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Bogota D.C. 01 de mayo de 2025

Sefior coronel

MANUEL ARMANDO QUINTERO MEDINA
Director Bienestar Social y Familia (E)

Calle 44 # 50-51
Bogota D.C.

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 08-7-16008-25 abril
TIPO DE INFORME
PERIODICO X_OFINAL ___

Periodo del informe de supervision

[Desde | 01-04-2025 | Hasta | 30-04-2025 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
Jos contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacién oficial No GS-2025-008085-DIBIE de fecha 10/03/2025 el sefior Coronel MANUEL
ARMANDO QUINTERO MEDINA obrando en calidad de director de la Direccién de Bienestar Social y Familia
(E) nombré como supervisor del contrato No 08-7-16008-25 al Administrador del Hogar Madre Maria San Luis.

o Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual.
e No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 1
- GS-2025-011735-DIBIE de fecha 11/04/2025 informe supervisién marzo

Informacién del contrato u orden de compra

Sontrato No. / Orden | 48 7 16008-2025
e compra No.
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Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden
de compra

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS USUARIOS DEL HOGAR MADRE
MARIA SAN LUIS DE BOGOTA DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
Y FAMILIA VIGENCIA 2025.

Contratista

INVERSIONES ACOSTA RAMIREZ S.A.S

Representante legal

LUIS CARLOS ACOSTA RAMIREZ

Valor inicial del
contrato u orden de
compra

Ciento Cuarenta Millones de pesos ($140.000.000,00), moneda corriente, VA
incluido

Valor adiciones del
confrato u orden de | No aplica
compra

Valor total del contrato
u orden de compra

Ciento Cuarenta Millones de pesos ($140.000.000,00), moneda corriente, IVA
incluido VIGENCIA 2025.

plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

Plazo de ejecucion | hasta el 31/10/2025 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra una

inicial vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y aprobacién de la garantia
Unica.

Fecha de inicio del

10/03/2025.

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

Sera a hasta el 31 de octubre de 2025 o hasta agotar su presupuesto, lo primero
que ocurra una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y aprobacion
de la garantia Unica.

compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del

plazo de ejecuciéon de | No aplica
la(s) adicion(es)

Fecha de terminacién

del plazo de ejecucion | No aplica
de la(s) adicion(es)

Adiciones No aplica
Modificatorios N/A.
Prorrogas No aplica
Otros N/A.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

¢ Mediante comunicado oficial GS-2025-008085-DIBIE de fecha 10/03/2025 el sefior Coronel MANUEL
ARMANDO QUINTERO MEDINA obrando en calidad de director de la Direccidn de Bienestar Social

y Familia (E) nombré como supervisor del contrato No 08-7-16008-25 al Administrador del Hogar
Madre Maria San Luis.

» El supervisor del contrato tomo contacto el dia 10/03/2025 con el sefior LUIS CARLOS RAMIREZ
ACOSTA al abonado 3208452510 para coordinar la reunién con el fin de establecer el acta de inicio
y posteriormente la entrega de los alimentos preparados.
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e Eldia 10/03/2025 se realiza acta AE-2025-001800-DIBIE “Que trata del inicio del contrato PN DIBIE
08-7-16008-25 Servicio de Alimentacién para los usuarios del Hogar Madre Maria de San Luis Bogota
DC de la Direccion de Bienestar Social y Familia, vigencia 2025°, anexando los respectivos soportes
de la misa establecidos en la Aceptacion de Oferta de fecha 03/03/2025 mediante comunicacion oficial
GS-2025-006723-DIBIE.

e Planillas de entrega de alimentacion a los usuarios del mes de marzo.
e El dia 18/03/2025 se solicita via correo electronico a licitaciones@inversionesacostaramirez.com y

gerencia@inversionesacostaramirez.com el envio de la documentacién a entregar posterior a la firma
del Acta de Inicio, los cuales estan establecidos en la Aceptacién de Oferta PN DIBIE 08-7-16008-25.

e El dia 31/03/2025 se remite via correo electrénico a los correos a

licitaciones@inversionesacostaramirez.com y gerencia@inversionesacostaramirez.com la matriz de
los servicios de alimentacion recibidos durante el mes de marzo, con el fin de revisar y ser generada
la correspondiente prefactura.

e FEldia 31/03/2025 son allegados elementos EPP y otros para el servicio que se presta en el HOMAS,
por parte de la empresa confratista.

e El dia 28 de marzo son allegados via correo electronico los documentos posteriores a la firma del
acta de inicio.

- Matriz legal en archivo Excel correspondiente a 72 paginas

- Plan de educacion sanitaria 2025

- Matriz de EPP

- Matriz de identificacién de peligros y valoracion de riesgos ocupacionales

- Concepto FAVORABLE vigente para el transporte de alimentos preparados

- Planilla de capacitacién “programa integrado de control de plagas, programa de agua potable”.

- Concepto higiénico favorable con fecha 22032024, con la respectiva solicitud via electrénica de la
visita nuevamente por parte de la autoridad sanitaria distrital.

- Certificado firmado por el representante legal de la empresa donde da cumplimiento a las
Resoluciones 683,4142 y 4143 de 2012.

e Eldia 21 y 28 de abril son allegados elementos EPP y otros para el servicio que se presta en el
HOMAS, por parte de la empresa contratista.
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e FEI dia 30/04/2025 se remite via correo  electrénico

a los correos a

licitaciones@inversionesacostaramirez.com y gerencia@inversionesacostaramirez.com la matriz de

correspondiente prefactura.

los servicios de alimentacion recibidos durante el mes de abril, con el fin de revisar y ser generada la

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

LEGALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES

El contratista cumple con lo establecido en el

contrato No 08-7-16008-25. S|
El contratista cumple con todos los requisitos de

ley.
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS | CUMPLIO ]

OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:

LAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO PN DIBIE No 08-7-16008-
25 SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS USUARIOS DEL .
HOGAR MADRE MARIA SAN LUIS DE BOGOTA DE LA DIRECCION sl
DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA VIGENCIA 2025,

Planillas de alimentacién
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2.1.NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
Actualmente no se han presentado novedades o situaciones de relevancia con el contrato.
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (53) dias calendario desde que inicio

el plazo de ejecucion en el contrato No. 08-7-16008-25, faltando (183) dias calendario para el fin del plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en FORMA PARCIAL de acuerdo a la ejecucion del
contrato, dentro de los (60) sesenta dias calendario siguientes a la radicacion de la factura, junto con el recibo
a satisfaccioén, certificado de pago de aportes al sistema de seguridad salud y riesgos laborales, documentos
que deben ser tramitados por parte del supervisor del contrato ante el Grupo de Contratos de la Direccion de
Bienestar Social y Familia, con los documentos requeridos de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC), que efectie el Ministerio de Hacienda y Credito Publico.

Si los documentos en referencia no son entregados en el plazo establecido o son devueltos por la DIRECCION
DE BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL, por inconsistencias, como la falta de informacién o
mal diligenciamiento de estos, se obliga a cancelar la factura al mes siguiente de la fecha programada en el
PAC aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, siempre y cuando se hubieran subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $140.000.000,00 100%
Valor total de las entregas $26.481.628,00 18.92%
Valor total facturado $7.678.864,00 5.48%
Valor facturado pendiente de pago $26.481.628,00 18.92%
Valor pagado 30 0%
Valor pendiente de entrega $113.518.372,00 81.08%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervisién
deber4 relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra
Unicamente del periodo que esta informando
No. de
actao o & 3
consta Fecha de alor o. orden
ncia de | Valor recibido recibido VORINeTIaNe o Nonfneting xalorpagado deducciones de pago
recibid
Q
1 $7.678.864,21 04/04/2025 $7.678.864,21 FE14614 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
1 -$021 11/04/2025 -$0.21 NC 243 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE
2 $18.802.764,00 PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE

Si los documentos en referencia no son entregados en el plazo establecido o son devueltos por la DIRECCION
DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA DE LA POLICIA NACIONAL, por inconsistencias, como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de estos, se obliga a cancelar la factura al mes siguiente de la fecha
programada en el PAC aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, siempre y cuando se
hubieran subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Nota 1: Este pago podra ser modificado previo los requisitos de Ley y con autorizacién del cupo PAC por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito publico.

Nota 2: La Direccion de Bienestar Social de la Policia Nacional, efectuara las deducciones a que haya lugar
segun las obligaciones tributarias que tenga el contratista ante la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN), de conformidad con la inscripcion en el registro nico tributario.

Nota 3: Cualquier tipo de impuesto, que genere la ejecucién del contrato, sera a cargo del contratista.

NOMBRE BENEFICIARIO: INVERSIONES ACOSTA RAMIREZ S.A.S
CUENTA No 04900003549

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

4.1.Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
No aplica

5. RECOMENDACIONES

Por parte de la Direccion de Bienestar Social Policia Nacional no se hace ningtin tipo de recomendaciones
para el contrato No. 08-7-16008-25, teniendo en cuenta que se ha recibido el servicio a satisfaccién de
acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas, por lo tanto, esta supervisién no considera pertinente
emitir recomendaciones frente a la prestacién del servicio.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.
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Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplid con las
El contratista cldusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplio con lo | SI_X | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obhgatcrms establea_dos en las espec:ﬁc_acnones técnicas, incluyendo las
s elausylEs ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)

contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informéd mediante
NO comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

wit =g
Firma / % - <
Intendente jefe DARMIX ADRIAN BELT MARTINEZ
Administrador Hogar Madre Maria de San LuisBogota DC
Supervisor Contrato No. 08-7-16008-25. /
correo electronico: dibie.homas@policia.gov:co
No. Celular; 3224487258 - 4

rd




CODIGO: BPM 001
_ MANUAL BPM REVISION: 001
3 LYy PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA ELAHORADS FORY Mannl
= Ll 2025 Hernéndez Medina
FECHA 01/01/2025
INTRODUCCION

Todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos deben tener formacién en
educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en
manipulacion de alimentos. Igualmente, deben estar capacitados para llevar a cabo las tareas que se
les asignen o desempefien, con el fin de que se encuentren en capacidad de adoptar las precauciones
y medidas preventivas necesarias para evitar la contaminacion o deterioro de los alimentos.

Las cmpresas deben tener un plan de capacitaciéon continuo y permanente para el personal
manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser reforzado mediante
charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion. Dicho plan debe ser de por lo menos 10
horas anuales, sobre asuntos especificos de que trata la presente resolucién. Esta capacitacion
estard bajo la responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por esta, por personas naturales o
juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias. Cuando el plan de capacitacién se realice a
través de personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, estas deben demostrar su idoneidad
técnica y cientifica y su formacién y expertencia especifica en las dreas de higiene de los alimentos,
Buenas Practicas de Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad.

Plan de capacitacion. El plan de capacitacion debe contener, al menos, los siguientes aspectos:
Metodologia, duracién, docentes, cronograma y temas especificos a impartir, El enfoque, contenido
y alcance de la capacitacion impartida debe ser acorde con la empresa, el proceso tecnologico y tipo
de establecimiento de que se trate. En todo caso, la empresa debe demostrar a través del desempenio
de los operarios y la condicién sanitaria del establecimiento la efectividad e impacto de la
capacitacién impartida.

Paragrafo 1°. Para reforzar el cumplimiento de las practicas higiénicas, se colocaran en sitios
estratégicos avisos alusivos a la obligatoriedad y necesidad de su observancia durante la manipulacion
de alimentos.

Parégrafo 2°. El manipulador de alimentos debe ser entrenado para comprender y manejar el control
de los puntos del proceso que estdn bajo su responsabilidad y la importancia de su vigilancia o
monitoreo; ademas, debe conocer los limites del punto del proceso y las acciones correctivas a tomar
cuando existan desviaciones en dichos limites. Resolucién 2674 de 2013.

RI0CO Soluciones Ambientales Y Sanitaries 1
Sede: Calern Cundinanures Kr2 115
31257 1IBG7-3002417298

aphiveosas@ gmuil.com
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OBJETIVO GENERAL

Garantizar alimentos inocuos mediante el reconocimiento de normas y practicas de higiene que debe
adoptar un manipulador de alimentos en cada una de sus labores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Realizar induccion a todo el personal sobre las normas basicas de higiene y manipulacién en
los alimentos

Reducir el riesgo de contaminacion microbioldgica, fisica y quimica en los alimentos a partir
del reconocimiento de cada una de las variables que afectan su calidad.

Implementar herramientas basicas para la obtencion de productos seguros para el consumo
humano mediante pricticas higiénicas en los habitos personales, uso de uniformes e
instalaciones.

Dar a conocer cl pan de sancamiento basico para el establecimicento

Educar sobre limpieza y desinfeccion adecuada de instalaciones, equipos, manos y utensilios
a todos los manipuladores de alimentos.

Evaluar, a través de diferentes actividades los conocimientos adquiridos por el personal
capacitado con el fin de realizar mejoras en futuras capacitaciones.

ALCANCE: Este plan de capacitacion aplica para todas las personas que laboran en el
establecimiento, administrativos y operarios. La aplicacién y puesta en marcha de los temas vistos en
esta capacitacion son responsabilidad directa del representante legal y/o propietario del
establecimiento, de igual forma del personal presente en la capacitacién.

BIOCO Soluciones Ambientales Y Sanitarias 2
Sede: Celera Cundinamearcy Kr2 1 45
SI257 4480730024 157298

aphiveosas@eend! com
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1. METODOLOGIA

Explicacion donde se expone la importancia de las practicas higiénicas para el manipulador
de alimentos.

1. Se realizardn (4) capacitaciones al afio presenciales o virtuales, la inicial sera de 3
horas y las dos siguientes de 2 a 3 horas aproximadamente cada una, esto con el
objetivo de abarcar todos los temas expuestos en el cronograma.

2. Se realizaran evaluaciones y estas se calificaran en un rango de 2.0 a 10.0 o de (10-
100), donde 2 o (60) es deficiente y 10 o (100) es excelente.

3. Se realizara refuerzos de temas vistos en caso de obtener notas por debajo de
calificacion 6.0 o (60).

CONTENIDO DE LOS TALLERES

Presentacién del capacitador.
Exposiciones tedricas.
Exposicién Virtual

Espacio para aclaracién de dudas.

YV V VYV

Evaluaciones

RECURSOS DIDACTICOS

Tablero, PC, ayudas audio-visuales, folletos con normas higiénicas, exposiciones.

RESPONSABLE: Marisol Hernédndez Medina
Tl en Saneamiento Ambiental

TP: 25520010497 CND

BIOCO Seluciones Ambientales Y Sanitarias 3
Sede: Culera Cundinamared Ky 21 15
31257 44807300241 7298

aphiocosas@ gmail.com
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MARISOL HERNANDEZ MEDINA

AV KR21-45LA CALERA CUNDINAMARCA
Teléfono Cel. 3125744807
e-mail: biocosas15@gmail.com

- PERFIL PROFESIONAL

Tecndloga en Saneamiento Ambiental, egresada de la Universidad Distrital con una
amplia experiencia en vigilancia, inspeccion y control sanitario de alimentos e
instalaciones fisicas de establecimientos dedicados a esta actividad. Trabaje con la
Secretaria de Salud durante el periodo 2009-2013, en el 4rea de medio ambiente
realizando inspeccion, vigilancia y control a establecimientos de alto y bajo riesgo.
Capacitada en manejo integrado de plagas y lavado y desinfeccién de tanques de
almacenamiento de agua potable, certificada por la SDS.

En la actualidad me dedico a asesorar establecimientos de alimentos en temas
ambientales y sanitarios con la Empresa Bioco Soluciones ambientales y sanitarias.
Experiencia 14 afios

TARJETA PROFESIONAL: 25520010497 CND

Estudiante de Ing. de los alimentos universidad INCCA de Colombia COD:82298
(Semestre 8°) Afio 2025.

_ EXPERIENCIA LABORAL

Cargo: Tecndloga en Saneamiento Ambiental

E.S.E. Hospital San Cristébal

Cl 20 sur N° 8 A 22, Teléfono: 3729375-2091480

Area: Apoyo técnico a proyecto especial de vigilancia intensificada a cementerios,
funerarias y afines.

Jefe inmediato: Ing. Diana Tovar

BIOCO Soluciones Ambientales Y Sanitarias a4
Sede: Calora Cundinamured Kr 2 1 45
SI2ATILBOT-300241 7298

ophiocosas@ gmuil. com
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Cargo: Tecnologa en Saneamiento Ambiental
E.S.E. Hospital San Cristobal

Cl 20 sur N° 8 A 22. Teléfono: 3729375-2091480
Area: Inspeccion Vigilancia y Control de Alimentos.
Jefe inmediato: Ing. Diana Tovar

ESTABLECIMIENTOS CON LOS QUE TRABAJAMOS

ettt . et e kit . i

Arepas La Sabrosita: Direccion Kr 12C 40 a 05 sur Barrio La resurreccion, Teléfono
2789758-3132715699.

Arepas La Gran Potencia: Barrio Caracoli, Teléfono 3133173023-3144309100.
Arepas Greiss El Grano Dorado: Direccién Kr 5C BIS 48 G 92 sur Barrio Bochica
Sur, Teléfono 5671283-3208558578

Arepas Vitarepa: Direccion calle 27 a sur 10 35, Jhon Bernal, contacto 2722006
Vitagranos trilladora de Maiz: Oscar Bernal, contacto 3112648425

Arepas el paraiso: Barrio palenque, contacto 3133232973

Panaderia y restaurante la Castellana 104: Direccién Av 19 104 49 Barrio la
Castellana, Francisco Bauer Landa, contacto: 2141475

Panaderia y pasteleria san Fermin: Direccion calle 63 11 53 Barrio la Lourdes,
Matilde Bauer Landa, contacto: 2352594.

Carnes la Calidad: Av Ciudad de Cali 15 a 91. Maicoll Torres, contacto 2444803
Le Carnage: kr 47 141 33 Luxada Torres Torres, contacto 3208414448,

ONG Fondo Accion: Carrera 7 32 33, Barrio Teusaquillo, Carolina Satizabal,
contacto: 3166169353.

Gratin Burger: Kr 24 38 b 20, Barrio la soledad, Cesar Pérez, contacto 3043776343
Fundacién Unicieo: kr 5 118 10, Carolina. Rodriguez, contacto 3113246222
Panaderia Sdper Pan: Kr 107 b 133 a 03, Uriel, contacto 3208080350

Carnes La Primavera: CL 58 15 06. Eduardo, Contacto 3203800801

Burger & Fries: Av caracas 56 27. Contacto Monica 3227354931

Carnes finas de mi campo: kr 8 g 165 a 61. Armando Guarin. Contacto 6680750.

Distribuidora Garay: Av Ciudad de Cali 15 a 91. Lorena Garay. Contacto
3115283571

Carnicos Versalles: Av Ciudad de Cali 15 a 91. Andres Quintero. Contacto
3106667696

Tu zona de pesca: Av Ciudad de Cali 15 a 91. Maximiliano Contacto 3162276521

Raza Carnes: Kr 7 140 44 local 104 Centro comercial Belminra. Contacto Luis
Ramirez 3126608642

Perro Mono / La Marimonda del mono: Kr 13 74 56, Gisela Duncan 3002115710
Krokantico: Calle 64 a 21 20 Contacto: Daniela contador 3138100656

BI1OCO Solucienes Ambientales Y Sanitarias g
Sede: Calera Cundinamaren Kr 2 145
3125T1I80T-2002417298

aphiocosas@amail.com
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EL Institute de Vigilancia de Medicamentes y Alimentos
Invima

Certifica que:

Marisol Medina

identificods con el nimerv:i54123

HACCP EN LA INDUSTRIA CARNICA
Introduecidn al andlisis de peligros y puntos criticos de control,

Ing- ALBA ROCID BMENEZ TOVAR
Biractora do Alimenios y Babitac

Erpedida en Bogotd D. G, el 26 de Augast de 2024, Intensidad: 20 horas
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www.invima.gov.co
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= ? " INSTRUCTIVO PARA EL DISENO Y ACTUALIZACION DE
IA : LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
\m{ﬁEORAQION DE RIESGOS

GENERALIDADES

El presente instructivo se basa en la adopcion de la metodologia de la GTC 45 y establece los lineamientos basicos
para el disefio, mantenimiento y actualizacion de la matriz de identificacién de peligros, la valoracion de riesgos y
definicién de controles.

Alcance: La matriz de peligros y riesgos, aplica para las instalaciones. Cargos y procesos de INVERSIOENS
ACOSTA RAMIREZ SAS.

1. CONSIDERACIONES BASICAS

1.1 PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

El disefio y actualizacion de la MIPVR (Matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos) se realiza con la
participacion de los diferentes niveles de la organizacion, a través del anexo 1 Consulta de Peligros.

- Capacitar al personal, en conceptos basicos de identificacién de peligros y formatos asociados.
- Distribuir el formato de consulta de peligros a los colaboradores para su diligenciamiento, el responsable SST debe
realizar el acompafamiento para aclarar las dudas que se pueden presentar.

1.2 DISENO DE LA MIPVR

Para el disefio de la matriz se puede tomar como guia el anexo 2 "Listado de riesgos y medidas de intervencion
propuestas - Guia de implementacién”.

Una vez recibida la consulta de peligros por parte de los colaboradores, el responsable SST debe analizar la
informacion y proceder con la construccion de la MIPVR

1.3 ACTUALIZACION DE LA MIPVR

La MIPVR debe ser actualizada como minimo una vez en el afio o en los siguientes casos:

- Por la ocurrencia de accidente grave, catastrofico o mortal

- Cuando la forma de realizar las actividades implique modificaciones significativos en la tecnologia o en la manera
total de hacer el proceso.

- Cuando se presenten cambios en las instalaciones.

- Cuando se vinculen nuevos cargos en la organizacion

1.4 DIVULGACION

La MPVR debe ser divulgada a los diferentes niveles de la organizacion de la siguiente manera:
- Alta gerencia y Copasst para su respectiva validacion.
- Trabajadores de la organizacion, a través de correos corporativos, induccion y/o reinduccion

2. DESARROLLO

2.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Mencionar el cargo al cual pertenece la actividad.

Cargo




Actividad

i K oy .z

}Se describen las operaciones puntuales que realiza el cargo al cual se esta realizando la identificacién de
‘peligros y Riesgos

|

1

o g 'Hace referencia a los lugares globales donde se realizan las actividades definiendo actividades de tipo
LN 3 %Oficina o Centro de trabajo
5 © iSeleccionar el tipo de actividad:
é .CQB 3 !Ac{ividad No Rutinaria: Actividad que no se ha planificado ni estandarizado, dentro de un proceso de la
i % o {organizacion o actividad que la organizacion determine como no rutinaria por su baja frecuencia de
L S5 8 lejecucion.
B ER
| % Z - {Actividad Rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la organizacién, se ha planificado y es
| O {estandarizable.
2.2 EXPUESTOS
i i
| @ ;
. 8§ |Seleccionar el numero de colaboradores expuestos
1 a !
{ |
f o
{ o |
| N |
{ © iSeleccionar el nimero de colaboradores expuestos
| E |
[ 5] |
i O E
2.3 RIESGO
' |Seleccionar de la lista desplegable el riesgo a evaluar
1 |
! 8) ' 1.M ecanio 7.Faciores hum anos
1
o | 2.E¥ctrico 8.S8aneam ¥nto Basico
E | 3.Fisico 9. Locathos
'g 4.Qum ico 10.0twos Riesgos
; a i 5.Binlbgico 11.Psicosocial
' = | 6.Ergoném ico 12.Riesgos Naturales
; !
© !Da acuerdo con el tipo de riesgo seleccionar de la lista desplegable el factor que se encuentre en el grupo;
T 9 |porejemplo:
g §  Tipo de riesgo: "1. Mecanico"
& = |Factor de riesgo: "1.2 Posibilidad de ser golpeado por objetos que caen o en movimiento."
2.4 PELIGRO
o4 Describir los peligros teniendo en cuenta las siguientes preguntas:
i &4 ¢ Existe una situacién que pueda generar dafo?
] ‘D = s 2 . =
| 8.2 |;Quién o qué puede sufrir dario?
5 8 | ¢C6mo puede ocurrir el dafo?
2 L P
A ¢ Cuando puede ocurrir el dafio?
%;’ o De acuerdo con el factor de riesgo, seleccionar de la lista plegable los efectos posibles del grupo que
5o corresponde, por ejemplo:
| &8
i aQ H 2 1] Halld - . "
' 8 “57 {Factor de riesgo: "1.2 Posibilidad de ser golpeado por objetos que caen o en movimiento."
i . . - . -
E % O jEfectos posibles: "1.2.2 Heridas y/o traumatismos de diversa magnitud y severidad"




2.5 EVALUACION INICIAL DE RIESGOS SIN CONTROL

Seleccionar la calificacion de acuerdo con el siguiente listado:

3 M uyAlD Se ha h) detectado peligro (5) que determ na f) com o posivle la 10
ﬁ’_,. generacidn de incidentes m uysignificativos fn orzles)
S Se ha h)detectado algun bs) peligm ) que pueden dara ugar a
.g % Alo ncidentes significativo &) Mcapacidades pem anente parcialo )
5 ZO’ nvaldez).
o g Se ha h) detectado peligro ) que pueden dara igara incidentes
8¢8 Medio poco significativos thcapacidad laboraltem poralo lesidn sin 2
= hcapacidad)
?Sa Bap Se ha detectado peligro que pueden dar igar a ncidentes poco 1
= significativos (esiones sin ncapacidad /N earm iss).
T Seleccionar la calificacion de acuerdo con el siguiente listado: ' B
7]
2 . La sinacitn de exposicidn se presenta sin mterrupcidn o varkas
c Continua . . 4
®© m veces con tem po prolbngado durante la pmada kboral
S§= La sinacin de exposicidn se presenta varas veces dumnte =
° = Frecuente . ) 3
'g =] prnada laboralpor tiem pos cortos.
ot . La sinacidn de exposicidn se presenta alguna vez durante la
a8 Qcasbnal |, ) " e . e 2
& pmada kboralyporun periodo de tiem po coro.
% Esporadica |La siuacién de exposicin se presenta de m anera eventual 1
=
- | S — S I
= | Interpretacion:
©
% — S iacidn deficients con exposicidén continua, o m uydeficients con exposicidn
g Muy frecuentes . N om aln ente Ja m aterializacidn delresgo ccurre con frecuencia.
(=]
a > Sitacidn deficients con exposicidn frecuents u ccasional, o bien sitnacidon m uy]
= ‘E Al deficiente con exposicién ocasionalo esporadica.lLam ateralizacion del
g 8 & Rissgo es posble que suceda varias veces en Ja vida laboral
g = E z i edio S fmacién deficients con exposicidn esporadica, o bien situacidn m eprable con
E ‘3 exposicién contnuada o frecuente . Es posble que suceda eldario alguna wz.
g ‘% Simacidn m eprable con exposicidn ocasionalo esporddica, o simacion sin
'g Bap anom alia destacablk con cuakuier nielde exposicidn.No es esperable que se
o) m aterialice elresgo, aungque pusde serconcebble.
a
2 Tener en cuenta este mismo cuadro para la interpretacion del nivel de probabilidad después del control.
'Seleccionar la calificacién de acuerdo con el siguiente listado:
©
B O Moralo
Muerte ). 100
§ = catastrofico =
] 2 Lesines o enferm edades graves irreparables (hcapacidad
0T Muygrave B : - 60
g S pem anents parcialo nvaldez).
O35 Grave TLesiones o enferm edades con ncapacidad Bboraltem poral (LT). 25
(] . > . 3 P
T Lewe Lesiones o enferm edades que no requieren ncapacidad. 10
T e
> : L. . ;i ;
25 Tener en cuenta este mismo cuadro para la evaluacion del nivel de consecuencia después del control.




5 Tener en cuenta este mismo cuadro para la evaluacion del nivel de intervencion después del control.

é 3 Sitmacidn critca. Suspender actividades hasta que elriesgo este bap control.
hternencidn urgente.

Corregir y adoptarm edidas de controlde inm ediato. Eecutar actividades f
I siem pre y cuando se in plem enten controles especificos y se supervise 4
constantem ente. i

Meprarsiesposble.Seria convenients fistificar la intenvencion y su
rentabildad

Nivel de intervencién

{ Mantener lasm edidas de controlexistentes, pero se deberian consierar |
N soliciones o m epras y se deben hacer com probaciones periddicas para ]
asegurar que elriesgo ain es aceptable.

ETeﬂer en cuenta este mismo cuadro para la valoracion enfermedad laboral (EL) después del control.

Alo Jaboraldurante elproxin o afio conform e a las posibles causas identificadas y
las actividades realizadas.

Se puede llegar a presentar algin sinton a relacionado con enferm edad |
3 Medio Jaboraldurante los proxin os 2 a 5 afios confom e a las posbles causas !
| Ilentificadas y Jas actividades realizadas. i

i
1 Se puede llegar a presentar algin sintom a relacionado con enfenn edad
i
|

VALORACION
ENFERMEDAD LABORAL
(EL)

| g N o genera ninguna sintom atologia o dafio especifico relacionado con
= enfem edad laboral

|Corresponde a los factores de peligro presentes en las maquina, herramienta o equipo; identifique y digite
{en este espacio los controles que MARKETING FOOD establece actualmente como norma en las fuentes de‘
peligro. Estos controles pueden ser: guardas de seguridad, interruptores de apagado de emergencia,

|
2.6 CONTROLES EXISTENTES '
1

Fuente

controles de mantenimiento, inspecciones preoperacionales de equipos, entre otros.

H
{
|Corresponde a los factores de peligro presentes en el ambiente y zonas de trabajo; identifique y digite en :
este espacio los controles que MARKETING FOOD establece actualmente como norma los ambientes o en
las areas de trabajo. Estos controles pueden ser: cintas antideslizantes en escaleras, iluminacion, :
sefializacién, entre otros. |

Control en Control enla

el Medio

Corresponde a los factores de peligro asociados directamente al trabajador; identifique y digite en este
espacio los controles gue MARKETING FOOD establece actualmente como norma para los trabajadores.
\Estos controles pueden ser: Examenes médicos ocupacionales, induccién de seguridad, capacitaciones
especificas, EPP, SVE, turnos de trabajo, entre otros.

Control en
el individuo

2.7 EVALUACION DEL RIESGO RESIDUAL (CON CONTROL EXISTENTE)

{ |Seleccionar la calificacion de acuerdo con el éiguiente listado:

i w

| i)

i a3 La eficacia delconjinto de m edidas preventivas existentes i
| @ M uy Ao . ; 10 ]
I 25 respecto alriesgo es nula o no existe, o am bos ‘
1 @ Z Ao La eficacia delconjunto de m edidas preventias existentes es 6 |
| 53 bk, |
i D E , La eficacia delconjunto de m edidas preventias existentes es |
[ = Q M edio 2 1
| % o m oderada. i
f 2 3 No se |
‘ 5 Ba®p Elriesgo estd controlado. asigna i

>
= valor ]i



o Seleccionar la calificacién de acuerdo con el siguiente listado: |
:S E— Continua La sitiacin de exposicidn se presenta sh nterrupcidn o varias 4
% 2 ’ veces con tiem po probngado durante ka jomada laboral
o C 7 7 e y
Q g - La siacidn de exposicidn se presenta varias veces durante la
X O Frecuente . . 3
g < jomada laboralpor tiem pos cortns.
o _3 . La simacin de exposicidn se presenta alguna vez durante =&
T O Ocasbnal ; B . . 2
=32 Ppmada leboralyporun pericde de tiem po coro.
= a Esporadica |La siuwacin de exposicidn se presenta dem anera eventual 1
o

L2.8 MEDIDAS DE INTERVENCION PROPUESTAS

Este control hace referencia a eliminar el proceso por la dificultad de poder establecer controles viables
‘desde lo técnico y econdmico.

{ A.
. Eliminacion

Este control hace referencia a la posibilidad de sustituir elementos o materiales en el proceso analizado por
ejemnplo: encontrar sustitutos de productos quimicos o encontrar una alternativa en la que actualmente se
'hace el proceso.

B.
Sustitucion

Este control hace referencia a todas las intervenciones que se pueden hacer directamente en maquinas.
‘equipos o medio ambiente y que sirven para disminuir la probabilidad de presentarse un accidente por la
interaccion del trabajador con los ambientes, herramientas y equipos de trabajo; dentro de ellos
encontramos:

Sistemas de ventilacion
Encerramientos para el ruido
Barandas de seguridad

C.
Cont. Ingenieria

E
f

Este control hace referencia a las acciones que desde la planeacion y programacion del trabajo se pueden
establecer para reducir la probabilidad de ocurrencia de un evento. Dentro de ellos encontramos:
.Procedimientos de trabajo seguro (controles ocupacionales)

‘Rotacién de trabajadores

Inspecciones de seguridad

Programas de capacitacion

Jornadas de mantenimiento, orden y aseo.

Senalizacion.

D.
Cont. Administrativos

Este control hace referencia a la indumentaria usada directamente por los trabajadores para disminuir las
'consecuencias negativas que un accidente de trabajo puede llegar a tener en la integridad fisica del
‘trabajador; los EPP no previenen accidentes, disminuyen o atendan la consecuencia de los accidentes en
‘los trabajadores.

;Suministro de elementos de proteccién personal
!Uso de los elementos de proteccién personal

EPP

2.9 SEGUIMIENTO

controles

El seguimiento hace parte de la metodologia establecida por la organizacion, para verificar el cumplimiento de los
propuestos.

Incluir el cargo del colaborador encargado de ejecutar la accion.

Responsable
de la accién




Ejecutada

Fecha
Propuesta para
la realizacion

Fecha Nuevo
Seguimiento

Observaciones

(Si En
Proceso /
No)

Definir la fecha en la cual se va a cumplir la accién propuesta

Incluir la fecha en la que se realizara el seguimiento de las acciones propuestas

Describir los soportes que garantizan el cumplimiento de las acciones implementadas.

{Seleccionar segln corresponda:

Si: Cuando la accién se ejecutd

No: Cuando no se cumple la accién

{En proceso: Cuando se ha iniciado la accién.




i Anexo 1
| CONSULTA DE PELIGROS

Fecha: X Cargo:

Nota: Incluir listado de asistencia de los participantes en la consulta de peligros

Lugar habitual de desarrollo de su labor:

1. ¢Para el desarrollo de su labor requiere el uso de herramientas o equipos?:
En caso de usar herramientas o equipos liste cuéles usa: Si No

Uso de sustancias quimicas en el desarrollo de su labor:

2. ¢Para el desarrollo de su labora habitual requiere el uso de sustancias o producto quimicos?
En caso de usar sustancias o productos liste cuéles usa: Si No

Uso de elementos de proteccion personal en el desarrollo de su labor:
3. Para el desarrollo de su labor requiere el hacer uso de elementos de proteccion personal?
En caso de usar elementos de proteccion personal liste cuales usa Si No

Accidentes, enfermedades o lesiones incapacitantes:

4. Sidurante el desarrollo de sus labores ha tenido algin accidente o enfermedad laboral (independiente de su
gravedad o consecuencia), describa la actividad ejecutada y lo sucedido

! Fecha del :  Comportamiento o condicién
4l Evento ! P .
evento | insegura

Consecuencia




Descripcion de peligros presentes en el desarrollo de su labor:

¥

i
i

Describa las actlvidades que ejecuta
segln el cargo o proceso al que

pertenece

Frecuencia de
ejecucion

H

Peligros presentes en la
actividad

Consecuencia que
puede generar la
exposicién al peligro
durante el desarrollo de
las actividades

Comportamientos o
condiclones que
pueden hacer que la
consecuencia se
materialice

5. Describa los peligros que considera que estan presentes en el desarrollo de cada una de las actividades que
realiza para el cumplimiento de sus funciones

Controles que consldera se
deben establecer para prevenir
accldentes o enfermedades




LISTADO RIESGOS Y MEDIDAS DE INTERVENCION
Guia de implementacion

Nota: Guia para la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y definicion de medidas de intervencién.

TIPO DE RIESGO FACTOR DE RIESGO MEDIDAS DE INTERVENCION PROPUESTAS
Fisico lluminacién deficiente Adecuacion de luminarias
o Radiaciones no ionizantes (Microondas - 3 3 "
Fisico Electrodomésticos) Mantenimiento de equipos y electrodomésticos
Programa de pausas activas
Ergondmico Posturas prolongadas y/o incorrectas Capacitacion en higiene postural
Inspecciones de puestos de trabajo
= Condiciones de las instalaciones (iregulares, Reporte de condiciones inseguras
Locativos . % ; : ;
deslizantes, con diferencias de nivel) Adecuaciones locativas
Inspecciones de Orden y aseo
Locativos Condiciones inadecuadas de orden y aseo Programa de 58
Campanias de orden y aseo
Programa de gestién de riesgo quimico
capacitaciones en manejo seguro de sustancias
Quimico Exposicién a gases y vapores quimicas

Uso de EPP (Gafas de seguridad, tapabocas con filtro,
guantes de seguridad)
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GRAFICA MIPVR INVERSIONES ACOSTA RAMIREZ SAS

< MENU
Riesga Acopiabls 1 Riesge Acepiable 25 48% 2400%
Riesgo Mejorable 32 B3% Riesgo Mejorabie 17 33% ~AT%
Riesgo No Acaptabia o Acoplable con Cantral Especifica 18 IS% able o Ageplable con Contral Especifice 10 19% 4%
Riesgo No Acaptabio ° Riosgo No Aceptabla [+] o% o%
[ | TOTAL RIGSOUG . ] Ll Jo0% £ TOTAL IEE0QS) " i
| Ponderado Riesgo Incial Ponderado Riesgo Residual |
| {
| 250
2 x |
x
e
P13 i
° ‘ * ';B
1 | T
1 | ]
3 ] 5 4
s b : wlizar
e o - -

Riesga Aceptable

Riesgo Majorsble  Riesgo No Aceptable
© Aceptable con

Control Especifico

Riesga No Acoptable

Riosgo Aceptable

Riesgo Mejorable
© Aceptable con
Control Especifico

Riesgo No Aceptable Riesgo No Aceptable

5.1 Mordedura do an/maes transmisores de enfermadad (s, bacterias,
s
1.1 Posibilidad de otrapamisnta o | % pardsitos, hongos) 0 o
52 Picadura do animalos transmisores do enlormedad (virus, bactarias, pardsites,
i i d
T, 1.2 Posibilidad de ser goipeada por objutos qua caan o en movimionis, o |o% 4 o S o | o% | 4 |0n
" 53 Exposnion a_matenal contaminado o con nesge bisisgico (vitus, bactardas,
1.3 So wilzan nquipos & horramisntas qua proysctan pariiculas 2 | 5% parisias, hongas) 0 0%
1.4 So ubhizan horramientas corto-punzantas. 4 0% 5.4 Manipulacién da alimentos 10%
2.1 Alta tension (mayer a 57 5 KV) o [ o% 5,1 Manojo de cargas mayares 8 25 Kg 0%
72 Mocia tansion (10007 - 57.5 V] 0% 5.2 Manejo 06 cargas maneras a 25 Kg ™
2, Exetice 2.3 Baja tension (25 V = 1000 V1 0% 10% .3 Adupcian do postiras nocivas 0%
2.4 Muy baa tenssin (menor a 25 V) 0% 6 Ergandinice .4 Ejucucidn do § o mas mevimisiilas simiiates en un minuto 0 0% a 19%
2.5 Electicicad ostaica o% .5 Diseho 6ol pusiato da rabajs o | 0%
51 Tumination defcients 0% EC Pasturas projongadas yio Incormoctas s | 1%
3.2 Iuminacidn an axceso. o% 8,7 Estuarzes. o 04,
33 Prosiones almostoncas (reducein] 0| 0% 7Y N 5 han duliide_Compelonc|as para el Cargo evaluass 0 | on
3.4 Prasianes almesloncas [aumenio] G [o% 7. Factores 72 Duranto 1a evaluaeion 58 observan acias Insaguros o | % | g | ox
7 I
2.5 Radlaciorms lonzantes (Fapos 3, Gamma) =S humanca 73 Artacooeniss accidantas do ‘::‘:::’\: :ﬂ:rﬂ:munﬂam-winl L A
T E Hadiaciones o [GZanias (Wcroandas - Elacirodomasticos) 8 | o% 8 Saneamients BT Sin dispon/bidad de agus ptable % | 0 | 0%
3.7 Rediacionss no isnizantes (Iniraroja - Cusrpos Calientos) 0 [o% EX] inagucuada 0%
3.8 Radiacionss ne imizanies (LE Vialbia - INemperio] o | o% T2 Goridicionos Inagocuadas o orden y 1ses 0%
35 Radicianas no onizanivs (URTavioiets - ERpusicin Solar y felncopadaras] 0 | o% T3 Condiciones oel oo o%
3,10 Ruido: No 03 posible eseuchar Una conversacion a tsnd normal a una distanca v
S Fak Ponor & S0cm 6 akposicion a BSAE o mas durante B haas Gonlinuas. 0 |0 19% 2 Locathvos 4 Excalotas y Batandes inadecisdas o o mal seta o1 9% | 5 | 12w
3,11 Rundo: No 0 puctie escuchar Lna Conversacion a 2 molros da distancia on un 9.5 Condi dn ks J: deshzantes, con diforoncias de o o%
tono netmal bl e nival)
312 Temparatura ambwntal alta: calor '] 0% 5.6 Caidas a diforante nivel 0 O%
513 Superizios a alta omporatura a_[0% 0.7 Caidas a nival s | 1%
3.14 Ligwdos a alta lamparatum 0% 10.1 Riesgo publico (1obos, alracos, asaltos, atontados, orden publico) 1] 0%
EXER ambnial B 10 0% 0.2 Explosion o | o%
316 Suportic:es 3 baja temperatua % 10.3 Incendia [ 0%
317 Vibracanes manc-Cusrpa 0% 10.4 Viat a 0%
76 Vibraziones cusrpo compiota T 10, Otos Riexgos T0.5 Trabajos en calents o | ow | O | 0%
319 Cambios Bruscos de lamparatia o |o% 0.6 Trabajus en espacios conlinados o | ow
31 Exposicion 8 matunal pariculada en ol puesta de trabejo (Gamete ho ot
Aobteririado) o | o% 10.7 Darrames y/c fugas o | o
42 Exposicion a maleal pariulads un o pUSHa 08 trabajo (P10 0 | o% TG Trabajs en aturas, o | o%
2.3 Exposicion @ mareral paricuindo on mi puesis de abajo (PMZ5) 0 | 0% 7.1 Goslién organizactonal 0 0%
4.4 Exposicibn SUSlaneizs quimicas (oaicas, Corrasivas, NFanes, sik T el FEEEE— P
dilorantes a Vapores da Hidiocarburos o)) |o% 2 arishoas o8 B cieedcid o8] Lokls sl e
4.5 Expasicion a vapores de hulracarburas 1] [ 1, Pric 1 1.3 Caractoristicas dol Eluwwlﬂl da trabajo -] 0% 5 2%
4 Quimisd 4,6 Exposicidn sUStancias QUIMICas. No 1osicas, conoivas, irritantes ni asfivantes 1 2% 2% 11,4 Condicianes da la tarea o 0%
A7 Exposicidn a polvos organicas. a % 775 inlarfase porsona - tarea 0%
.5 Exposicion 0 polvos_con contonida do siice [ % 116 Jornada os trabajo 0%
— 4D EXposicion  polvs inorganieos 0| 0% 721 Osiizammnias  Geirumbss (3
3,10 Exposicion  hras 1 amianta o [o% T2 2 Inundacion o%
4,11 EXposiCion a gosas y vaporos. [+] % 12, Riesgos 12 4 Terrameta 12% 5 12%
512 Exposcian a quidos (1ebias y rozios] o | 0% Naturalos 2.4 Pracipiacionas o | o%
413 Exposicion 8 humos matalices / metales pasados [ % 12.5 Vandaval ] 0%,
2.6 Tormeontas slecincas o | o
TOTAl a2 | 100% | 42 | 100%
o= - v o g - - e = =
- DhOIE I > i Frecuencia por Clase de Factor de Riesgo i Frecuencia por Clase de Factor de Riesgo
Y. Mecsnics o 1% : (Cantidad) | (Porcentaje]
2 Eletrizo 4 10% 3 —
3. Fisiea a 10%
4, Quimica 1 %
5. Bieldgice a 10%
6. Ergonémios 8 19%
Factores S Y
T Cheantens
Baics g Lind
9 Locathos 5 12%
10 Clios Riesges o 0%
11, Psicosocial H 2%
T2 Fwge 3 P
Naturates
TOTAL 4 100%
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6. Ergondmico

4G 1 Manepo de cargas
mayores 8 25 Kg
6.2 Maneio de cargas
mencies a 25 Kg

B3 Adopeds 06 postuias
nochias

w6 4 Egecunian de 5o mds

7. Factores Humanos

7.1 No sa han definida
compatencias para ol
cargo avaluado

0;0%
0;0% 0; 0%
72 Dursnie In avaluacin

V7 i.f}:jjg
L :ﬁ’;{f'ﬁﬁw |

‘o observan aclos
Moy enlos 3 il arEs &0 Un Inseguias
minula
w6 5 Diseno del puesto de
aban
0; 0266 70e w73 Antecadantos
nconeeith 05 accidentss de trabaja por
camportamientos
0; 0% Inseguros an los dltimos 4
67 Esfusrzos atos
e e S EE— e L
9. Locativos 10. Otros Riesgos
0; 0%
o 9.
0 0% 0;0% 9.1 Almacensmisnto inadocuate
; i w10.1 Rigsgo publica (robos, atiacas,
9; 0% uf 0% 0; 0% nsalios, mmn,:mm m;n:l;“
%0% ooy 9.2 Condiclanes inadocuadas do ardsn y 0;0% 0;0%
" 0;.0% 10,2 Explosion
8.3 Condiciones dal piso 0;0%
103 Incandio
-:;:Ismhrn ¥ barandas inadacuadas o en 10.4 Vial
8.8 Condiclanes da Iss instalacionss 105 Trabalos an calionts

{infogularos, desfzantes, con dilerencias da
nival)

9.6 Caldas a dilerente nival

9.7 Caldas a nivel

ey
‘{‘: S g‘”\

>

O »
Cali

v

e

8. Saneamiento Basico

0; 0%

18,1 5in disponibilidad da
agua polabla

510.8 Trabajos en sspacios conlinados

w10.7 Dertamas ylo fugas

u10.8 Trabaja on alluras




5; 100%

#11.1 Gostian argangzacional

w112 Caracteristicas de la organizacion del
tranaje

w113 Caracterisiicas del grupe soclal de.
trabajo

w11.4 Condicionas da 1a taron

w115 Intarfasa persona - tarea

w116 Jomada do trabajo

12. Riesgos Naturales

12,1 Destizamientos | Darurihos
=122 Inundacion

12 4 Terremata

@124 Procipitaciones.

¥125 Vendaval

@126 Tarmontas eléciricas

5;100%




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsocretaria de Salud Pablica .
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitarla a Vehiculos 7 ; Acla Nume:_o
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / ASIINQO37583

‘E.S.E.:_ E )\C\-(*(“& ] }\:)C\,\\: - Fecha:] | @, If e l'/r)_f:

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1D vehiculo: Nimero de Inscripclén: Namero de carpeta:

> ANy e

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza |a inspeccion:

VVERQY VO RIEGCAD

Direccién donde se realiza la inspeccion: c 1 Ot C S:_H u (_—1)

Localidad: @\’ cracies UMY Aoy

uPZ: Losn  Caond=AN Barrio: < () Voalobue

Nombre del propietario del vehiculo: M T VW< € TG EOOD  COLOENT A Nt

Tio0 96 documento: C.C.L G E. LINT@PEPIPs[1PTP] [Nimer: AN ONZ A O

Correo electrénico para r:ctiﬁc::alc;iél’l'&fﬂgﬂ_,»dh_)c‘e-\@1 A '\_LVL‘C"\?i IDGECOACOTATANR O bA

Direccion de Notificacon: ¢\ J\ = VG R [Teléfono: =y A0 <2 <O

Nombre del prepietario del producto: FAQ VRS T LE T=AD umm@ Y S

Tipo de documento: C.C.[Ic.E.CINIT BgPEPIPs[JPTP[] |N0mer0: o OO\ LD

Correo electrénico para notificacion’( £ e 10\ ¥ @ HaSvEe "\'\ WATELOLOEAT AT ot

Direccién de Nofificacion: » {3 \ T ¢\ [Teléfono: 25 (VPSS 1L O

Linea de intervencion: € \N \v~casakos S o SEauKON

Ciase de vehiculo: ¢ Q@ M\ oD@ € |Tlpo de caroceria: "\~ Qt{{»{_);t__)

Modeio:Z( 2 lMarca: < A\ IF'Iaca: \__?_U 20 \
Sistema de refrigeracion: S1j§  NO[]
NUmero de trabajadores: \ | Horario: Diurno BNoctumo []24 horas [ otre:

\Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[_]\Domingo 2 domingofFin de semana | Otro:[]

[ﬁpo de producios que ansportei <oV XD L 0L Kool cia , M A YO

AIFASA SN ON, TG e wvemionolod L ERTE D e S 4‘

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

\

Favorable =3
FEcl:]}li?ll\[ljli LA _ Favorable con 0 % De cumplimiento C&Q :‘o/
INSPECCION 1 U OO 26LR | requerimientos de la tltima inspeccion 1y
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién )3 | Solicitud del interesado O g i e d

y reclamos

Namero de radicado: g -
Numero de radicado:

o ; . Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial ] | Evento de interés en salud piblica [ Procesos sa‘r]\cionatoﬁcsp admin ]

NUmero de radicado:

Otro: ] Especifique:

EVALUACION CALIFICACION

! Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
ptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimient . : :
P querimiento |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Ina ; - 2
cEplabl I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica
Hoja 1/4



Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelarla da 8alud Piblica

Acta Nimero

Acta de Inspeccion Vigllancia y Conlrol higihlco sanltaria a Vehiculos
lranspolr’ladoras dg alimentos y materias primas para alimentos ' ASIIN 03 7 5 83 |
1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISEND DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A|AR| | HALLAZO VD
1.1 Disefto sanitario del vehiculo, Wy eyt eans Lo Ky BNerd, € e
(Decreto 561 da 1964, Art, 98, ok K o A 3T AL
Decreto 227611962 Art. 365, 367, FEFERETOREEIRSE eV ittera
308,369y 373. Decreto 6160 | 42 V' )| 0 [H Vs T Nenia Ao
2006 Art.57, Arl. 58 y Art. 59. R T ¢ ot
Resol. 2674/2013, A, 29, OO YRS af a2 &, K e
Num. 5y 9. Resol, 2505/2004.
Art.4) ] c
- CALIFICACION DEL BLOQUE C) La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiclones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2276/1982 Art. 366 y 3G8. /\ o
Resolucién 2505 de 2004, At. 4. "4 2) G 0 e
Resol. 2674/2013. Art, 29, - _—
Nam. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. /
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) el C
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta l
3. PERSONAL MANIPULADOR
l DE ALIMENTOS A [AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud. :
(Resol, 2674/2013. Art. 11, @3\ 651 0
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.) -
// '.
/ C
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /-"
u
! C
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013, : L
Asticulo 14, Numerales 1, 2, 3, C) e -
4,5,6,7,8,9,10,11, 13y 14, 13)65] 0 i
Articuto 36. Artfculo 35, e
Numeral 5y 7.) -
c]

Hoja 2/4



Secrelaria Distrital de Salud de Bogota J :
e %ubsocmlarla do Sa;‘u‘gl Eulhuca N e 5/ Acta Numero
a do Inspe n Vigilancia y Conlrol nico sanitaria a Vehliculos 7 =
transportadores do alimon{'os y materias primas para alimenlos / AS 1 1 N O 3 7 5 8 3
CONTINUACION ;
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacidn y Capacltacién . g -
(Resolucién 267472013, G 3| o ~
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) '
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE :1 s La calificacién del blogue corresponde al 36% del fotal del acta
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4_1 Limpieza del vehiculo. '3
(Resolucidn 2674/2013. 6_5 751 0
Art. 29, Nom. 4y 5)
; C
l CALIFICACION DEL BLOQUE \ S La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta ’
5. VERIFICACION SOBRE
\ EL PRODUCTO A [AR| | HALTAZGOS J
5.1 Condiciones de conservacién
del producto.
{Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984 /
Art. 89, §7, 98, 9. ¢ 20)
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Ndgm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) ,/,./
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. P
Decreto 5109 de 2005. 5 {25| 0
Resol. 2674/2013. Art. 19, /
Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) E
L
55 | C
[ CALFICACIONDELBLOQUE ] S | Lecalficacion el blogue comesponde al 25% deltota del acta |

Hoja 3/4
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Secretaria Distrital de Salud de Bogold )
Subsecretaria de Salud Publica Acta N(mero

Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos " e
transportadores da alimentos y materias primas para alimentos ASIIN 0375873

1l, CONCERTO SANITARIO S—

i Setecorrs oo e (X1 8 ; En caso que uno o mas da fos aspaclos

% De cumplimiento CONCEPTO e seiews e | Nivel de cumplimiento & enallat 868 Hentiicado EomoEftico v
}c Favorable 90-100% calificado como  Inaceptabls (1),
independiente  del  porcentaje P_;ia

] , Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
L"\ requerimientos 60-89,9% SANITARIO  a  emitr  serd
DESFAVORABLE y se proceders a

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable #58,9% SEGURIDAD respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nomero total de muestras tomadas _ L R
1

Nomero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presents acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién \ [] | suspensién total de trabajos o servicios \ EL
Decomiso ‘ [ ] | Destruccién o desnaturalizacion : L]

V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ SV AFC e e A een L_Y?_\“I\K? e\ Ly € C»)Q 1)
No s Eodeuncou [xod o T so. OOANEL S
oA 00! 6 (oMId XCorAaTidadmen  coxanrh \r
G L0 BT covcrolo Uxo. tosnigon\aS W ot

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lecturg y, ratificacién del contegtdo de la presente_acta firman los colaboradores y personas que

Jintérvinieron en la visita, hoy i , delmesde <%  delafio /02 X, enla ciudad de Bogata D. C.
De la presenle acta se deja copia en poder del Interesado, propxetario representante legal, responsable de! vehiculo o quien

atendi6 la inspeccién,
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (~C 'y YA L T(:)QC’O . ‘i Y 7>A |Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
| Namero de dommenﬁo\\ ‘ﬁ\ I P Numero de documento:
| Profesignu OfCIOM c e a mr:n_,q C O pr O |Rip ﬂgq A, (‘y\\ Ql\
Firma: l—f‘/x e T © Frrma.
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombrely 51 1. Cess \(a N G\ ey L LA fRombfesg

Tipo de docughento: C.C.J5C.E.[JNIT [JPEP[_]PS[JPTP[[Tipo de documento: C.C.[[]C.E. CINIT[JPEP[_Jps[]PTP[]

z : I ;
Numero de documenlo:‘:? C&U DU G S i Numero de documento: {
Cargo: Encargado[_] Conductor [\ Firma: |
Firma}“ L e (\-.\\,ﬁg{ Ao \‘P AT !
NOTA Yi*En concordanc:a con lo establecido en el anlculo 47 de Ia Le}r 1437 de 2011, se da por gomunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara und investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de fa Ley 1437 de 2011*
NOQTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacitn falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de lay, de oonformsdad con lo dispuesto en los ariculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombnano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Hoja 4/4 -




- T Codige: BIO-PC-FA01 |

Version:
il 10101724 1
2probacidon: |
Elaborade: Gostor de calidad |
Revisado. Encargado do 85T |
Aprobado: Garants \

LISTADO DE ASISTENCIA Plginaido I

Lugar do la reunidn (Sedo): INVERSIONES ACOSTA S.AS
Hora inicio: 3:00 pm Hora final: 5:00 pm 1 0[03[25

Tema: Plan de saneamienlo. Programa Integrado de control de plagas, programa de agua polable

Objetivo de la reunién: Dar a conocer al personal que labora en el establecimventa la Inportanca de aplicar &) conocimiento adquirido durante fa
capacilacion,

Lider de la reunion: Marisol Hormandez

Entidad: Bioco

Firma: Marisol Herndndez
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Sccretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Pablica i
Acla de Inspoecién sanilaria con enfoque de riesge para Adf NL.Ime.io
ostablecimientos de preparacidn de almentos ASQO2E | 6 4 7 o I-]

[SE Sv8EED (GvTeo _ ORenTE i _ Fema 3, F&T?Q&L'

) ] ___ CEDULADEL ESTABLEC!MIENTO |
1D Establecimiento: Nimero de Inscripoion. |Nimero de carpela. |
|
364! AS00CA0886 1 IeASMl
Razon social

L WoeesONES | BCosTA L ResMRES A0S

Nombre del establecimiento. I

___Qoy O&QM o |ede Uneh . ! !
Dreccon oL que S A 11 P 2 : 1

- - —|
}J_b{cactén. D ARUCA _ e — - __J
Localidad- E}PJ‘Q@:’ S Np'en] UPZ: (O AnvDEs — Sy i
31m9 RIDNEGRO ‘i'elcfonos j

Correo electrénico para nolificacion”  £aCTULACTN ol LAY cﬁb\mﬁb S TRLANLES . m
Nombre Propiolano. L\Jk‘b Qp&_m \Q‘CZIJ&T‘P‘ ‘L‘(&V\\Q_ 5

Tipo de documento. C.C.[ JCE.CINIT PEPDFSUPTPDIN&mom documento: O\ OEO Qi ___a

Nombre representante legatl: L R C?@.-\tﬁ BCTSTA 2 A0 QES B

Tipo de documento: C.C. @C.E.[:INITDPEP{:}PSDPTPDI Numero documento: }O\ BEA LES

|

4

Direccion de notiflcacion: ¢y qucC g4 14 P12 }
i

|

Presenta matricula mercantil del establecimiento: St ] NO [x]

Lineadem{uwencif:n' ALMENTOS SANOS 1 STHURDS

:ntervcncmn Uit (ANG A INTEARIFICADE & BErbixol Y meens e
Tpo da establecimiento: COTE i 6 |
i

i = s W— e —e e

NUmeroe de trabajadores: q ‘ Horario: Diurno [¥]Noctumo ([]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes UDomingo a dominga [JFin de semana || Otre:

|

|

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA ‘
- ‘ 1

Favorable O

FECHA DE LA 3
ULTIMA i+ o3 M Favorabig con w % D,B f:um_p!lmlenlp %6 % |
INSPECCISN requerimientos de la Gltima inspeccién

|
l
Desfavorable L] ; |
1
; T 1
MOTIVO DE LA VISITA ,
—, | Asociada a poticiones, quejas ey
B Solicitud del interesado O |y rociamos n |
Nudarode:nadicedo: MNumero de radicado: |
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] | Solictud do practica de prucbas! -
Numero de radicado: Procesos sancionatonos admin 0

Otro: D Especifique:

EVALUACISN

Marque con una X cuando ¢! establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos dos-
A critos en el instructivo para o aspecto a evaluar.

e - .

Accplable

Marque con una X cuando ol establecimiento cumple parciaimente los requisitos dos-

i
Aceptable con Requerimiento (AR} ciioc on o instructivo para 6l aspecio a evaluar. l

sricm Setdrvceitn brprerly Butois DI

¥ =l suministrar esta Informacion, 5o avloriza I nolificacion electidnica

) *
Hoja 1/6 **
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Secretaria Distrital do Salud do Bogotd
Subsecrataria de Salud Publica
Acla de Inspeccton sanllaria con enfoquo de riesgo para
establecimlentos de preparaclon de alimenlos

Acta Numero

AS02E 761750

EVALUACION
Inaceplable l Marquo con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune los requisilos des-
critos an ol inslruclivo para ol aspeclo a evaluar,
Marque con una X la casilla "NA" en caso que ol aspecto a veniicar no se realico por
No aplica NA| parte del establocimiento y callficar como Acaplable (A), Justificar la razén del no aplica
en ¢l ospaclo de hallazgos.
. Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afacto
Critico C | 1ainocuidad do los alimonlos y deba aplicar Medida Sanllarla g Seguridad que impida
L quo el establecimiento contindie ejurciundo sus labores

[

L.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACIéN E
INSTALACIONES

A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseiio
(Resolucion 2674/2013,
Artlculo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Aiculo
33, Numeral 8)

A MOMABEO Ao O NkuNendL

on DO c‘x\?qﬂm\(} SACVANLTS

oo Qs A0 PYotase

| Prasankon docomantido

TNOY procadey (el dQs
<0 =\ cakenhg

)(N

[c]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Artlculo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3.)

5 e codAOUO POIed)
ceved G\OSY © 40
CON Alas O (e (O~

&\(\\!?%3 AN
y QA AN QY
0 P\S\‘C_UEQ \ r s

1.3 Techos, lluminacién
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Artlculo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4, Artlculo 32,
Numeral 9y 11.)

] c

UTpresiin Subfirecoon Imprernta Distrtal DOI

=

CALIFICACISN DEL BLOQUE

] O\l | La calificacion del bloque correspondo al 10% del total del ucmj

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapilal.gov.co

Hoja 2/6
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Irgecson SAdrecosn Imaer by Dot 1d DDY

Secretaria Distrtal de Salud de Bogota

Ko Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
cta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para
establgcimienlos de preparacién de alimentos ASQ2E ? 6 1 7 5
2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS
: e codantO dyuoors, |
2.1 Condiciones de equipos A=\ CcUQvk0 d Q, c,Q\\ C,\OUO f
}(/Rute Tsilios. : =S50 ¢ CLS WS O\ accy 0 ‘
esolucién 2674/2013, e
Arliculo B, Articulo 9, 5 oC =] dé"\’\c" QU Qc?\(\\‘\gou%QSQm]
Numerales 1,6, 8y 8, b S d QS \O A ?’OQQb S, ‘5
Articulo 10, Numerales  * &th\\( an
2y 3. Articulo 34.) C\,Q\O\g\o%i—\\?q" \N\P\Q !El
2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Artfculo 35, 7 ; !
Numeral 8 y 10.Resoluciones | D' l
683, 4142y 4143 de 2012; |
834 y 835 de 2013) I——
e
 CALIFICACIGN DEL BLOQUE " 1 q ) | La calificacion del bloque corresponde al 12% del tolal del acta },
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS

Sa TOAANUQ” pcﬁof\a

a N OPOYG\’.\):Q.S oanhds
3.1 Estado de salud CON \Q\OY\C5 C& ) 5Q\Ud
(Resolucion 2674/2013, D10 QEACTONTS AN PICTY,
Articulo 11: Numeral 7 G
1, 2, 4, 5. Articulo 14, X
Numeral 12.)
[c]
(G RN
C,’Ptf( 3\3 9%8& *0\05\ \‘\\0 f\% \CRQS
imi cON Ap AT IO
S AT IRV
(Resolucién 2674 de 2 | 1| ¢ Q\\QS (AT OIS
2013, Artfculo 11, Numeral | ~y . (@Y U‘f\ A™NO. Ao oo <f
1,2,3,4) Pc.\f:»O\\Q\
WO DS G '
Sc <N OC
\\\Q\\\ \)\O(? \ é)c %\\W\Q\“\ QS
3.3 Practicas higiénicas =N C, oW LD =N
(Resolucion 2674/2013, ODHTVTOD.

Articulo 14, Numerales 1, 7 . ,_
2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11,
13 y 14. Articulo 36. b4
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Hoja 3/6
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Secrularla Distrilal de Salud de Bogola

Subsecratarla de Salud Publica Acta Nimero
Acta do Inspoccion sanllarla con enfoque do riesgo para :
establecimientos de proparacion de allmentos . AS02E 76 l 7 5 O

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

AN plan do
%cxpg{\%k%c\'\\ D cof\‘chO \{
3.4 Educacién y <y
capacitacion gcca\\g CAMRAS! CQESU%L\:Q%O&
(Resolucién 2674/2013, 4 | | | -0&2024 S0 3-?_ U OO O
Articulos 12 y 13, Articulo X AC PYOCTAB0S ™|
36 ) Ao (<o AUOS. QV (\—\Q‘
NO Do 090 UM QLones
d, odo &t 3cva d{
Q&%%QK\ o\@mm ol
mq T ey pm‘mo \MON\\N
CALIFICACISN DEL BLOQUE I \A S La calificacion del bloque corresponde al 20% dal tolal del @
4. REQUISITOS _
H‘G|EN|COS 10\ AR I HALLAZGOS
4.1 Control de materlas : QA9 ‘R\({O \V 60\\5\‘(05 d .
primas ¢ Insumos \FC\' VR CQ Q\O ‘f\ \O ‘(C UGV
(Docrato 561 do 1984, Arl, 89, ’F, \\ 0 YO
Resolucien 267412013, Anlculo : ) P €\ m \ ﬁ CO Mphat 03
16, Numeralos 1, 3, 4 y 5; 5 o ]
Articulo 36, Numerales 1, 2y 3, X

Resoluclén 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,
Resolucionos 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 cio 2013.) rc

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Artfculo 16, Numeral 7:
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;

Artlculo 35, Numeral 4.) ; E
\‘ i
&f ADANYON XSOy HNOS

o

X @

QA Lo D ary
4.3 Manejo de OO, \QQO&Q\Q’!{Q %T,\K%\
tempe raturas (A ™ (% TY\Q
(Lay 9 de 1979, Artlculo 7 1.5 0 P‘l (SRR d
293, 425 Resolucin X L amy
2674/2013, Articulo 18, i \L\D%\\&) Y k Q,\\\\D‘C QNG
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.) LOW\O C\Q Q,Q,‘(dq . E}QQ r
G
Bk c,uxcdm\c,\q QYN CAN Q-
MO NLO & AU\ C\\J‘L
4.4 Condlclonas de . O DY UH O\\'\ Q\\\\&S
almace namiento W\? <Yankes dveod A
(Resoluciones 683/2012, . P <\ \\\% MO0 ¥ Q\
2674/2013 Articulo 16 4 | £ | 0| cak Spha
Numaral 5y 6. Articulo x (\?\%\.\\‘T(\C? %ﬁ\\'\‘{&(\ Aamda -
33, Numeral 9.) P

CALIFICACISN DELBLOQUE | | 3 | La calificacion del bloque correspondo al 25% del total dol acta |

Hola 4/6 o
BOGOT/\

Prpremibn Susdrccadn imprenta Disital DEF

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distnlal de Salud de Bogola

Subsecretarla de Salud Publica

Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para
cslablectmientos de preparacién de alimentos

Acta Numero |
ASo2E /61750

5 SANEAMIENTO A AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3.351,352y353,
Arliculo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

(P\{'Caenkon o Yoot Lo \.mgczo {
desinfecamn e 2 anques de raerue
de e poldole Con feche
13-0t- 20y fTaalmado gor~
Mcos ‘ncaemcua.

T

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Arliculo 32, Numerales
5y 10.)

c]

5.3 Residuos sélidos
(Resclucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Artfculo 33,
Numerales 5,8y 7.
Artlculo 18, Numeral 11.)

6: Cbserunq Canecds @ +a:l.aa (es
d'r:o\' 6tb\&4mmk-c lam{-\ﬁméo, e
\«W\KJW-S ) %r. da:wda adeoseda Sc(_po(q -
wpn e los rendws . JF

5.4 Control inte gral de
plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 28, Numeral 3.)

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

o |

6¢ objc,wc. CGvras \\M‘Q\QS-

]

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

?'febeniq A pmcq’lme/\ bos csentes
e implimentados

c

CALIFICACION DELBLOQUE _ [33 |

La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9050
www.saludcapital.gov.co

Hoja 5/6
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Secretaria Dislrital de Salud de Bagol4

Subsecrelarla de Salud Pablica ' ¥
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para At Noerg
establecimientos de preparacion de alimenlos AS02E 761750

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTQ !y rmma i Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
. ——— 1 aspeclos a evaluar sea idenlificado

Favorable 80-100% como critico y calificado como

Inaceptable (1), Independienle del

8 5 Favorable porcenlaje da cumplimiento abtenido,
| con requer[mlcnws 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE y se procederd

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respactiva.

Desfavorabla <59,9%

IMETRen Susdnecodn Inprenta Ol OE1

H.RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero lolal de muestras tomadas /

Numero del acla de loma de mueslras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS ]

Se debe ajuslar el establecimlento a la normaiwidad uanltana vigente corrigiendo los hallazgos regisirados an la presenle acla

V. APLICACIGN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total //”’% Suspenslon lotal de trabalos o servicios /C‘

Clausura lemporw_iab___,.f [:] Decomiso / D

§E§p§nsiéﬂ-p5ﬁ:i'al de trabajos o servicios ' [:| Conge!acidm/ D
'Eeslruccic'm o dasnaﬁttirali‘zacldn I:]

VI. OBSERVACIONES

Par arle de Ia auloridad &Elarla b c‘t‘?f“\ V“‘“‘"‘L ) C\"d"—'\c‘c’é""’rﬂw&nai“‘/w‘s Soov ""‘""'"JD

Qpas adh Final /zols w=bve
ﬁcu E.’:lo mo/zialu TONS Crng d‘ q kom:]lusﬁmt Tgnoa < lé \”ja( &l &.qa. a,.o
[a+] trecilico 9 HporGaUon vy Mumﬂc Y\ Cle n'n a AN Cr I
coien ‘:E“ n :chmlg s n"loém fercenicda  No x Sosiua Prbc?uoh oy -.Lo\efﬁa
TFNAETE ne Hepnpa < _;'r-mqna santz . Se arnexg R COhoud

Por parte del establecimiento: &

Bl Derconal con dobacioh ospura tonasponck ¢ la Empora} T

VII. NOTIFICACI6N DEL ACTA
Para conslancia previa lsctura y ralificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores vy personas que
intervinieron en la visita, hoy _22  delmesde __ Q3 delafo __ 200y an la cludad de Bogola D. C.
De la presente acla se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establacimiento o quien

atendid la visila.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias cantados a partir de la realizacidn de la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Y00 POtCIO Galia Ckuadtemore: Glova Exleqia:
Tipo de documento: CQQ (A O Tipo do documaento: Cfc[u
Numere de documento: <5 2 4 2}0% Numero de documento: (D (10354498

Profesién yaficla: T (5CA QAL EV Ol 0, AN Y| Profasien i oficid fex adbom o Yunwmmedis Lrbente!

Flrma: C\J‘"ﬂ]} AAA "l;:_ Firmc(?,h" - R

—POR PARTE DB ESTABLECIMIENTO U = @o .
uﬁ‘u.r oy

Nombre: Jovg, A rmhdo (Bne Ques___|Nombra: S"-""“’,Z‘:‘_-""r 72

Tipo de docunfanto: C.C.[K]C.E. E]NrTD PEPLIPSL_|PTP[]Tipo de documento: C.C. KK £ [‘] NIT(IPEPJPs[CJpTe[]

Numero da documento: { D19 034 2 20 Wﬂnﬂl 220
4 oo =
Cargo: Represenjanta logal[_] Propietario_JEncargado[?] | Firma e, ;,:5—/’

.

Flrma:

NOTA 1:"Enc rd on lo establecldo on ol arliculo 47 do In Lo, 7 do 2071, se da por comunicado quo la imposician do un conceplo
sanltario desfavarable y/o/do una medidn sanllatla da soguridad detd Ley 9 do 1979, so Inliclard una investigacion administrativa en salud, confor -
me los términos eslablocldos on al arliculo 52 de In Loy 1437 do 2011"

NOTA 2: 'La Adulloraclon, el uso fraudulente, ol suminislro y consignacldn do Informacion falsa, registiada on el presenle documento o sus
anexos, acarreara |as responsobliidades de loy, de conformidad con lo dispuoslo un los artfculos 286 y sa. dol Cadigo Ponal Colombiano y Ley

734 do 2002 Cédigo Unico Disclplinario *
Hola 6/6 **
izl
i
Cra 32 No. 12-81 j‘k }j BOGOT
Tel.: 364 9090 5
ALCALDIA MAYOR

www.saludcapltal.gov.co DE BOGOTA DG

BECHRR a3 AALO



- Informacion Importante

Sefhor(a) INVERSIONES ACOSTA SAS, su solicitud quedo registrada bajo el No.
107460, y esta siendo validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el
estado de su solicitud con el siguiente numero de Radicade 107460 en:
https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de
Autorregulacién &6 informar por medio de correo electrdnico a:
contactenos@saludcapital.gov.co

https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/con
sulta.php




MARKETING

Inversiones Acosta Ramirez SAS
Nit 901.040.411-9

INFORME DE GESTION-MARZO DE 2025
REQUISITOS DE ROTULADO DE EMPAQUES

Como se indicé en el ACTA DE INICIO, INVERSIONES ACOSTA RAMIREZ SAS no utiliza para la
prestacién del servicio de alimentacién para el HOGAR MADRE MARIA DE SAN LUIS, empaques
desechables dentro de su operacidn.

El servicio se presta en loza de porcelana, con servicio a la mesa.

“Lo anterior dando cumplimiento a las Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012 o las normas que
las modifiquen”

Cordial Saludo,

LUIS CARLOS ACOSTA RAMIREZ
Representante Legal

INVERSIONES ACOSTA RAMIREZ SAS

https://inversionesacostaramirez.com
Carrera 14 # 79 - 50 Teléfono: 605 520 4464 / Bogota - Colombia
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