
1113 m 24002013,

2 3 Practicas higiénicas

Resoluodn 300872010, Articulo
15 Numerales 3.1, 36. 37.38,
311,312.314.315 317.31%;
Articulo 67 Numeral 21. Resolu.
con 24072013, Articulo 14
Numeal 3. Articuio 1T Numers-
tes 1.6, 7.8, 11,12 14,15, 16,
17, 12 Anticulo 130, Numesal
212 Resoluoon 242203,
Articude 13 Numeral 3; Articudo
36 Numerates 1.6, 7.8, 11, 12,
14.15.17.19)

-

3.4 Dotacién personal
(Resclucitn 30092010, Anicudlo
15 Numerasles 3.2, 33, 310,
313, 318 320 Resciucion
24072013, Arscuto 17, Numers-
jes 2, 310, 13, 16, 20. Resoby-
cion 24272013, Asiculo 18
Numeeales 2. 3, 10. 13, 18, 20

2.5

[c]

Cra 32 No. 12-81
Teoi.: 364 9080
www, saludcaptial gov.co
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Numeratos $. 2 4)

/

La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta |

HALLAZGOS

4.3 Empaque y etiquetado
(Resclucitn 402 de 2002

Decreto 1500 de 2007 Adicuic
14, Numaral 1, 2, 3, Articulo 42,
Numerat 1, 5, 6, 7, 8, 8. Resolu-
citn 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142, 4143 0e 2012 y 834
de 2013 Rasolucion 30092010

Asticudo 67 Numeral: 32, Resolu-
cidn 222/1990 Aricuio 3. Reso-
fucon 240/2013 Aniculo 130
Numeral 32, Rasclucon 242
12013 Articuto 55 numernad 31)

N

S
/
T

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 0000
www.saludcapital gov.co
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& 4 Manejo A temnprraturas
Loy B oo 1879 At 475 Decrelo |

IROONOT Atute B Paragisio

At e ImApecciin
O came o

Contmuacién
4. REQUISITOS HIGIENSCOS

——

1 Decrwto 2270 de 2012 Articado
% Reacigrwes 3092010 Atado
17 Numerad 3372 Laers b,
Pomeral 3 32 3 Liers & Articw-
o 6F Nurveent 21, Z&G.Mkm-
o €T Numernl 27

wunﬂkﬁeub!?lm
= 7 4 Nticuls 1N Numerst
I Resolocdn 2422013, Afticy-
n:: Nuomwrnl 22 3 1. AToud
S Numorales 3 5 Ariodo 55
Sarmeraten JT, 32)

“AS2IN 008458

HALLAZGOS

2 5 Condicsones de

(Resclocdn 0002010, Atticulo
17 Numera? 3322 Lterdia. C
d e« Numers 3323 Leeal |
Ariasde 67 Numeew 31, 32
Resclondn 240° 2013 Aticdo
178 Numerales 1, 7. Aticdo
13N rad 3G, 31, Resolucd
F£7720%3, Atodo 22 Numersl
23 Avcudo 54 Numers 20
Asticasa 55 Numersi 30, 32, 36)

24

2.5

/
/

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

24

La cafificacidn cel bloque coresponde &1 24% el lota! del acta |

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5 * Suministro y calidad de
agua potable
(Decrets 15002007, Arsculo 26
Numerasles 11111, 1.1.11.2,
1.1 11.3. Decreto 1575 de 2007,

1.5

/
/ -

[c]
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5.4 Control Integral de plagas

(Decrato
Numeral 1.18).

150002007, Articulo 26:

5.6 Soperies documentales

(Decreta 55002007,
Numarafes 1.1.8, 1,1.8, 1.1.11).

Articute 26,

Py o cwlheodntt 4'7‘ S

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE luf La calificackn csi blogue corresponde a1 28% el total Gal

Iuiyz.ﬁuohdcn”s:do
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucian

22. Ariculo 55: Numeral 32)

¥

2422013, Adticulo

acta |
6. ACTIVIDADES ;
SECUNDARIAS A AR I HALLAZGOS
6.1 Candiclones dol area do AE  coanlha (hn e L
P i =5 )re_r/c - .;C' yoTie
(Decreso 1500 de 2007: Articulo

NA[C

CALIFICACION DEL BLOQUE

I Y1

L= calificacidn del blogus corresponde al 4% del tolal el acta ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 354 9080
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i da =
. W g..,, ’:."‘" Acta Numero
do Inspeccidn sanilana con ealoqun de
i T l.co«c?ﬁ'osmrm i
% Do cumplimionto | CONCEPTO SZomuiz it | Nival da cumplimants | £ casa quo uno o més da los aspectos
e 0 ovakiat sea identificado como critico
_ -G Fworablo 00-100% ymwmhmpubhm.m
e ——| dionts del porcantajo do cumplimiento
c / Eavortable con oblenido. ol CONCEPTO SANITARIO 8
zk( 8 || Roguermienios 60-80.9% emii sech DESFAVORABLE y o proce-

icar | ARIA

Destavarablo <59,9% DE szégmms msmn

1iL. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nomero 1olal do muostras tomadas e —

Noamero dol acta da toma de muesieas

\

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

e ———— B

Se debe sustar ! establecinvento a la normatividad sanilania vigenie corrgiendo los hallazgos registrades en |a presante acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

S Jf,z. r-r/-'

Por parte def establecimiento:

}JM(O\M(/\

| Stausura temporal {ota) Suspensitn total de trabajos o servicios ]

CA W e OCecoemiso

Suspensién parcial de trabajos o serwcos —‘%w

B R = I

S

VIi. OBSERVACIONES

Por parie de la autoridad santarky. )1 )P o(x_ 6«/:0 SeCp e e S BN ._3" «s'cn-’&‘“ s

@ ./o e ""°’ 0.:1.'61 (c_e. 2:. ke oc A It 23 294

2 Z( s "vc- @,-./C’z wAve el 262

%M

/ -

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para cia previa lect /y

del mes de o3

dal contenido de la presenie acta

los colaboradoces y personas que

2=2Y enlaciudad de Bogata D: C.

ded aho

intervinieron en la vista, hoy _/ 9
atendid la visita,

mhmmmummmmrummnm responsable del establecimiento o quien
NOTA: Eimmwn?'mmamamumraﬁdmm-mﬁuhMMndohm

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: | [oe  driim —1(ed dolec® Nombee >/ f
Tipo de documenta: << | Fipo ce docments’ /
Namero de document: (2% 5927 #33) ;| Nimero de documento:
Profeuonuol‘yé 1/(..5{«0 ;.Ll,'-n(.-e ?.,G—vr#_ Profesion u oficio: /

/" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: u,nlcl N os1i2 TW"‘O

TESTIGO
Nombre:

Tipo de documento: C.C ] C.E[CINTT_IPER Jps IpTRl |

/
Tipo de documento: €.C.LJC €L INTLJPEP Jrs(lrTe]

Nomerodedocumente: [ ©Q 2 2 2 84 O73

ﬁmnanodo documento: /

Cargo: Repr te legal_] Propietario]_JEncargado]

Firma:

Firma:

NOTA 1:"En

<on 10 estatiecido on of articulo 47 de ia Loy 1437 oo 2011, se da por

in do un o

ico00 que ia Imp

santany desfavorabie yio de una medida santaria 08 sogundad da ks Ley 3 de 1879, MWWMWBWMMM confar-

mﬂ“mﬁm%udm&ahunmdomn'

NOTA 2: La Ad\
ncaamwuo&é‘m

i4n da Inf

falsa. en el p
Mﬂoby ummbﬂmbmmmmm;vu ncugnmcw«wnyuy
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Socretacia Distrital do § “m
Acta e WW M‘MMASIIN 9'34448

ESE, r," , \“,_\",‘": af MRLY \(‘ = le Ve, IO(BJ’M
— £ : MW@NDILMO
10 vehiculo: ' Namero de Inscrpcion: Numero de ca‘pe(a.
b= T S NG, —
Nomibste del estabiocimionto o lugar donde se roallzia ke inspaccion:
- IO I Y A TS LAy
D‘mrtmd«whnmwmummm ¢\ KT ot U8 \ RS A

RSO ——

~

Localidad: " CANOUALY

2 ) LU T L A BN ——
urz S\ Jn""“’i"-‘ VW) reNOgne

Nunmom wnumodelvt-hlculu o). - A0 YA AN 9

T de docur o ©.C.1 G E [ }JH’BPI:P( ]Ps[:lP"’Lﬂm‘o PANGLYZO > P

Correo plectriico para notificacon® Ao &\(-r\r

Dirncodn de Notificacion; ey AR [Talétono:= 5 5 5= 4 = fuy

Nombre dol pri “etano del producto: FAfQeey asats. SOY

'hvododocwh mo: C.C [ CE. DNW[BPEPE]PS_]PYP[jNOm o210 00 ~G

Con'eoeledro <0 para notificacidn’y ¢ e ¢y 87 Z(Q@( PAQANL. CCOA

Dveoaon do Notificacibni \\y €64 |ue ¢ 6. I‘I’dbbl\o 2R 2m AT Oy
‘Umaoetmmn.nwn G_\ Slpa N Soonren  w SR G usehs

' Class de vehiculo C & PANDNS Tipo de carmoceria: Y Tz Znp)

Modeio:7 ¢ \ [ |Marea: £ i € \IXTE&LETY [Placay P G

Sistema de refrgeracion SI[_| NOIE]

iummmme \ | Harario: Dume [ TNocturmo []24 horas =] Otro:

|Dias de funcic 2miento Lunes a viernes| | Domingo a domingd)Fin de semana [_] Otro_]

Tipo de produios que transponta; TSN C A [ QREBD TG M*OS\QQA, S<icc

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

. Favorable M|
CHA DE LA
y Favorable con % De cumplimiento
| IN:I:-ET::“Q‘:?ON 51 G} TR | requerimientos L1] gela itima inspeccion & U( *
Desfavorable [
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacite Solicitud del interesado Cl :m"I"”"” ool <
! Numero de radicado: de radicado:
Solicited de practica de pruebas/
Sediud o [ | Evento de nterés en salud pibiica (7] | procesos sancionatorios admin |1
!_u'afra;-w de il <ado
ovo [ Evpecifique st
EVALUACION I CALIFICACION
Margue con una X cuando of vehlculo cumple |a tetalidad de los requisitos des-
Mopratie A | ritos en o Instructivo para ol aspecto a evaluar.
capstie Marquea con una X cuando o vehicule cumple parcialments los requisitos des-
e con Requaamisnio: AR crtos en e instructivo para el aspecto a evaluar,

X Marque con una X cuando el vehioulo no cumple con ninguno los requisitos
EANaL AR I | doscrrtos en of insinuctvo para el aspecto a evaluar.

| — — —

Critess C | la inocuidad de los amentas y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que
l vpnﬂvdrlculoeonmmm.uum

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplmiento del aspecto a verificar afecte

9
3 ":‘

SR waneiistrar wala u-&muu.tm e mvu I notifcanidn weokrdnicns
Hoja 1/4




Secretaria Dot (e Salid e Bogosd

4 At o M-WW|%?:'~?W:¢M 0 Velvouion Acta Nm Vel
WAMIPOVIRGOI (8 WBMAAIS ¥ MaNebos Tbtvha arm AAmoriios ASIINO34448

1. DISENG DO LA UNIDAD
DE TRANSPORIE

11 Diseo sanitario ded velviculo.
AN ST e 1000 At A
Phmne D270 1202 At - 365, 367 )
N Ny 3E3 Dworvlo 616 o
SVEAAST AL Ay AL 8D,
Nosd 7402003 A 29,

Nom Syl Bnsol 25052004
RUR R

1 CONDIGIONES SANITAIUAS DEL VEHICULD
AR

A

12 |(5)

HALLAZGOS

A Veabe s,

CALIFICACION DEL BLOQUE ( A umammmm-umu@
2. EQuiPOs YuTENSILOS | A | AR | 1 HALLAZGOS :
71 Condiciones e los wtenstios.
{Decreto 461 do 1984, Al S8
Doorto 22761082 A 366 y 368, -

Reschaoon 2506 de 2004, Art 4.
Rewol 26742013 An, 20,
NOUm Ly S A2 NOm. 1 2
Resciuoones 683, 4142 y 4143
o 2012, 834 y 835 ge 2043))

(12)

——

lf

CALIFICACION DELBLOQUE |4 7 La calificacitn del bloque comesponde al 92% del total det acta
3.ms:.mmuuooa Alar! 1 HALLAZGOS

e

37 Estado de saiud.
(Rl 257472013 A 1Y,

(33

1 5 AL 14, Nam, 12) /./ s
|cr
W
% 2 Reconocimienio Médico -
(P batss Z6TA o 2013, (4) .1 g

Arteubo 11 Numeesd 1.2, 3, 4)

13 Practicas biglénicas,
(Fessnlutdas FETAIO1S.
Anticudo 146, Humerates 1,2, 3,
56 T.8% 1011 13904
ANticauis 30 Anicue 3%
Hurmenl S ¢ 7))

13 |

e erie dedebring,
O Cmtyaditvyie AL Srs  mesm N
1 "\ (14 Soved ,\c-\am\l.’m\

e T (3

1ot Do .y

Haojo 244

IS it £




Secretarin Dttt de Suhat de Bogola |
Sutmocrotaria o Sahod Piedics v Acta N
s de inspecoidn A
e s Y ot e S Ve ASIING34448 |
RSO AN oo np HALLAZGOS
- LADOR
oEaumenos | A AR 1
44 Howeachon y Capactacisn
(Rosohicais DETAZO1Y. 6

| Akuos 12y 12 Arkaks 36 )

- o

: CALN K:AC!ON ailt BLOGUE S0 l.mtcmwmmmmdx%wwwodl

4 SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

4 1 LUimpieza dol vorvcuio. r
IRosolucdn 26742013 15
A 29, Nom 4y S

| [c]

CALSICACIONOEL BLOQUE [ =] Lo colficacke ool blogus comesponde of 15% de! toel del acta
5. VERIFICA
g c°'°° | ng:om Alar| HALLAZGOS

'

E 1 Conditiorws do consarvacion
gal groduacta
(Detelo 22701922 AL 368, -
350 373 Detrelo 551 Se 1984, '/20
A 29 07,68 99, )
Ransal 267472010, At 28
N 6. 7.8 A0,
SPardgrafo 1y 2} _/

5.2 Empaque, Roludaco y vids {83,
{Dowretn 561 do 1854 At T3
Decretn 510G 0o 2005 5 I )
Hesoh 2574/2013 At 19, !
fhomernat 2. AA 279 Nam_ 3 )

[ [C

CALIFICACION DEL BLOGUE [/ 7 | 7 L coficacsin dee taorgam carrunponde w) 25% de 1omal cel sctn

Heje 34

Gy 12 0 1201 F\,‘_.? MR ‘*
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S par Secretaria Distrital de Salud'da B ' Numeio -
i Acta de Inspeccién ?/‘ilgilsaerféleam”gg:tgﬁgq n b“ggm:a h 108 i 1 S11 EAQta 98 5 0
transportadores de alimentos y matedggig%ﬁ,g:';agaaﬂ"\‘/:&fgg os A 70

ESE. S S T Y Fecha:| (0 Mib | RRAN

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: - Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
N7 A “48Y 1('1
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la Inspeccién:
(Q\Ve SAMMY MmO OGO LA
Direccién donde se realiza la inspeccién: | (02 oug (

Localidad:  \v (M V. \\WC S

UPZ: L SACANA IBarrio: DN (e w0 ULA

Nombre del propietario del vehiculo: '™VL{ “iCculsS TAGULGL L ToA

Tipo de documento: C.C. []C.E. CINIT IPEPLIPS[IPTP] [Numero: < cuo 2 (4

Correo electrénico para notificacién* L A(\LOSSPCOCE B L asetac tom

Direccién de Notificacion: Y& SuA 5y, 37 Teléfono: 2 (11011

Nombre del propietario del producto: | V(¢ ionCs Tasolac  LTOA
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT [FJPEP[_JPS[_JPTP[ ] [Ntmero: 220y % - 4

Correo electrénico para notificacion® | (\W1COS SoC0 ¢ @ TasSU\NC . (ow
Direccion de Notificacion: ke Bua 46 33 lTeléfono: 2971641

Linea de intervencién:  \{ (T uTUS  SANDD |2 0uPOd

Clase de vehiculo: ¢ 110N ' ITipo de carroceria: {ueGo W
Modelo:  ZCCH lMarca: (A\eveoret IPIaca: Jeos46
Sistema de refrigeracion: SI [F] NO[]

Numero de trabajadores: \ Horario: Diurno ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_] Domingo a domingo'Fin de semana [_] Otro:[ ]

_ [Tipo de productos que transporta: (Y £\ 00S cQUILOS

Distrital

General

BU0A f ST 0T ACUA
GLATIeA

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA |NSPECC|6N
: Favorable
FECHA DE LA

Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA ABAR o o p
INSPECCION b1\ requerimientos B de la ultima inspeccién a %

Desfavorable [Z]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Programacién Solicitud del interesado [] |#Aseciadan pelicones, SUCREE

Numero de radicado: y reclamos
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin D

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica []
Nidmero de radicado: :

otro: [] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptabl . : 2
plabie A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3| Aceptable con Requerimiento [AR

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

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

Inaceptable
£ I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar'afef:te
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza |a notificacién electrénica

Hoja 1/4 : 4
Cra 32 No.'12-81 . / o **
Tel.: 364 9090 § JV/SECRETAR
uannae anludaanital nnv rn SALUD BOGOT

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

¢0us

OFICIO COMISORIO

Cadigo: IVC-INS-FM101

Versién: 05

Fecha de Emision: 2023-12-

28 Pagina 1 d91

OFICIO COMISORIO No. 7303-1845-24

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

Establecimientos

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

LACTEOS VILLA AURA S EN CS

VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI Vii
DEL CARMEN TABIO-CUNDINAMARCA

A

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, i

permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 22 AL

DE JULIO DEL 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres

Cargo / Rol™)

Dependencia

DORA JANET QUINTERO LONDONO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ROMAN DARIO.ABRIL SANTISTEBAN

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

) Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los otros procesos se diligencia el cargr.f

6

GRUPO DE TRABAJO TERR|TOF<I/\£

CENTRO ORIENTE 2 :
GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL;
CENTRO ORIENTE 2

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desarraiic
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y control, seqtin

las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las nori

3c
15

sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuenii:
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.
Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Centro Orieinis
2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con niimero telefénico (601) 2425213 ext. 7750 o medhn'
Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional en el siguiente vinc
https://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 7425213 ext. 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamiento de cit

Atencion virtual y presencial mediante Bookings en el sngwente QR:

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagiia

web www.invima.gov.co

en el

formulario

de

denunciac

hitps://sesuite.invima.qov.co:444/Pqrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcion '«

funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion 745 8593.

encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

Dado en la ciudad de Bogota, el dia 22 DE JULIO DEL 2024

Y,

MARTIN EMI

BARRERA GARZON

Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2

Direccion de operaciones Sanitarias

Recibido } —

Firma ( '( N\j\ (
Nombre ‘H@ e O &MVU
Cédula A2 Y10
Cargo I7L,W~Jia ,:)—-O/f WU
Fecha [0 27 ] ;LOL.Z_L(

| ouucg(lﬁa.q»

*Los teléfonos =o

—~—
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

> Vizanca Codigo: IVC-INS-FM114 Version: 07 Fecha de emision: 2024-06-04
Ciudad - Departamento TABIO / CUNDINAMARCA Fecha 2024-07-23; 2024-07-24
DATOS GENERALES

{Razon social

LACTEOS VILLAAURAS ENCS

Direccién

VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI VILLA DEL CARMEN

Representante Legal

MARIA NANCY CASTRO MILLAN

Cadigo inscripcién planta 9000193748-1 NIT 900019374-8
Correo electrénico

Teléfonos 3103291785 de notificacion villaaura@hotmail.com
judicial;alterno

Grupo de trabajo territorial CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorio 7303-1845-24

OBJETIVO DE LA VISITA

Realizar visita de inspeccion sanitaria en atencion a Denuncia con el fin de verificar el cumplimiento de la reglamentacion sanitaria vigente en especial la Resolucion 2674 de
2013, Decreto 616 de 2006, Resolucion 2310 de 1986, Resolucion 1804 de 1989, Resolucion 2310 de 1986, y demas reglamentacion aplicable.

DATOS DE PRODUCGION

No. de empleados

70 Maquilas NO

SUBCATEGORIAS EVALUADAS

1.1.1 Leche liquida (cruda, pasteurizada, ulirapasteurizada, UHT, esterlizada)

1.1.2 Derivados lacteos bebibles o cuchareables, saborizados y/o fermentados (por ejemplo yogur, kumis, kéfir, leches cultivadas con
Ibifidobacterias)

1.3.1 Crema (nata),aceite (manteca) de mantequilla, grasa de leche anhidra "ghee"”

1.5.1 Quesos frescos (no madurados)

1.7.1 Arequipe/dulce de leche/caramelos de leche

Linea Cantidad producida Unidad de medida
Leche liquida UHT 6.800.000 L/ANO
Alimento lacteo;yogur;kumis 120.000 L/ANO
Crema de leche 120 t/ANO
Queso campesino; queso doble crema 150 t/ANO
LINEAS DE SUBCATEGORIA  [Arequipe 4.8 YANO
DE ALIMENTO
Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia
DORA JANET QUINTERO LONDONO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
PROFESIONALES INVIMA QUE
REALIZAN LA VISITA ROMAN DARIO ABRIL SANTISTEBAN PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
i N
PERSONAS QUE ATIENDEN LA Nombre(s)y:Apellicols) Cargo Documento o
VISITA MARIA NANCY CASTRO MILLAN REPRESENTANTE LEGAL CcC . 39.809.470

X
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

ko - Cédigo: IVC-INS-FM114 Version: 07 Fecha de emision: 2024-08-04
Ciudad - Departamento TABIO / CUNDINAMARCA Fecha 2024-07-23; 2024-07-24
DATOS GENERALES
Razo6n social LACTEOS VILLA AURA SEN CS
Direccién VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI VILLA DEL. CARMEN
RESULTADOS
Subcategoria Puntaje Subcategoria Puntaje : Y de sub i luad: 5
Subcategoria 1.1.1;1.3.1 80,78 {Subcategoria - IMedIda ia de por ) NO
Subcategoria 1.1.2;1.7.1 & 8378 Subcategoria - [Medida ia de por oap NO
Subcategoria 1.5.1 80,43 lsubcalegoria - ¢ Se tomé muestra para andlisis de laboratorio? NO
Subcategoria E Subcategoria - P dio total del p aje de 81,66
Subcategoria & {subcategoria 2 Concey del FAVORABLE
Convenciones (a) Aceptable {an Aceptable con requerimientos { Inaceptable {vey Inspeccion, vigilancia

y control

Subcategoria 1.1.1:1.3.1-1.4-1.7-2.1-2.3-3.2-3.3-3.4-4.1-4.2-6 3;Subcategoria 1.1.2:1.7.1 -1.2-1.3-1.4-2.3-3.3-3.4-4.1-4 2-5.1;Subcalegoria 1.5.1 1.1-1.2-1.3-1.4-2.3-3.3-3.4-4.1-5.2-5.4;

la visita

Exigencias
De con lo blecido en la legislacio ia vigente, 1a Ley 9 de 1979 y su reglamentacion, en particular la Resolucion 2674 de 2013, Decreto 616 De
2006, Resolucién 2310 De 1986, Resolucién 1804 De 1989, Resolucidn 2310 De 1986, y demas i itari i

{Exigencias adicionales

relacionadas al producto o |Ninguna

proceso
|Exigencias adicionales

relacionadas al objetivo de  |Ninguna

Observaciones o
manifestaciones de los
profesionales que realizan
la visita de IVC

Observaciones o

r Do v N
responsable de la planta o p \ N \’@
de atender la visita &
2. \o
”W PROFESIONALES INVIMA QUE REALIZAN LA VISITA
Firma: W
Nombre: )ORA,MERO LONDOR(
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT CO2
ETN N
< Ny .
Firma: =
ROMAN PARIO ABRIL
Nombre: SANTISTEBAN
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT CO2
A\ I\ "'g\\ PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA
LG AN\
Firma: (A —f "\ o Fima:
Nombre: IA NANCY CASTRO MILYAN Nombre:
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Cargo:
Documento: CC 39.809.470 Documento:
OTROS PARTICIPANTES O TESTIGOS
Firma: ; ; Firma:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Documento: Documento:




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

i INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Codigo: IVCNS-FM114 I

Version: 07 Fecha de emision: 2024-05-04

Ciudad - Departamento

TABIO / CUNDINAMARCA

lFecha l 2024-07-23; 2024.07-24

DATOS GENERALES

Razén social

LACTEOS VILLAAURA SENCS

Diraccion

VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI VILLA DEL CARMEN

Subcategorias 1.1.1,1.31

Linca(s)

Leche liquida UHT.Crema de leche

CRITERIOS EVALUADOS

No.  linsTALACIONES

Evaluacion

Calificacion

El imi. presenta una
11 {locatizacion y disefio. Res. 2674 Art. 6 num.
11, 12,13, 21, 23 y26

20

El disefio de las instalaciones de elaboracién
3o ali S

y
almacenamiento es adecuado y cuenta con la
amplitud suficiente para realizar las.

i y permitir [a i idn de los.
operarios. Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 2.3

El disefio de la instalaciones de las areas de
proceso permite un adecuado flujo de materia
] prima, producto y personal . Res. 2674 de
2013 At 18 num. §

N
i

Pisos, paredes y techos lienen un disefio
adecuado y poscen un buen estado de
|mantenimiento. Res. 2674 Art. 7 num. 1.1,
12,23, 4,56y7

ar

E! disefio, capacidad y dotacién de las
unidades sanitarias es adecuado. Res. 2674
de 2013 Art. 8num. 8.1,6.2,6.3.y6.4

i

10

Posee filtrof{s) sanitario(s) y estacion(es) de
limpieza y desinfeccion, Res, 2674 de 2013
Art. 6 num. 6.3y 6.5. Art. 20, num 6

>

10

El sistema de drenajes no genera riesgos de
{contaminacién. Res. 2674de 2013 Ait. 7
num. 1.3, 1.4

a8

i,

ar

El disefio det srea de residucs sélidos y su
ubicacion no genera riesgos de
contaminacion a la materia prima, dreas de
proceso o producto . Res. 2674 de 2013 Art.
6 num. 5.1, 5.4y At 33 num. 5y 6

lta

10

de imie il al 20% del valor

total de la evaluacion)

Qbservaciones

Tramos de pared de los cuartos para controf de vida otil
presentan detedioro en pintura y signos de humedad y brdes
sin aislar. Las cerchas del techo en area da terminacion

s signos de oxidacion a lo largo de su

El difusor » ua o para Imemiem de pructo
terminado presenta fuga de agua y desagiies parcialmente

dcanalizados al piso.

18,00

No. 2. EQUIPOS REQUERIDOS

Evaluacion

Calificacién

Cuenta con los equipos suficientes y
adecuados para los procesos que se reaiiza.
Res. 2674 Ast. 8, Art. 10 num. 3

o

ar

15

Poseen un diseio sanitario y funcionamiento
adecuado. Res. 2674, Art 8 num. 1,2, 3, 4,
5. 6,7,8,9 10,11, Art. 10 num 4, At 18
num. 10, Res. 683 de 2012; Art. 13 num. 1,1

N
i~

25

Programa de mantenimiento de equipos y
{utensilios. Res. 2674 de 2013 Art. 22 num. 2,
At 10 num 5

B

s
s

ar

125

P Calibracién de equipos de medicién . Res.
= 2674 de 2013 Art. 25

20

je de imis i al 15% del valor total de la evaluacion)

Observaciones

Los tanques para almacenamiento de leche liquida en
proceso o cuentan con instrumentos para control de
emperatura.

E! programa no incluye fichas tecnicas de todos los
equipos El i ye ili amarres
y justes con materiales no sanitarios El cuarto frio para
i de producto i presenta fuga de
agua en el difusor, desaglies parciaimente canalizados al
piso y signos de deteriore y faita de mantenimicnto enla
4 e 50




3. REQUISITOS SANITARIOS Y
Bl

Evaluacién

Calificacion

Programa y registros de control de calidad de
agua potable. Res. 2674 de 2013. Art. 6 num
3. Art 26 num 4

o

l<

25

Programa documentado e implementado
para & manejo integral de residuos solidos.
Res. 2674 de 2013 Art. 6 num 5, Art. 26
num. 2

¢
|9

ar

125

Programa de control integral de plagas. Res
2674 de 2013 Art 6. num 2.1, 5.3, Art 7 num
6,3 ; Art. 26 hum 3; Art 28 num 7

fn

125

Programa de limpieza y desinfeccién de
reas, equipos y utensilios. Res. 2674 de
2013 Art. 6 num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28
num 7

jw

ar

12,5

El programa no incluye la disposicion del suero.

£l programa no incluye control sobre alrededores y rejillas.
Algunos tramos de ventanas en area de pasterizacion
presentan aberturas sin proteccion.

£l programa no incluye techos y estructuras elevadas y
zonas muenas.

il al 20% del valor total de la evaluacion)

12,60

MANIPULADOR DE ALIMENTO!

Evaluacién

Calificacién

gl eimpt do de
a1 educacion sanitaria dirigido a los ar 17
trabajadores. Res. 2674 Art.12, 13y 14
- Practicas higiénicas y Dotacién de los o 68
0 trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14. '
Estado de salud del parsonal manpulador de
a3 {alimentos. Res. 2674 de 2013 Art. 11 Art. 14 a 33

num. 12

al 10% del valor total de la evaluacién)

Observaciones
El cronograma no se ejecuta de acuerdo alo programado.

En drea de recepcion de leche cruda y las demaés de
proceso, os wensilios para limpieza y desinfeccion de
equipos y accesorios son dispuestos junto a aquellos para
limpieza y desinfeccién de areas, guantes y delantales en
una misma estacion y sin un orden claramente
definido.Guantes y ios para imiento son
dispuestos aleatoriamente sobre algunos componentes
estructurales del esterilizador. Algunos tramos de tuberia
son dispuestos directamente en el piso EI embudo para
adicion del estabilizante se ubica de forma inadecuada sobre
tramos de tuberia. Se observa mal uso de canastillas

No. 5, OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO

Evaluacién

Calificacién

Control de matetia prima e insumos. Res.
12874 Adt. 16 num. 1,2,3,4,5,
- num. 1; Art. 28 num. 1,34,
2,3,5.6,7,89y10

20

Flujos , lineales y sin
52 cruzadas. Res, 2674 de 2013 At 18 Num. 5:
Art. 20 num. 1y 4

20

Control da variables de proceso
(temperaturas, presion, tiempo, entre otros)
adecuados durante la produccion de acuerdo
al tipo de producto. Res. 2674 de 2013 Art.
22 num. 2, Art. 18 num. 1y 2

)
o

Conservacion adecuada de producto en
proceso. Res 2674 de 2013, Art 18

10

[Control de envasado y embalaje.
Resoluciones 883 de 2012, 2674 de 2013 Art
17; 19 num 1y 2; 4142 de 2012, 4143 de
2012; 834, 835 de 2013.

10

Sistema de aseguramiento y control de
56 calidad. Res. 2674 Art 23y Res. 1619 de
2015

20

lada i (

al 20% del valor fotal de la evaluacién)

Observaciones

6. VERIFIGACION SOBRE EL PRODUCTO

3

Evaluacion

Calificacion

Programa de muestreo, cuarentena y
liberacion de producto. Res. 2674 de 2013
Art. 22 num 1,2y 3

0

I,

25

Vida util del producto. Res. 2674 de 2013 Ait
3, Art 19, numn 3. Res. 5109 de 2005 Art. 3

o
s

Res.

o
o2

) jento de producto
£2 2674 de 2013 Att. 26 cum. 1,234y 5

La capacidad del area técnica y adecuadamente disponible
para e de producto i de leche
liquida es insuficients. Buena parts de la leche liquida como.

Rotulado ddl progucto terminado y 10tu1ada
nutricional cuando aplique. Res. 5109/2005
Res. 81072021, Res. 2492/2022, Res.
25412023

Trazabilidad, recall y manejo de
65 devoluciones. Res. 2674 de 2013 Art. 28
num. 6

Transporte praducto terminado. Res, 2074 de
2013 Art. 29

F jo de

al 15% del valor total de la evaluacion)

p &5 ubicada en di i fuera
del area de i bajo ici de i
5l medio exterior.

=4 Ver anexo de rotulado para el producto: LECHE ULTRA -
ALTA TEMPERATURA UAT (URT) ENTERA 1000 ML
MARCA PORTALAC

12,76

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 1

80,78

i




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Cédigo: IVC-INS-FM114

Version: 07

Fecha de emision: 2024-06-04

Ciudad - Departamento

TABIO / CUNDINAMARCA

Fecha

2024-07-23; 2024-07-24

DATOS GENERALES

Razdén social

LACTEOS VILLA AURA S EN CS

Direccidn

VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI VILLA DEL CARMEN

Subcategorias i I o G A

Linea(s)

Alimento lacteo;yogur;kumis;Arequipe

CRITERIOS EVALUADOS

Evaluacién

Calificacion

1.1 localizacién y disefio. Res. 2674 Art. 6 num.
1.1, 12,13, 2.1, 23 y26

20

Erqisens de 1as istaraciones ae
L ion de ali P

paque y iento es
1.2 cuenta con la amplitud suficiente para
realizar las operaciones y permitir la
circulacion de fos operarios. Res. 2674 de

ar

10

iseno de [a nsfalaciones de las areas de
proceso permite un adecuado flujo de
ia prima, prod yp | . Res.

ar

5!505, pareaes Yy iecﬁos ktenen un diseno

adecuado y poseen un buen estado de
{mantenimiento. Res. 2674 Ad. 7 num. 1.1,
1.2,2.3, 4586v7

ar

El diserio, capacidad y dotacion de las
15 itarias es ad; Res. 2674
de 2013 At. 6 num. 6.1,6.2,6.3.y 6.4

10

Posee filtro(s) sanitario(s) y estacion(es) de
16 limpieza y desinfeccion. Res. 2674 de 2013
Art. 6 num. 6.3 y 6.5. Art. 20, num 6

10

El sistema de drenajes no genera riesgos de
1.7 inacion. Res. 2674de 2013 Art. 7
num. 1.3, 1,4

10

El disefio del drea de residuos sdlidos y su
ubicacién no genera riesgos de

1.8 inacién a la materia prima, areas de
proceso o producto . Res. 2674 de 2013 Art.
6 num. 5.1, 5.4y Art. 33 num. 5y 6

10

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)

Critico

Observaciones

1E! transito de producto terminado desde drea de envase

hacia cuarto de almacenamiento de producto terminado
presenta cruce de flujo con area para elaboracion de queso
campesino.

El transito de producto terminado desde area de envase
hacia cuarto de de p inad
presenta cruce de flujo con area para elaboracién de queso

Tramo de pared en area de envasado presenta deterioro
den pintura y signos de humedad. Algunos tramos de media
“{caia piso pared presentan roturas y fracturas en su
st .

2674 de 2013 Arl. 25

No. 2. EQUIPOS REQUERIDOS Evaluacién | Calificacion
Cuenta con los equipos suficientes y
2.1 adecuados para los procesos que se realiza. a 30
Res. 2674 Art. 8, Art. 10 num. 3
Poseen un disenio sanitano y
22 funcionamiento adecuado. Res. 2674, Art. 9 & 25
: num. 1,2,3,4,5,6,78,9,10, 11; Art. 10
{num. 4. Art 18 num. 10, Res. 683 de 2012;
P de imi de equipos y
2.3 utensilios. Res. 2674 de 2013 Art. 22 num. ar 12,5
2, Art. 10 num. 5
Calibracié . s
24 de equipos de . Res. o 20

Critico

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor total de la evaluacion)

Obsearvaciones

El programa no incluye fichas tecnicas de todos los equipos.

13,13




3. REQUISITOS SANITARIOS Y

14 num. 12

No. AMBIENTALES Evaluacién | Calificacion » Critico Observaciones
Programa y registros de control de calidad
31 de agua potable. Res. 2674 de 2013. An. 6 a 25
num 3, Art. 26 num 4
Programa documentado e implementado
32 para el manejo integral de residuos sélidos. 25
) Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 5, Art. 26 a
{num, 2 : : B iR
Programa de control integral de plagas. Res El programa no incluye control sobre alrededores y
33 2674 de 2013 Art. 6. num 2.1, 5.3, AL 7 aF 125 rejifas.Las aberturas para paso se tuberia desde el exterior
’ num 6.3 : Art. 26 num 3: Art zé nutzn 7 ’ presentan protecciones que no garantizan hermelticidad.
Prog de limpi y infeccion de El programa no inciuye techos y estructuras elevadas..Los
34 areas, equipos y utensilios. Res. 2674 de P 125 prod para limpi y infeccion en areas
: 2013 Art. 6 num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28 % “de elat ion, no se i d;
num 7 gidos y asegurad
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion) 15,00
No. MANIPULADOR DE ALIMENTOS Evaluacion | Calificacion Critico Observaciones
P d el o de El cronograma no se ejecuta de acuerdo a lo programado.
4.1 educacion sanitaria dirigido a los ar 17
trabajadores. Res. 2674 Art.12, 13y 14
Accesorios para son disp )
-y aleatoriamente sobre alg P esfructural
Précti g y D de los de los equipos., los ilios para limg y desinfeccién
4.2 trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13 y ar 16,5 de equipos y accesorios son dispuestos junto a aquellos
14. para limg desil de dreas,
en una misma estacion y sin un orden claramente definido.
Estado de salud del personal manpulador de
43 alimentos. Res. 2674 de 2013 Art. 11 ; Arl. a 33

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 10% del valor total de la evaluacion)

. |5. OPERACIONES CLAVE EN EL

No.  IprocEso Evaluacion

Calificacion

Critico Observaciones

Conlral de maleria pima e insumos. Res.
2674 Art. 16 num. 1,2,3,4,5, 6,7,8; Art. 22
num. 1; Art. 28 num. 1,3,4,5 Art. 29 num. 1,
2,3.56.7.89y10

5.1 ar

10

Las fichas técnicas de los insumos se encuentran con
informacién incompleta.

Flujos ordenados, lineales y sin operaciones
cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. a
5: Art. 20 num. 1y 4

52

20

Control dé vanables de proceso
(temperaturas, presion, tiempo, entre otros)
adecuados durante la produccion de

alti . Res. 2674 de

5.3

20

Conservacion adecuada de producto en

54 loroceso. Res 2674 de 2013, At 18.

10

Control de envasado y embalaje.
55 Resoluciones 683 de 2012, 2674 de 2013

. Art 17; 19 num 1y 2; 4142 de 2012; 4143
| |de2012; 834, 835de 2013,

10

Sistema de aseguramiento y control de
calidad. Res. 2674 Art. 23 y Res. 1619 de a
2015

56

20

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)

Observaciones

Se realiza analisis de rotulado para la subcategoria 11 .1

de 2013 Art. 29

No. 6. VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO | Evaluacién | Calificacién
Prog de 0, Yy

6.1 lieracion de producto. Res. 2674 de 2013 a 25
Art. 22 num 1,2y 3
Vida til del producto. Res. 2674 de 2013

8.2 Art. 3, Art.19, num 3. Res. 5109 de 2005 Art. 15
3

63 lRes. 2674 de 2013 Ad. 28 num. 1.2,3.4y 5 A »
Rotulado del prod ). Res. 5109

6.4 de 2005 y cuando aplique Rotulado N.A. 15
nutricional.
Trazabilidad, recall y manejo de

6.5 devoluciones. Res. 2674 de 2013 Art. 28 a 15
num. 6

56 Transporte producto terminado. Res. 2674 & 15

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor total de la evaluaciony

15,00

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 2

83,78




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
in % 4 ' m INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Mo Mamiannt g Vigin Codigo: IVC-INS-FM114 Version: 07 ]Fecha de emision: 2024-06-04
Ciudad - Departamento TABIO { CUNDINAMARCA Fecha 2024-07-23; 2024-07-24
DATOS GENERALES
Razén social LACTEOS VILLA AURA SENCS
Direccion VDA RIO FRIO OCCIDENTAL SC ALCAPARRO FI VILLA DEL CARMEN
|Subcategorias 1.5.1
Linea(s) Queso campesino; queso doble crema
CRITERIOS EVALUADOS
i 5 ENO Y CARACTERISTICAS DE LAS 3 3 X
No. |INST ALACIONES Evaluacién | Calificacion Observaciones
El establecimiento preéenta una adecuada El sistema para extraccion y control de ambientes de trabajo
11 izacion y disefio. Res. 2674 Art. 6 num. ar 10 en drea de in de queso campesino 1o es
1, 12,143,241, 233286
El transito de arequipe como producto terminado desde area
El diseio de las instalaciones de elaboracion 4de envase hacia cuarto de almacenamiento de producto
de alimentos, procesamiento, empaque y terminado presenta cruce de fiujo con area para elaboracion
12 lalmacenamiento es adecuado y cuenta con la 10 de queso campesino.La operacion de enfriamiento del
) amplitud suficiente para realizar las ar producto queso pesinoy su p i sado
operaciones y permitir la circulacion de los presentan cruce de flujos. El drea ara lavado de accesorios y
operarios. Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 2.3 = utensilios no esta clara y téenicamente establecida.
El transito de arequipe como producto terminado desde area
El disefio de la instalaciones de las areas de de envase hacia cuarto de almacenamiento de producto
proceso permite un adecuado flujo de materia terminado presenta cruce de flujo con drea para elaboracion
1.3 prima, producto y personal . Res. 2674 de ar S - {de queso campesino. La operacion de enfriamiento del
2013 Art. 18 num. 5 producto queso campesino y su posterior envasado
presentan cruce de flujos.
Pisos, paredes y techos fienen un diseno Algunos tramos de separacion fisica en PVC de area de
14 adecuado y poseen un buen estado de & 5 elaboracion de queso doble crema presentan fisuras y
’ mantenimiento. Res. 2674 Art. 7 num. 1.1, roturas.
12,23 456y7
El disefio, capacidad y dotacién de las
1.5 unidades sanitarias es adecuado. Res. 2674 a 10
de 2013 Art. 6 num. 6.1,6.2,6.3. y6.4
Posee filtro(s) sanitario(s} y estacion(es) de
1.6 limpieza y desinfeccion. Res. 2674 de 2013 a 10
Art. 6 num. 6.3 y 6.5. Art. 20, num 6
£l sistema de drenajes no genera riesgos de
1.7 contaminacion. Res. 2674de 2013 Art. 7 num. a 10
13,14
El disefio del &rea de residuos solidos y su
ubicacion no genera riesgos de
18 contaminacion a la materia prima, areas de a 10
proceso o producto . Res. 2674 de 2013 Art.
6 num. 5.1, 5.4y Art. 33 num. 5y 6
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)
No. 2. EQUIPOS REQUERIDOS Evaluacién | Calificacion Critico Observaciones
Cuenta con los equipos suficientes y
21 adecuados para los procesos que se realiza. a 30
Res. 2674 Art. 8, Art. 10 num. 3
Poseen un diseno sanitario y funcionamientc
22 adecuado. Res. 2674, Art. 9num. 1,2, 3,4, 5, P 25
) 6,7,8,9, 10, 11; Art. 10 num. 4, Art 18 num.
10. Res. 683 de 2012; Art. 13 num. 1.1 :
Programa de mantenimiento de equipos y El programa no incluye fichas tecnicas de todos los equipos.
23 utensilios. Res. 2674 de 2013 Arl. 22 num. 2, ar 12,5
Art. 10 num. 5
24 Calibracion de equipos de medicion . Res. i 20
! 2674 de 2013 Art. 25
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor total de la evaluacion)




3. REQUISITOS SANITARIOS Y

No. AMBIENTALES Evaluacién | Catificacion
Programa y registros de control de calidad de

3.1 agua potable. Res. 2674 de 2013, Art. 6 num a 25
3, Art. 26 num 4
Programa doci 10 e impk do para

3.2 el manejo integral de residuos sélidos. Res. a 25

2674 de 2013 Art. 6 num. 5, Art. 26 num. 2

Programa de controf integral de plagas. Res
33 2674 de 2013 Art. 6. num 2.1, 5.3, Art 7 num ar 12,5
6,3 ; Art. 26 num 3; Art 28 num 7

Programa de limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios. Res. 2674 de
2013 Art. 6 num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28
num 7

3.4 ar 12,5

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)

| Ef programa no incluye control sobre alrededores y rejillas

Hasegurados.

1El programa no incluye techos y estructuras elevadas.Los

Observaciones

productos para limpieza y desinfeccion ubicados en areas de
elaboracion, no se encuentran adecuadamente protegidos y

15,00

4. REQUISITOS PARA EL PERSONAL

No. MANIPULADOR DE ALIMENTOS Evaluacién | Calificacion
Programa documentado e implementado de

4.1 educacion sanitaria dirigido a los ar 17
trabajadores. Res. 2674 Art.12, 13y 14

4.2 Précticas higiénicas y Dotacion de los a 33

: {trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14.

Estado de salud del personal manpulador de

4.3 alimentos. Res. 2674 de 2013 Art. 11 ; Art. 14 a 33

num. 12

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 10% del valor total de la evaluacion)

Observaciones

El cronograma no se ejecuta de acuerdo a lo programado.

No. 5. OPERACIONES CLAVE EN EL PRQCESO | Evaluacién | Calificacion

Conlrol de maleria prima e insumos. Res.
2674 Art. 16 num. 1,2,3,4,5, 6,7,8; Art. 22
num. 1; Art. 28 num. 1,3,4,5 Art. 29 num. 1, 2,
3,.56.7.89v10

5.1 a 20

Flujos ordenados, li y sin op!
5.2 cruzadas. Res, 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5: i 0
Art. 20 num. 1y 4

Control de variables de proceso
(temperaturas, presion, tiempo, entre otros)
adecuados durante la produccién de acuerdo
al tipo de producto. Res. 2674 de 2013 Art

5.3

Conservacion adecuada de producto en

54 loroceso. Res 2674 de 2013, Art 18.

ar 5

Canlrol de envasado y embalaje.
Resoluciones 683 de 2012, 2674 de 2013 Art
17 19 num 1y 2; 4142 de 2012, 4143 de
2012; 834, 835 de 2013,

5.5

Sistema de aseguramiento y control de
5.6 calidad. Res. 2674 Art. 23 y Res. 1619 de a 20
2015

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)

NO

Observaciones

El trénsito de arequipe como producto terminado desde area
de envase hacia cuarto de almacenamiento de producto
terminado presenta cruce de flujo con area para elaboracion
de queso campesino. La operacion de enfriamiento del
producto queso campesino y su posterior envasado
presentan cruce de flujos.

El techo del area de elab i6n de queso campesino
presenta saturacién de condensados.

No. 6. VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO Evaluacién | Calificacion

Programa de muestreo, cuarentena y
6.1 liberacion de producto. Res. 2674 de 2013 a 25
Art. 22num 1,2y 3

Vida util del producto. Res. 2674 de 2013 Art.

Critico

Observaciones

62 I3 Art19, num 3. Res. 5109 de 2005 Art. 3 L
A i de producto i . Res.
63 [7674 de 2013 At 28 num. 1,234y 5 a 15
Se realiza analisis de rotulado para la subcategoria 1.1.1.
&h producto terminado. Res. 5109 AR g
4 de 2005 y cuando aplique Rotulado nutricional. o
65 Trazabilidad, recall y manejo de devoiuciones. 15
) Res. 2674 de 2013 Art. 28 num. 6 a
66 Transporte producto terminado. Res. 2674 de 4 15
. 2013 Art. 29
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor total de la evaluacion) 15,00
|Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 3 80,43
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I INSPEEEIBR”

FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL D-E ALIMENTOS

Cédigo: IVC-INS-FM022 | Version: 04

Ima ENVASADOS Resolucién 5109 de 2005

Fecha de Emision: 2022-09-23 x

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha ( AAAA-MM-DD) TABIO - CUNDINAMARCA 2024-07-24

Nombre del Establecimiento LACTEOS VILLA AURA S EN CS

Identificacion del Producto

LECHE ULTRA - ALTA TEMPERATURA UAT (UHT) ENTERA 1000 ML MARCA PORTALAC

Articulo /
Numeral

REQUISITOS GENERALES

CALIFICACION

OBSERVACIONES

4.1

Ei rétulo no debera describir o presentar el producto alimenticio envasado, en
una forma falsa, equivoca o engafosa o susceptible de crear en modo
alguno, una impresion errénea respecto de su naturaleza o inocuidad.

4.2

No describir ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

4.3

El rotulo o etiqueta no deberéa estar en contacto directo con el alimento, o en
su defecto tener autorizacion del Invima.

4.4

Los alimentos que declaren que su contenido es 100% natural, no deberan
contener aditivos.

NA

4.5

El rétulo no debe emplear palabras, ilustraciones o representaciones
graficas, que sugieran directa o indirectamente cualquier otro producto con el
cual el producto de que se trate, pueda confundirse o inducir a suponer que
el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

4.6

Las ilustraciones, graficas o figuras que hagan alusion a ingredientes
naturales que no contiene el mismo y cuyo sabor sea conferido por un
saborizante artificial, deben aparecer con la expresion “sabor artificial” junto
al nombre del alimento.

NA

5.1.1

NOMBRE DEL ALIMENTO: el nombre debera indicar la verdadera naturaleza
del alimento, normalmente deberd ser especifico y no genérico. Se podra
emplear un nombre de “fantasia”, “de fabrica” o “marca registrada”, siempre
que vaya junto con la denominacion del alimento y en la cara principal de
exhibicion.

52

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

5.3

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA: Se debe declarar en
unidades del sistema métrico. (Sistema Internacional).

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicion. El tamaiio de las letras y nimeros del contenido neto cumple la
Resolucion 5109 de 2005

54

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por’. En productos
importados deben precisarse, nombre o razén social y direccion del
importador.

544

Los alimentos fabricados, envasados o reempacados por terceros, debe
aparecer la siguiente leyenda: “fabricado, envasado o reempacado” por
(fabricante, envasador o reempacador), para (persona natural o juridica
autorizada para comercializar el alimento)

NA

551

IDENTIFICACION DEL LOTE: cada envase debera llevar grabada o marcada
de cualquier modo y de forma visible, legible e indeleble, una indicacion en
clave o lenguaje claro (numérico, alfanumérico, ranurado, etc), acompanada
de la palabra “lote”, o la letra “L". Se aceptara como lote, la fecha de duracion
minima, fecha de vencimiento, fecha de fabricacion o fecha de produccion y
debera cumplir con el numeral 5.6.
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

[ INSPEEEON”

e sos FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS
iy IQ ENVASADOS Resolucion 5109 de 2005
Cadigo: IVC-INS-FM022 § Version: 04 Fecha de Emision: 2022-09-23 l

5.6.

MARCADO DE LA FECHA E INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION:
cada envase debe llevar grabada de forma visible, legible e indeleble, la

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nlimeros — mes con las tres primeras letras
o en forma numeérica — afio con Jos Ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior
a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No se permite la declaracién de fecha de vencimiento y/o duracion minima,
mediante el uso de esticker.

fecha de vencimiento y/o duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:

57

INSTRUCCIONES PARA EL USO

Instrucciones necesarias para modo de empleo.

5.8

NUMERO DE REGISTRO, PERMISO O NOTIFICACION SANITARIA: de
acuerdo a lo establecido en el articulo 37 de la Resolucion 2674 de 2013, o
las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

RSADO02137405

REQUISITOS OBLIGATORIOS ADICIONALES

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes
destacados en el rotulado, por su presencia o bajo contenido.

NA

Art.13

ETIQUETAS EN IDIOMA EXTRANJERO: debera utilizarse un rotulo o
etiqueta complementario que contenga en idioma espafiol, la informacion
exigida en la Resolucién 5109 de 2005

NA

523

La declaracion de aditivos incluye el nombre genérico y el especifico

523

Cuando el producto contiene aspartame o tartrazina se incluyen las leyendas
y declaracion respectiva

NA

Cumple las normas e incluye las leyendas segun requisitos especificos por
producto: agua potable tratada, derivados lacteos, alimentos enriquecidos,
formulas para lactantes, leche.

CALIFICACION: Cumple: 2; No cumple: 0; No aplica: NA.
Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos competencia del
Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina web www.invima.gov.co en el
formulario de denuncias https://sesuite.invima.gov.co:444/Pqrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de
corrupcién de funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

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

FUNCIONARIOS DEL INVIMA

Firma

Nombre DOMRO LONDORO
cC WA 51.817.810

Cargo ¢ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o Dependencia GTT CO2

Firma
Nombre
ce
Cargo

POR PARTE DE LA %: »:FBW/@_@\:E

Tlaeinn O . Ceonotilo:

T BOT A Yo

2e phack- A€

Firma

Nombre

€.C.

Cargo

Grupo o
Dependencia

Firma
Nombre
CC.
Cargo

O

<

ROMAN DARIO ABRIL SANTISTEBAN

74.369.378

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

GTT CO2
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| 1 INSPECCION

FORMATO PARA LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL ETIQUETADO NUTRICIONAL Y FRONTAL DE
ALIMENTOS ENVASADOS O EMPACADOS PARA CONSUMO HUMAND

CodigdVCANS-FM162 ]

Version01

I Fecha de Emision 2023-09-22

Ciudad y Fecha I TABIO - CUNDINAMARCA 2024-07-24 l
Razén Social del l LACTEOS VILLA AURA S EN CS l
NiT | 900019374:8 ]
Tipo de Organizacion

{microlpequeRa/medianalgrande)Dec 957 de 2019 I MEDIANA l
Nombre del Preducto | LECHE ULTRA - ALTA TEMPERATURA UAT (UHT) ENTERA 1000 ML MARCA PORTALAC

Regrstro/permiso/notificacion saritaria
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BOLLSA DE ALTA BARRERA SIETE CAPAS

T S

enla

Teniendo en cuenta los

los para

humano

810 de 2021, 2492 de 2022 y 254 de 2023 evalvar el

de fa

y frontal de

ASPEC

TOS A EVALUAR

1. TABLA DE INFO_RMACIéN
NUTRICIONAL Y NUMERO DE
PORCIONES

¢Etrotulado del allmen(o
declara tabla de il

de

fteras con

Observaciones

nutricional y numero de cumplimiento parcial (ar), o no
porciones? cumglldos i)
St Cumple 2 > Ninguna

Art. 1Y 5 Res. 2492 do 2022. Si la Respuesta es S, diligoncie
soporte. sila respuasta gs no evalus el siguiente aspsecto

el anexo 1 del formato de evaluacién e incluya el respective

2. ETIQUETADO FRONTAL DE
ADVERTENCIA

¢Elalimento realiza
declaracién frontal de
advertencla 7

de

ftems con

cumplimiento

parcial {ar), on

N Observaciones

NO

Art. 1 Res. 2492 de 2022. Sila Respueasta es Si, difigencie 6l &
respuesta es no evaliie el siguiente aspecto

nexo 2 del protocolo y

anexe el respactivo soporte, sila

3. DECLARACIONES DE
PROPIEDADES NUTRICIONALES

(El alimento realiza
declaraciones de propiedades
nutricionales en su empaque ?

de

items con

cumplimiento

parcial {ar), o

o Observaciones

sl

Cumple

Ninguna

Art. 3 Res. 2492 de 2022, Art. 17,

18,19,20.21 y 22 Res. 810 de 2021. Sf la Respuesta es S, dligencie ef anexo 3del formato

de evaluacién y anexe el respectivo soporte, st la respussta es no evalde el siguiente aspacto

4. DECLARACIONES DE
PROPIEDADES DE SALUD

¢ El alimento realiza
declaraciones de propiedades
de salud en su empaque?

de

Htems con

cumplimiento

cumplidos(i)

parcial (ar), o no

Observaciones

NO

Art. 23 Y 24 Res. 810de 2021 y

Art. 4 Res. 2492 de 2022 Si

la Respuesta es Si, diligencie el anexo 4 del formato de

evaluacion y anexs el respectivo soporte, si la respuesta es no evaiis el siguiente aspaclo

5. SELLO POSITIVO

ftems con

¢El alimento Incluye sello de Dbissiasione
positivo en el parcial {ar), o no
cumplidos(i)
NO

fa respuesta es no finalice I3 inspeccion.

Art. 33. 810 de 2021. Sila Respuesta es S, diligencie el anexo 5 dol formato de evaluacién y anexe el respectivo soporte, si

Observaciones: Ninguna
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL { INSPECCION

ANEXO 1 EVALUACION ETIQUETADO NUTRICIONAL DE ALIMENTOS ENVASADOS O EMPACADOS PARA CONSUMO HUMANO

CodigdVC-INS-FM162 | Version:01 | Fecha de Emision:2023-09-22 1

Nombre del producto

l LECHE ULTRA - ALTA TEMPERATURA UAT (UHT) ENTERA 1000 ML MARCA PORTALAC

No

CRITERIOS EVALUADOS EVALUACION OBSERVACIONES

-

N

La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o enganosa o susceptible de
crear en modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales
y de salud, que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es dtii, adecuado o efectivo para a
aliviar, tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno fisiologico. (Numeral 5.2 Articulo 5, Numeral 6.2
| ___|Articulo 6 Resoluci6n 810 de 2021 )

La informacion no lleva a los consumidores a creer que existe un conocimiento cuantitativo exacto de lo que
las personas deben comer con el fin de mantener la salud, sino que debe dar a conocer la cantidad de a
nutrientes que contiene el producto. (Numerat 5.3 Articulo 5 Resolucién 810 de 2021)

No CRITERIOS EVALUADOS Evaluacién del requisito OBSERVACIONES
El titulo de la tabla de informacion nuiricional es declarado como ion Nutricional” o “Datos de :
1.1 i 0 “Inf i 1" en el tipo de letra y tamario especificado. Numeral 28.1 Articulo a
28 Resolucion 810 de 2021.
Los valores de los nutrientes declaran en la tabla nutricional tienen soporte (andlisis de muestras del
1.2{producto, informacion de tablas de composicion de alimentos, publicaciones, contenido nutricional de los a
ingredi utilizados en formulacién) (N ral 10.5 Articulo 10 R ion 810 de 2021)

La informacion nutricional se presenta en idioma espaiiol y si figura en idioma diferente cuenta con rotulo
complementario con la traduccion e informacién requenida, en un recuadro con tamano minimo del 25% del
area disponible de la impresion de la cara donde se ubique , en color contrastante con el fondo, en un fugar
visible de la etiqueta, con informacion legible en letra Arial o Helvética y su titulo es acorde a lo dispuesto en
ef reglamento técnico (Numeral 27.1.1, 27.1.3, 27.1.4 Articulo 27, Numeral 28.1 Articulo 28 Resolucién
1.3|810 de 2021). La tabla nutricional debe ser de al menos el 15% del érea donde se ubique para la carne cruda a
envasada a la que se le han agregado productos alimenticios, condimentos o aditivos que contengan sal o
sodio, tnicamente deben declarar el contenido de sodio. Paragrafo 1 articulo 1 Resolucion 2492 de 2022

Nota: Para los pr

2492 de 2022."

tabla nutricional, ni en la cara principal de exhibicion del envase.” Paragrafo 2 articulo 1 Resolucion

de peso

, no les aplica la inclusién de porciones por envase en la

La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nufricional
contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria asi como los opcionales que le aplican en caso de
1.4|declaracion de propiedad nutricional o de salud. En el caso de productos reconstituidos se declarard a
considerando el producto preparado en condicicnes de consumo recomendadas por el fabricante (Numeral
10.1, 10.2; 10.7, 10.8 Articulo 10 Resolucion 810 de 2021)

" [El orden de los nuirientes sequn corresponda, sus unidades y su estructura son acordes, el iipo de formato
1.5|es acorde con el area de impresion disponible en la etiqueta (Numeral 28.4 Articulo 28, Articulo 29 y a
Articulo 30 Resolucion 810 de 2021)

Los nutrientes de dectaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades y abreviaturas permitidas y
con las aproximaciones matematicas establecidas en la reglamentacion sanitaria (Tabla 3 Numeral 10.7
1.6{Articulo 10, Tabla 7 Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9 Resolucion 810 de 2021)(Numeral 10.4 Articulo 10, a
Tabla 5y 6 Numeral 12.1, 12.2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resolucion 810 de 2021)

1

~

de las canti

El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al
contenido neto del alimento . El tamario de la porcion declarada en la etiqueta debe ser determinado a partir

e C i Se realiza declaracion de medida casera.

de

{Numeral 10.4 Articulo 10, Tabla 5 y 6 Numeral 12.1, 12.2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resclucién 810 de 2021)

identifique la letra | {inaceptable) que indica incum;
evaluar no es evaluado o no le aplica.

il i

Nota: Diligencie la columna "evaluacién" teniendo en cuenta que la escala del ltem correspondera a: Identifique la letra a (aceptable) para
cumplimiento total del requisito; Identifique las letras ar (acepiable con requerimientos) para un cumplimiento parcial del requerimiento;
plimienio del requerimiento; ldentifique las Letras M. A. (Mo aplica) Indica que el aspecto a

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Cumple

Observaciones:

Ninguna
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Nombre del producto { LECHE ULTRA - ALTA TEMPERATURA UAT (UHT) ENTERA 1000 ML MARCA PORTALAC |

Nam,

CRITERIOS EVALUADOS Evaluacion del requisito, OBSERVACIONES

341

Los valores de nutrientes que fundamentan las declaraciones de propiedades nutricionales
estan soportados mediante pruebas analiticas? a
(Numeral 10.5 Articulo 10 Resolucién 810 de 2021)

3.2

La declaracion de nutrientes es acorde con los requisitos establecidos para este fin.(1. Solo
para nutrientes con valores diarios de referencia; 2.El tamafio de la letra de las declaraciones
no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento; 3.No tiene sellos de a
advertencia). Si el nutriente declarado no cuenta con valor de referencia esta aprobado por la
entidad (Articulo 3 Resolucion 2492 de 2022)

Declaracién nutricional contenido de nutrientes:

3.3

La declaracion "Excelente fuente” o el sinénimo "rico en" cumple con lo establecido en el
reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (aplica para los nutrientes: proteina,
vitaminas y minerales, fibra, acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas NA
poliinsaturadas y grasas insaturadas); o "excelente fuente de vitami ylo minerales.” h ¥
cuando aplique

(Tabla 11 Numeral 19.1 Articulo 19 Resolucion 810 de 2021)

3.4

La declaracion “"buena fuente"” o sinénimos “proporciona”, "fuente"”, "contiene" o
"con",cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y
frontal (aplica para los nutrientes: proteina, vitaminas y minerales, fibra, acidos grasos omega
3); declara “naturaimente con" si el alimento naturalmente contiene el nutriente; declara
"b fuente de vitami ylo les"cuando aplique (Tabla 12 Numeral 19.2
Articulo 19 Resolucién 810 de 2021)

3.5

La declaracion "libre de" o sus sindénimos: “no contiene”, "no tiene", "Cero” (0 su
expresion numérica), "exento de" o "fuente no significativa de”, "sin" cuando el alimento
ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente especifico
cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal
(aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos frans, azucares
totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre" por naturaleza, se da a entender que
es cualidad natural del alimento (Tabla 13 Numeral 19.3.1 , 19.3.2 , 19.3.3 Articulo 19
Resolucién 810 de 2021) .

N.A

3.6

La declaracion "bajo en” o sinénimos "bajo en"”, también podran utilizar los siguientes
sinénimos: "poco”, "pocas”, "baja fuente de" o "conti una pequefia cantidad de",
"bajo aporte” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o
formulado con el fin de disminuir ese nutriente especifico cumple con lo establecido en el N.A
reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (aplica para ios nutrientes: calorias,
grasa, grasa saturada, colesterol, sodio)

(Tabla 14 Numeral 19.4 Articulo 19 Resolucion 810 de 2021)

3.7

La declaracion "muy bajo en sodio", "magro” (aplica para carnes, pescado y queso
unicamente), "extra magro (aplica para carnes y pescado Gnicamente)" cumple con lo
establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (Numeral 19.5,
19.6, 19.7 Articulo 19 Resolucién 810 de 2021)

N.A

3.8

La declaracién de “fortificado™ cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre
etiquetado nutricional y frontal (aplica para: vitaminas y minerales indicados en Tabla 15,
Numeral 19.8.2 Res. 810 de 2021) (Numeral 19.8.1, 19.8.2, 19.8.3 Articulo 19 Resolucién
810 de 2021)

N.A

Declaracion nutricional de comparacion de nutrientes:

39

La declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mas bajo en", “ligero”, "liviano", "menor",
“menor que"cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal
identificando claramente el alimento con el que es comparado. La diferencia se expresa en porcentaje,

= 3 . it 7 2 2 N.A
fraccion o cantidad absoluta. (aplica para: calorias, grasas, grasas saturada, aztcares, sodio, colesterol).
(El término light tnicamente puede usarse para reducido en calorias) (Tabla 16 Numeral 21.1 Articulo 21
, Resolucion 810 de 2021)

La declaracién Aumentado/més/més que/doble: la comparacién debera basarse en una diferencia relativa
de al menos 25 % en el contenido de nutrientes respectivamente entre los alimentos comparados por
porcion cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal, N.A
identificando claramente el alimento con el que es comparado. La diferencia se expresa en porcentaje,
fraccidn o cantidad absoluta. (Numeral 21.2 Articulo 21, Resolucién 810 de 2021)

Declaracion tipo no adicion:
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La declaracion "sin azicares aiiadidos”, “"sin azicares agregados”, "sin azlicares
adicionados” cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional N.A
y frontal (Numeral 22.1, Articulo 22 Resolucién 810 de 2021)

3.1

-

La declaracion “sin sallsodio aiadido” cumple con lo establecido en el reglamento técnico
3.12 |sobre etiquetado nutricional y frontal y cumple con el requisito de "bajo en sodio"(Numeral N.A
22.2 Articulo 22 Resolucion 810 de 2021)

[Nota: Diligencie la columna "evaluacién” teniendo en cuenta que la escala del ltem correspondera a: Identifique la letra a (aceptable) para
cumplimiento total del requisito; Identifique las letras ar (aceptable con requerimientos) para un cumplimiento parcial del requerimiento;
identifique la letra i (inaceptable) que indica incumplimiento del requerimiento; Identifique las Letras N.A. (No aplica) Indica que el aspecto a

evaluar no es evaluado o no le aplica.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO Cumple

Observaciones:  Ninguna
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INSPECCION REQUERMENTOS L DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

FROGRAMACION ASQOADA A PETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS

" SOLIOTUD DE FRACTICA DE PRUERAS/
SOLICITUD OFCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS AL

Aceplable (A)]Marque con una X cuando e establecimiento cumple la mlalpdad ae los req‘mtus deseritos en el mstmetm
para ef aspecio a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmenie los requisitos descritos en el instructivo
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" able (l)IMauwe con una X cuando ef establecimiento no cumple ninguno de los requisitos desentos en e insimctivo
para el aspecio a evaluar
Marque con una Xla casilla "C" cuando &f incumplimiento del aspecto a verificar afecte 1a inocuidad de los
Critico (C) alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
|endu sus Iabores
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Disefio sanitario del vehlculo. ‘ ' a
SerO s ROt ©
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= ol covah =\ Nemes
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Decrefo 616 de 2006 ArL57, Art. 56 y Arl. 59.
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Resol. 2505/2004. Arl. 4) G

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘L L calificacion del bloque corresponde al 12% del total ded acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS ' AfARE 1L 'HALLAZGOS cririco
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835 de 2013) c
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w

12)
Reconogimiento Médico

P2 (Resolucién 2674 de 2013, Arfleulo 11, Numeral

12,34

N \CC) &




Précticas higiénicas. /\
1

13.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales <
1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

==

RN N S Y

3
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CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

AR| | - T RRLLAZGOS. . o s

, S
Limpieza del vehiculo.
bl o | Qesecte omdekemas
N

Educacion y Capacitacion
o , /6 |

(Resolucién 2674/2013, Arficulos 12 y 13.
Atticulo 36.)

p—

4[SANEAMIENTO

(Resolucion 2674/2013, Art. 29, Nim. 4y 5.)

[

REQUISITOS HIGIENICOS : AlAR| V| : 'HALLAZGOS =~ | emeo
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Empaque, Rolulado y vida uﬂl

(Decreto 661 de 1984, Art. 73

54 becreto 5109 de 2005, 6§ ) v A—S‘%} Pu«q Ca e NV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, -
Nim. 1.) ' [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE B L.a calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
& ' I.CONCEPTO SANITARIO : &
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdeccione con una equis (X) & concepto sanitario a eitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100% !
@ ,f Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
! cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
1 - 9, .
FAYORABLE GON REQUERIMENTOS 60 -89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

Il RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DAL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

" V.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

{o a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Se debe ajustar el

Si ] No |Cuél

- V].OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad samtaria.

77
Z

Por parte del establecimiento:

Ly
V /4

/

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ara consta ia previa Iectura ratificagion deI contenido de la Eres@te ac%ncnonanos y personas que mter\nnleron enla \nsna hoy {f}; N del mes de

? del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo no mayer de cinco (6) dias contados a partirde la realizacion de la visita.

POR PARTE D LOS B REALIZANLAVISITA
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29/8/24, 12:51 Certificado medico ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ

i
; Q&MEDICOQ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
£ L'ID DE SU ENMPRESA Fecha: 2024-08-12

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Merca 1 SAS Activirda.d Comercializacién de alimentos, bebidas o

economica: tabaco
i ANDRES FELIPE TANGARIFE i

Nombre: HERNANDEZ Documento: CC 1057785427

Fecha de nacimiento: 1992-04-16 Lugar de MANZANARES (CALDAS)
nacimiento:

. ~ Identidad de .

Edad: 32 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1

Direccidn actual: CL147B # 86 A Municipio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3116713954 Escolaridad: Secundaria_incompleta

Ocupacion: SURTIDOR DOMICILIARIO EPS: Asmet Salud

Responsable**: MARIA TANGARIFE (MAMA ) Teléfono: 3219091333

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ con documento de identificacién No.
1057785427 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de SURTIDOR DOMICILIARIO del sector
econdémico Comercializacién de alimentos, bebidas o tabaco

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su defecto de refraccidon por Optémetra.
2. Solicitar en su entidad de salud extraccidon de tapon auditivo de cerumen.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SANITARIA PARA LA INOCUIDAD DE PRODUCTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados al trabajador, presentaron los
siguientes resultados: - Coproldgico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis de ufas: Negativo para patdgenos; - Frotis
faringeo: Negativo para patdégenos.

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y faneras realizado es normal. No
se evidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis
activa, patologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que pueda generar un riesgo ocupacional.

hipermetropia

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2
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MYROSLAVA MUNOZ ARCOS
Medico y Cirujano General
U.Juan Corpas
Res. 86-376 de 23/10/2002 & Escanee el Cédigo Si
Esp. en salud ocupacional Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar datos
U. Manuela Beltran ANDRES FELIPE TANGARIFE HERNANDEZ
Lic. 8642 del 21/12/2022 Documento: 1057785427

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-08-29 Hora: 12:48
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS
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Nombre: Andres Felipe Tangarife
Hernandez
Documento: 1057785427
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Responsable: MYROSLAVA MUNOZ ARCOS

Medico y Cirujano General E';.'l

U.Juan Corpas

Resolucion 86-376 de 23/10/2002
Especialista en salud ocupacional
U. Manuela Beltran

Resolucion 8642 del 21/12/2022
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verificar datos
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 1

SALUD

LABORALY EMPRESARIAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: 900817407-6 MANIPULADOR DE ALIMENTOS

LSO 25-3248 de 2016 Certificado de aptitud: 80406715-43911
INFORMACION GENERAL

J
("Fechay Lugar: 08 may. 2024 - CAJICA Tipo de Examen: PERIODICO h
Paciente: OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA Identificacion: 80406715
Género MASCULINO Edad: 47 Teléfono Movil: 3012127947
Fecha Nacimiento: 15/03/1977 Cargo: CONDUCTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion VEREDA RIO FRIO ORIENTAL ARL: POSITIVA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa LACTEOQS VILLA AURA - Area: No Reporta
\_ y,
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA AUDICION NORMAL BILATERAL, 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A
RUIDO, 4. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHICULO LO MAS CERRADA POSIBLE PARA EVITAR DEFICIENCIAS
AUDITIVAS EN 0fDO IZQUIERDO POR VIENTO Y RUIDO.
OPTOMETRIA USO DE CORRECCION PERMANENTES
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. HABITOS SALUDABLES. PAUSAS
ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE BLOQUEADOR SOLAR. VIGILAR ESQUEMA DE VACUNACION ANTITETANICA
PERFIL LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA-GLUCOSA ENSUEROU  ANORMAL
OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
FROTIS FARINGEO NORMAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ~ NORMAL
(KOH)
COPROLOGICO NORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL
COORDINACION MOTRIZ NORMAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES
APTITUD COMO CONDUCTOR.

Observaciones: TIPO DE RECOMENDACION: USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente B

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP

Informacion de Remisiones

NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para
desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor
de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi
estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacién acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta
todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional,
espirometria, audiometria, optometria/visiometria, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segln el cargo a desempefiar y también
autorizo a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segln corresponda. Que si he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier

momento antes de la realizacion de los examenes.'
W s

MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA 80406715
Médico Especialista en Salud Laboral  10510/09 252224 Firma y cédula del Paciente

ja
RM.252224/
*cialista en Salud Ody
/ Licencia N°, 9183 J;

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA
Con Cédula de Ciudadania No. 80406715

Curs0 y aprobd la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Tabio. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

9 >

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector 100522138 - 13/12/2024

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512003068449CC80406715C.
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POLMEDICOS  No. 00367254 APTO

FJ LASALUDDE SU EMPRESA Fecha: 2024-04-04  ANALISIS RESULTADO

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS

Responsable: WILSON ALFREDO MARTINEZ E{“@
I

| /p AEZQUTH
y et Fscanee para
"O%V' U, San Martin veriﬂcapr
| : ,/ Resolucion 50-9897 de 08/07/2009 it
Nombre: Yesid Said Laguna atos

Especialsta Gerencia en ST
U. Areandina
Resolucidn 14634 de 16/12/2014

Guillot
Documento: 1010015301

Cl. 161A No 20 - 12 - (601) 743 08 17
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i OLMEDICOQ .
¥ A SeLtD DbE SUENPRECY CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERI%I?:S(;OM-M-M

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Merca 1 SAS Activi,daq Comercializacion de alimentos, bebidas
econdmica: o tabaco

Nombre: YESID SAID LAGUNA GUILLOT Documento: CC 1010015301

Fecha de Lugar de

nacimiento: 1990-12-19 nacimiento: DIBULLA (LA GUAJIRA)

Edad: 33 afios Idfenndad de Masculino
Género:

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccidn actual: KR 88 # 152 31 Municipio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3223446051 Escolaridad: Primaria_completa

S EXPENDEDOR DE CARNES - SURTIDOR . .

Ocupacion: DOMICILIARIO EPS: Sanitas

AFP: Colfondos ARL: Sura

Responsable**: YURANIS MENDIETA (ESPOSA) Teléfono: 3126855027

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacidn.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a YESID SAID LAGUNA GUILLOT con documento de identificacion No. 1010015301 se
considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA DE LA
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Coproldgico: Negativo para parasitos intestinales; - Frotis de ufias: Negativo para patdgenos; - Frotis faringeo: Negativo para
patdgenos.

ENFASIS DENTRO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y las faneras realizado es
normal. No se evidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de
dermatitis activa, patologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que puedan generar un riesgo ocupacional.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 1/2
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WILSON ALFREDO MARTINEZ AMEZQUITA
Medico

Fund. San Martin . .

Res. 50-9897 de 08/07/2009 R Escanee el cc')(;igo si
Esp. Gerencia en SST Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar datos

Fund. Areandina YESID SAID LAGUNA GUILLOT
Res. 14634 de 16/12/2014 Documento: 1010015301

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucidon 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-08-29 Hora: 12:49
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FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA
55/?27)2025 Nancy Marybel Pinzén Segura TEC. ALIMENTOS '\)omﬂ an},
2;}/(;5;'/2025 Sandra Giovanna Corredor Gémez | NUTRICIONISTA J&om.d'\_J(
25;8272025 Mary Luz Fernandez Moreno COORDINADOR Hg‘q z Wj Yr"




