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CUNCEFTO
SANITARIO
PLAN DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA
FECHA , , , NOMBRE DE QUIEN
HORA DE | NUMERO DE NOMBRE PROVEEDGR GRUPO DE ALIMENTO | PLACA DE VEHICULO |  NOMBRE QUIEN ENTREGALOS | CAPACITACION| CERTIFICADO | DOCUMENTO DE| CONCEPTO | CONGEPTO | LOSALIMENTOS | o0 W7 58 =L =0 OBSERVACIONES
LLEGADA | FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUOY | MEDICO | QUIEN ENTREGA | SANITARIO | SANITARIO | TRANSPORTADO | YET M0 = = 20
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO S
DIA/MES S| NO
1/11/2024 | 04: 00 p.m 91 CORMERCIALIZIDORA ALFAROS SAS - ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
1/11/2024 | 04: 00 p.m 1168 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
1/11/2024 | 04:00 p.m 405 R O A O S LGANES CARNES NUX218 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO |  GUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
1/11/2024 | 04:00 p.m 2006 HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
2/11/2024 | 04:00 p.m 91 CORMERCIALIZEIOORA ALPAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
7/11/2024 | 04: 00 p.m 94 CORMERCIALIZIDORA ALFAROS SAS - ABARROTES WPQO8S8 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
7111/2024 | 04:00 p.m 1168 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
8/11/2024 | 04:00 p.m 422 R A O e L SARNES CARNES NUX218 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO |  CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
8/11/2024 | 04:00 p.m 2040 HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
9/11/2024 | 04:00 p.m 94 R A T o0 OAS- LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 | 30/01/2024 | FAVORABLE | X ANGELA BORJA ALONSO
14/11/2024 | 04:00 p.m 97 CORMERCIALIZIDDRA ALPAROS SAS - ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
14/11/2024 | 04: 00 p.m 1220 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
15/11/2024 | 04:00 p.m 439 O i D o ShS  CARNES CARNES NUX218 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO |  GUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
15/11/2024 | 04: 00 p.m 2074 HORTYPULPAS PULPAS GZZ804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
16/11/2024 | 04:00 p.m 97 O o ohs- LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
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== plcaldiade | Secretaria
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CONSTANCIA AUTORIZACION SANITARIA

La Secretaria de Salud de Soacha, informa que el establecimiento Distribuidora Premium Los Rosales
5.A5 ubicado en la direccion DG 39 17D 08 de Soacha - Cundinamarca, con codigo de
inscripcion 2575490184 20681 dedicado al EXPENDIO DE CARNE, cumple con lo establecido en el Decreto

1500 de 2007, sus modificaciones y reglamentos técnicos complementarios, otorgandole asi la:

AUTORIZACION SANITARIA

Segun formato diagndstico, cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos
complementarios para (almacenamiento yfo distribucion o expendio de carne y productos carnicos
comestibles), realizada el dia 22 del mes Julio del afic 2024, por la Entidad Territorial de Salud de Soacha -
Cundinamarca.

Soacha, Cundinamarca, 13 de Septiembre de 2024.

DI (A) DE SALUD PU m%cm

Secretaria de Salud de Soacha
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M . IDENTIFICAGION DEL VEHICULO
1D vehiculo! Nomerode Inscripeién. Nimero de carpata.

Muals B S 1 - S l..__.-_- —-—
Nm-lbm del establecimienio o lugar donde se realiza la inspaccion;
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Nombte del propletanio del vehiciso: '.}g_ﬂn [;h!\rmﬂ .Il'l.mfffz Mfaw .

Tipo de documento: C.C. [xIC €. Cnir CJpepCipsTIPTPL] [Nomero: 43 43,61 5336

Cmeu electrdnico para notificacion® HEE :r;.,l: !,. & Ju
[DrecsindsYotforckn: fiy 39 13 d o8 Toelon 3o 4u36BodT—|
Nomore del propetaro del productos (1 1Ty Y pnenzz M ioia
Tipo de documento: C.C.ac £.[NT CIPEPJps[_JPTR[] |Mimero: 4142475336

w electrénica para notificacion” | e Prepnuois ina A eand
Direccian de Molificacion: !_1".1 :;Irl ,.-E“l r1 ﬂF: lTElﬁfDl‘lDZg‘.? 143 Eﬂ.ﬁf_}q‘f

Linea de intervencion:
Ahmmln Sy 5 2L

| Cuenta con aulorizacion sanitaria de vensporte:  S1[] NO [x]

Clase de vehiculo: (Tyy sy = iy LT"‘“ de ERTEAE _fwf!:nﬂ

Modelo: 3> = Marca: Tl Paca: NUY 2,15
Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento termico Gisotermo); 51 N0 [

Sistema de frio: 51 50 No [

Numam de trabajadores: A [Horario: Diurne [] Noctumo [_]24 horas [« Otro:

Dl‘m de funcionamisnto: Lunes a viemes [_|Domingo a domingo [~]Fin de semana [_] Otro:
Tipo de producte que transporta;  Pollo ] Cerdo ] 5| Bovinal | Produclos camicos comestibles {Visceras) b |

OHras especies, cual?
Pe&cad0
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
| Favorable Il
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimignto
OLTIMA of mg nage | requerimientas /) de la Gltima inspeccion /4
INSPECCION Desfavorable [I|
MOTIVO DE LA INSPECCION
; X Solicilud del ineresado N ﬁlm‘m]!mn: a a peliciones, quejas D
i Fmgru@M Mimero de radicado; Mumero de l‘mﬂ'ﬂ
1| soicitid oficial O : smmummdnpm ﬂ
; i g : Euenmdalntmﬂnsaﬂudnmﬂ Procesos
g owo. [ | Especifique
E EVALUACION L
i A Margue con una X cuando el vehiculo cumpie totaliciad de los requisitos dese
| Aceplable mnlhuhlu;ﬂmpamﬂalpﬂﬂﬂﬂm
it : Mﬂmﬁmml:ﬂdwmm
E:‘“"m con Requerimisnio |AR| o) instructivo paca el aspecto a evaluar

*Ad surmenstrar esta iformacitn, se auloriza i natifcacion elecionicd
Hija 15 -

Cra 32 Mo, 12-81
Tel . 364 9060
wewnw saludoapial gov.co
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EVALUACION
Inaceptatie I Marque con una X evando el vehicals no cumple con I'Iirlg'uﬂtl-lﬁri rm!-llﬂ'!
i | desarilos en el Iniuuﬁhm para el aspecio a evaluar
Marque con una X la casilla “NA” en caso que el aspecio a verificar no se realice por
No aplica MA| parte del vahiculo y calificar coma Aceptable (4). Justiicar la razon disl no apica
en &l aspagio de haHazgua
; HEI'HW ctn una X la casilia "G" cuanda el incumplimeento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 'a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sandaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continie ejercande sus labores.
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD
l 1. REQUISITOS
DEL VEHICULG A |AR| | HALLAZGOS
11 Diseiio sanitario del vehiculo
(Resolucitn AD02/2010; Arlculn
68 Mumeral 1.1, 1.2, 15 Resolu- | ¥
an 25062004 Arlicuio 4., Reso- | 11 5| D
lucidn 24002093, Articulo 137 Ny-
merat 1.1, 12, 1.5, 3T; Resolucin
24272013, Articuio 56 Numaral 1,1,
1.2.17.28)
| I C

| CALIFICACION DEL BLOQUE |1 |

La caificacion del bloque corresponde &l 11% del fotal def acla J

—

2. REQUISITOS EQUIPDS
Y UTENSILIOS

A AR I

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos
¥ utensilios

{Resolucitn 2505 de 2004, Ar-
ticubo 4. Resdluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
B34 y &35 de 2013; Resoluciin
300972010, Artlevlo B8 Numeral
1.31.4, 2.1, 2.2, Resolucién 240
f2013, Articuda 131 Mumeral 1.3,
14,21, 2.2, Resohaiin 24202013
Arflculo 56 Numeral 1.3, 1.4,
292,

L4

[c]

[ CALIFICAGION DEL BLOQUE

[ 17 |

La calficacion del blogue comesponde al 11% del lotal del acta 1

| 3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A |AR| |

HALLAZGOS

41 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Ardiculo
15 Numesal 1, Anticulo 58 Mumeral

4.1, Fesclucian 2402013, Aricuo
14 Numaral 1, Arficulo 15 Articulo
131 Numeral 4, Resolucidn 242
12013, Articule 13, Ariculo 14,
Arficulo 66 Mumeral 4 1)

e Ny o G+ Bfockenims | Pgpens SuToee
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3. PERSONAL MANIPULADOR | A AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

32 Reconecimiento médico
(Resclucidn 300812010, Articula
15 Numeral 1, Aticuic BB Mummaral
4.1, Resolucin 2402013, Articulo i
14 Numeral 1, Aieule 15, Ariculo -
131, Nummi-t Reeolucion 2432
12013, Articulo 13, Artfcula 14,
Arficulo 56 Numeral 4 1)
3.3 Practicas higiénicas /

(Resolucitn 30092010 Articulo 15 |
Mumeral 3; Resolucidn 2002013, | 11 | 56| o
Articule 14 Numeral 3, Arfieuln 17
Resolucion 24212013, Articulo 13
Mumeral 3, Articulp18),
ic|
3.4 Educaclén y capacitacicn
(Resolucion 300902010 Adiculo 15 %
Mumeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1, )
Arficulo 63 Numeral 1y 2 Reso- | 6 1D
lucién 24002013, Articuio 14 Nu-
meral 2, Artiewlo 132, Numeral 1;
Resolucion 242020143, Articula 13
Numeral 2, Adicuic 57 Numeral 1),

= CALIFICACION DEL BLOGUE | 35 |

B

La cakificacion del blogque correspande al 32% del total del acta |

4, SANEAMIENTO A AR | I HALLAZGOS

41 Limpieza del vehiculo

(Resalucion 20002010, Adiodo 88 | %

Numeral 4 2 ¥ paragrafo; Resalu- 11| 55| 0
cifin 24002013, Ariculo 131 Ny- :

maéral 4,1 y su pardgrala; Resaly-

cidn 24212013, Arilculo 56 Mume-

4247

CALIFICACION DEL BLOOUE | 47 |

La calficacion ol biogue corresponda al 11% del total del acla |

Heja 35
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it 2402013, Articuto 62, 114,
131 Numeral 3.1, Resoason 242
2013, Articuiio 56, Numeral 3.1),

1

52 Condiciones de transporte

{Resalucion 300872010, Ariculo
BENumeral 32.33 34,35 Re-
solucitn 24002013, Articulo 131
Mumeral 32,33, 34, 35, 36Re-
solucion 2422013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 35, 36}
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De cumplimienta T:CIITICEF'_T' py titia ,,:;_,_';.; P - :_ S En easn gque ung o mils de (on anpeciun

S e — SepdGee |0 i e i o svaluar sea identificado como celico
Favorablo 80-100% ymlmﬂnmmnmphﬂum,umm
: b Hiarde del parcentaje da cumplimientd

AD / WIS LR oblanido, 8l CONGEPTO SANITARIO 8
amilir serd DESFAVORABLE y 58 proce

Desfavorable <79,9% derd @ aplicat la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectival

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

| Mumero tolal de muesiras lomadas /

Numero del acta de loma de mueslias /

it IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente cormigiendo los hallazgos registrados en la presente scta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD =1 ]

Congelacion j Suspension lotal de frabajos 0 senvicios Eﬂ

Betomiso Destruccion o desnaturalizacion ril

VI. OBSERVACIONES
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Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

~ara conslancia previa lectura y ratficacion del contenido de la present Scig firman Ios colaboradares y Personas que
imtervinieron an la visita, hoy 24 del mes de A0 delafo 2024 en la ciudad de Bogota D, C.
D la presents acla se defa copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o guien

alendic ia nspectitn.
mTﬂiEindadebamnpﬂiudadmhudnunpim mmwd&t&}dlmmnhdma.pmlr de |a realizacion de la visila.
EI:R'PAETE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA &UTMEMM
Nomie: } o win Chlalun &mmﬂ. Llydoda  [Mombre: ;
Tipo de documenta: (7 Tporis sepvmae /
Nimero de documente: (026537173 Nimero de documento: :

)

Profesinu wwwuﬁ? i i
7 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCIO :
« [Tipo de documento: c.c.Eb.E.EmTDPEEDEﬂﬁ' _Imipa d

Nimero de documental 4@17_{3?'*5'3_‘% ' T
Gargo: Encargado §7] Conductor [] e
T = i e :
Eim-.'inmma‘nmin' :
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ciu acTan [ SO —= ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD .

" RAMFD DRLIGH [T
"NOMBRE DEL PROPIETARIO ey —— ]
"DOCUMENTO DEIDENTIFICACON  ce [ ce ] w1 [ mimence
*PLACA DEL VEHICULD | *NUMERC DE INSCRIPCION [ = d |
TELEFONDS (227 294 G857 ]
CORREC ELECTRANICO DEL PROPIETAI—— Wl 2 ]
*DIRECCISN DE NOTIFICACION Cigtrmm a8 77 - 23 |
‘DEPARTAMENTO  [(ordorrprrares ] wumiceio =] s
*CLASE DEL VEMICULD: comra i) coman ] e [] om [] com .
WRCAT B gl ] "MODELO cowor  [Hhaarn Alpbry |
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADD (i 7T nai Fdoen —Almlos Errecilsird
SISTEMA DE REFRIGERACION: sfid wo[]
sl Disp 12H Tsoones | S
FAVORABLE
FAVORABLE COM !'D:é: mmmn %

REQUERNAENTOS INSPECCION

DESFAVORABLE
FROGRAMACHH SOUCTUODELINTERESASO b ASOCIADA A PETICIONES, QUESAS Y RECLAMOS
SOLISTUD CAICIAL EVENTOIDE INTERES EN ZALLID PLBLICA AL O PR TICA DI FTLSOM

i ; Margue con una X cuande el eslabecimeanio cumple i Wolaidad de los fequisiios descntos
s/ e af Instruchivd pars & S3peclo & evaluar
Margiee con una X cuanco ol establecimiento cumple parcaiments 104 requisios descrios en
Aceplatla con Requermiento (AR)| i sinctive para sl aspecto a svahar
Margue con und ¥ cuanca e esiablecimienio no cumple ninguna de loa requisdos descriios
“'Fu'm!mumﬂnmﬂmlm
Marque con una X 1 casiila °C" cuando el incumplimiento del sspecio o variicar lecie la
inacuclad de los almanios y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida que el

(Decrnin 561 de T84, AT 88
r. Decreto 227801982 At 365, 367,300,393 p a7 § 1

Decreio 516 de 2008 ASLET, At 58y A 50
Mgl JETAI01T AL 26, Nom Sy §,
Blesol HOLI0M, AR 4) g [

CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂ =" Lncuicacsin oul bisswe commigonsn s 12% ded ok ol acta

&)

2|EQUIPOS ¥ UTENSILIOS Alar| 1 HALLAZGOS —[m

‘m&ﬂﬂrl"{..ﬂﬂ ]
Decrefo 22TEN3E2 Anl 368 y J68,
eaoiuciin 2508 ce 7004, Al 4. Resa/
FETLIOND, Art 29, Nom, 1 ¥ 5 AR B, Nom 1,
2
Resoluciansy 881 S147 y 4143 de 201X, 84

[l E ..-"'"'#-
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o Al
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1234 [c]
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DESFAVORABLE la MEDIDA, SANITARLA DE SEGURIDAD
respecing

NUMERD TETAL DE MUESTRAS TOMADAS

MUIWE D DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Sa deba ajustar ol establecimienio o ks normainadad sanitany vigenie comigiends los halazges TOGESIraacs on Ly presenss act

constanca prova leclura y mbficacion del contenida da fa presente acta firman los | gue Intervinderon &n i visia, hoy
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wil. NOTIFICACION DEL ACTA NOMBRE:
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No. 0004603

Certificacién de manipulador de alimentos de
acuerdo a la resolucién 2674/13

PLAZAS GALINDO SERGIO ANTONIO

Nombre y Apellidos

79572260

Documento
Softwars para sl sector salud - www bicfile com.co

Certifica 10 horas de capacitacion realizada
en DOS DIAS segun cronograma adjunto en
la evaluacion sobre:
BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
B.P.M - CEL:3102802760 - TEL:784634

E ﬂﬂ-l:liﬂl:l de Seg ("rh‘.n i 1, De
QAI5W4 NIT 5% B78 EE?
E ﬂu.:E
15!04!2024

Fecha de Expedicién Flrrnn hgunhn
VALIDEZ UN ARD A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Powered by CamScanner


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

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS

NIT 2901458228-T
i CODIGO DE HABILITACION 8.0.8: 1100137378-01
ey — LIC. BALUD OCUPACIONAL: RESOLUGION 9702 DEL 02072021
Calle 2 Sur Wo G7A-22 Bors Nowa -Tropein - Bogotd BE,

Cel. MOIEOZTGO - Tel, THAGIAR - Lrnadl, unidadmedicaboanovaidgmaloom

CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resclucién 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS,
r '
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: PLAZAS GALINDO SERGIO ANTONIO DOCUMENTO: 79572260 EDAD: 53 ANOS 2 MES
DIRECCION: BOSA TELEFONO: NA GENERD: MASCULIND
EMPRESA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: 19/04/2024
' ANALISIS VALORES REFERENCIA 7
- COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
- FROTIS DE GARGANTA FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA NO PROCESADA
- KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
- EXAMEN MEDICO NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
W o

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

cédigo de Seguridad
H395N41T4603
{ ]J . -\
Firtha Médico
Impreso el 16/04/2024 - 01:12:11p. m. Pégina 1 do 1 Sintaman de geatidn para sahid - www bioflla,com ca
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Cédigo de Seguridad

M895533Y65692

[ DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N": 65692

Municipia: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

Fecha y Hora: viemas, 16 dn abril de 2024 01:06:28 p.m.

Nombres y Apellidos: PLAZAS GALINDO SERGIO ANTONID CC: 79572280 Géncro: MASCULIND

T

F. Nacimiento: 0102971 Edad: 53AR0S 2 MESES 16 DIAS  Entidad: PARTICULARES

=
|

MICROBIOLOGIA

RESULTADOS DEL LABORATORIO

KOH - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
KOH DIRECTO DE UNAS:

NEGATNWO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

Micolas Caray Urbina
Boclerdlogola) AP, 1033800271 Py
) (e

FROTIS DE GARGANTA
FROTIS DE GARGANTA:
GRAM: FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL

PMN ESCASOS
Nicolas Garay Urbina ——rr
Bacleadopeda) RP: 1033300271 b
MICROSCOPIA
COPROLOGICO
COPROLOGICO
COLOR: PARDA MICROSCOPICO
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE: NEGATIVO
e NEGATIVO PARA PARASITOS
ALMIDONES: INTESTINALES
GRASAS:
RESTOS
VEGETALES: N
FIBRAS X
USCULARES: .
Micolas Garay Urbing Ni ﬁfrblﬂﬂ
Baclendlogolin) RP, 1033800271 B ! {:”‘ll‘fﬂtr

irgrese ol TOOAUR0R4 - 01:00:30 pm,

Pilging 1 do 1 Bolrware pars & sacior sabud - wew blofle, cam to
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

i CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021
CL. 62 SUR 87 B 22 - BOSA NOVA (TROPEZON) - BOGOTA D.C
TEL: (601) 7846348 - CEL: 310 280 2760 - Email: unidadmedicabosanova@gmail.com

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA Y PERMANENTE
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2674 DEL 2013 CAP.3 ART.12

CERTIFICACION No.__ 4 60> NomBREY aPELLIDD _ S PO DTN Yz as  Gulindd

mmlﬂara un establecimiento donde por su actividad faboral, se tiene conmtacto con los alimentos durante su transporte,
recepcitn, preparacidn, servicio y almacenamiento; es fundamental que los manipuladores de alimentos directes o indirectos tengan una
formacién en educacion sanitaria, principlos basicos de buenas practicas de manipulacién de alimentos (BPM), para que estén capacitados
para llevar acabo las tareas que se les asigne o desempefien en sus puestos de trabajo, con el fin que puedan adoptar medidas preventivas
para evitar contaminacién o deterioro de los alimentos y de esta manera asegurar la INOCUIDAD de los alimentos,

OBJETIVIO: Desarrollar camblos de actitud en el manipulador de alimentos y concientizarlos de |a importancia que reviste su buen
desempefio como manipulader de los productos en el transporte, recepcién, procesos, productos terminados, almacenados, en el servicio
y domicilio que estén bajo su responsabliidad.

METODOLOGIA:Las capacitaciones se realizan de lunes a sibade en horario de |a maiiana una seccion de 5 horas y en horario de la tarde
otra seccién de 5 horas para un TOTAL DE 10 HORAS segin cronograma, para asl dar cumplimiento a |a resolucion 2674/13. Estas se
desarrollan en un #rea especifica dentro del establecimiento cumpliendo normas de bioseguridad.

El método de ensefianza a los manipuladores se desarrolla en tres momentos:1, AL COMENZAR LA EXPOSICIGN; para determinar los
conocimientos previos del participante, se realiza una EVALUACION INICIAL. 2, DURANTE LA EXPOSICION; presenta ndo los temas 2, AL CONCLUIR
LABPOSICIONpara recapitular y comprobar la comprensidn de los temas. Se realiza EVALUACION FINAL.

AYUDAS DIDACTICAS: Se utilizan videos relacionados con el tema, diapositivas claras en colores, material impreso donde se encuentra
breve pero rigurosamente los temas tratados.

RESPONSABLE DE LA CAPACI I&'Cllflﬂ; La capacitacion estd a cargo de la INGENERA DE ALIMENTOS GLORIA IRMA DEL VALLE
VASQUEZ.MAT. PROF. N.® 2525433519 CN segtin LEY 64/78 CEL.3114529253, quien puede demostrar su idaneidad técnica, cientificay
su formacién y experiencia en las dreas de higiene de los alimentos, BPM y sistema de aseguramiento de |3 inocuidad. Segun lo estipula
resclucidn 2674/13. Capltulo 3 art 12.

CONTROL DE ASISTENCIA: Cada seccion esta firmada por el paciente y al final de la capacitacion tipo carnet para
que sea mas facil su manajo.

CRONOGRAMA DE LAS CAPACITACIONES: A continuacién, se encuentra los temas tratados en cada seccidn, con su respectiva asistencia

PRIMERA SESION: SEGUNDA SESION:
o 18 mesgd a0 2% ou_1q] ues O apo_208
INTENSIDAD: & HORAS INTENSIDAD: & HORAS

EVALUACION INICIAL: retronlimantacién do los conocimlontos provies del manajo

higiénico da alimaentos de los participanios,
MARCO LEGAL: Rosolucién 2674 del 2013 objotivos y contenido gonaral

prograema do capaciiockin, continun y permanenta,

plogns, manoejo do roskduos y abastecimionto do ogua,
LAS BEM: Normas y vontajas de su Implomentacian, Inoculdad,

LOS ALIMENTOS: Definicitn, clasificackin, conlaminacidn y paigro. monad do lempormiur

Dafinicén, clasifcocion,

LO3 MICROORGANISMOS, nacastnn los
HMMMImM s ETAS v los md

du consormckin, ALMACENAMIENTO, DIS TRIBUGION Y TRANSPORTE

+ EL MANIPULADOR DE ALIMENTOS; : Qulén os? Roquisiios, hibilos higiinicos.

*  PLAN DE SANEAMIENTO BASICO: Programa: limplezn y dusinfeccidn, control da

* REQUISITOB DE FADRICAGION: Recopclin de malorin prima, empagques, roiulado,

nnmm-:msm{m
NOMERD DELcem;tﬁ.,

EVALUACION FINALL Reloalimaniackdn do la enpaciincion, respusstn a inquistudes

FIRMA DE ASISTENCIA

utrugnuuecenum.?__y_ﬂz 7 6o
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. UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

] CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021
CL. 62 SUR 87 B 22 - BOSA NOVA (TROPEZON) - BOGOTAD.C
TEL: (601) 7846348 - CEL: 310 280 2760 - Email: unidadmedicabosanova@gmail.com

EVALUACION INICIAL - CONOCIMIENTOS PREVIOS

POR FAVOR LEA LA PREGUNTA ¥ TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA, MARQUE CON UINA X LA RESPUESTA CORRECTA.

1. LATEMPERATURA QUE LES GUSTA A LOS MICROORGANISMOS PARA REPRODUCIRSE MAS RAPIDO ES:
A, Entre O%c y 5% (temperatura de refrigeracidn)
. Entre -1%c y = 18%¢ {temperatura de congelacion)
L. Entre 10%c y 60%c (temperatura tibia - ambiente)
D. Entre 60%c y 100%c (temperatura de coccidn)
Z. UNA FORMA DE HACERLE LA LUCHA A LOS MICROORGANISMOS Y EVITAR ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS) ES:
A Limpiar bien las frutas y verduras y dejarias en el piso
8. Bafiarse diariamente y utilizar perfumes
C. Ahorrar energia y matar las bacterias con veneno
(D)rocinar bien los alimentos y lavarse las manos constantemente
3. {CUALES DE LAS SIGUIENTES PRACTICAS SON MALOS HABITOS HIGIENICOS EN UN MANIPULADOR?:
A. Lavarse las manos antes, durante y después de realizar actividades de manipulacién
B. Usar |3 dotacién completa y adecuada
omer y estar picando en el drea de elaboracidn de productos alimenticios
. Estornudar encima de los alimentos sin cubrir la boca
4. LAS BPM (BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION), ES EL CONCEPTO QUE SE REFIERE A:
A. La produccién de alimentos
@La higiene de los alimentas
- La calidad de los alimentos
D. Al mercadeo de los alimentos
5. LA CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS SE HACE PARA:
A Tener conocimiento en el tema de su trabajo
B. Poseer una actitud personal gue conduzca al beneficio de su funcién
Tener sentide de responsabilidad y transparencia hacia los demds en el servicio que presta

odas las anteriores
EVALUACION FINAL - CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

1. LA DIFERENCIA ENTRE LIMPIAR ¥ DESINFECTAR ES:
A Limpiar es eliminar microcrganismes y desinfectar es eliminar la mugre
B. Limpiar es utilizar clorox y desinfectar es utilizar jabén o detergente
mpiar s eliminar toda la mugre que se ve y se hace con el jabdn y desinfectar es eliminar, reducir o evitar lo que no seve y se
hace con clorox u otros desinfectantes
D. limpiar es barrer y desinfectar es adicionar fabuloso para que huela bien
2. ENTRE LOS SIGUIENTES EVENTOS, {CUAL CORRESPOMDE A UNA CONTAMINACION CRUZADA?
A. El manipulador tiene dolor de estomago
B. En el negocio de alimentos no se utiliza atrapamoscas
C. En el establecimiento hay lavamanos
.3 Un preveedor de materias primas entra al negocio cuando se estd en proceso sin la dotackén adecuada
3. 105 PROGRAMAS DEL PLAN DE SANEAMIENTC BASICO SON:
A, 1. Limpieza y desinfeccién, 2. Residuos sélidos, 3. Abastecimiento de agua potable
. Limpieza y desinfeccidn, 2. Residuos sélidos, 3. Control de plagas, 4. Control de agua
C. 1. Almacenamienta, 2. Recepcidn de materla primas, 3. Transporte, 4. Distribucién
0. 1. Limpiar con clorox, 2, Mezclar jabdn con clorox, 3, Como evitar contaminacién
4, UNA FORMA DE CONTROLAR LAS PLAGAS ES:
ealizar limpieza y desinfeccién en Instalaclones y mantenimiento de equipos
8. Colocar sebos y venenos para atraparlas \ 3
C. Fumigar cada semana el establecimlento NIy
D. Colocar platos pegantes atrapa plagas .'
5. LA RESOLUCION 2184 DEL 2019 REDUJO DE 6 A 3 COLORES DE BOLSA PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.
INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA.
A. BOLSA NEGRA: toda la basura que no se puede volver a utllizar
B. BOLSA BLANCA: todos los residuos que son reclclables (pldstico, cartdn, madera ...
Cmi:lsﬁ VERDE: todos los residuos de comida que se pueden utilizar en abonos
D

. Tpdas las anteribres CALIFICA
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Certificacién de manipulador de alimentos de
acuerdo a la resolucidn 26T74/13

ESPINOSA LOPEZ HAROLD STEVEN

Mombre y Apellidos

1007538633

Certifica 10 horas de capacitacion realizada
en DOS DIAS segun cronograma adjunto en
la evaluacion sobre:
BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
B.P.M - CEL:3102802760 - TEL:784634

Glona . DelW
NITS5Y 678 627 .

ki
Ei - d e
19/04/2024

ING CAPACITADUAR

Documento
Soffesrs pars s nectol s - www biofls com co

Fecha de Expedicién Firma Ingeniera

VALIDEZ UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS

% NIT 901458228-7
i CODIGO DE HABILITACION 5.0 5: 1100137378.01
) . LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9722 DEL 027077021
: Lol B Susr N ETB-27 Bows Mowa -Trazeron < Bogzti DO
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CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que la persona en mencién se practico examen fisico y de laboraterio, de acuerdo
al decreto 307597 y la resolucidn 26T4/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: ESPINDOSA LOPEZ HAROLD STEVEN DOCUMENTO: 1007538633 EDAD: 25 ANDS 0MES
DIRECCION: BOSA TELEFONO: MNA GENERO: MASCULINO
EMPRESA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: 19/04/2024
W
( ANALISIS VALORES REFERENCIA |
L A
- COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES
- FROTIS DE GARGANTA FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA NO PROCESADA
- KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
- EXAMEN MEDICO NORMAL - APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
h A

VALIDEZ UN ARD A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

(] & (5]
/5 =] o=
£ ﬂ.b Cédigo do Seguridad
& Z895F41L4602
FInna Hédlcu :
Impreas ol 19042024 - 01:12:11p, m. Pigina 1 da 1 Sislamas de gestidn para salud - www, biofile com.co
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HBBEN:! aT65691

'DATOS PERSONALES "y - Orden do Serviclo N°: 65691

Municiplo; BOGOTA (BOGOTAD.C., COLOMBIA) 3 _ Facha y Hora: emos, 19 da abel da 2024 12:40:00 p.m,
Nembren y Apaliicios: ESPINOSA LOPEZ HAROLD STEVEN o CC: 1007530633 Ginero: MASCULING.
F. Nacimiento: 30031098 Edad: 26 ARDS 0 MESES 20 DIAS Entidad: PARTICULARES

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROBIOLODGIA

FROTIS DE GARGANTA
FROTIS DE GARGANTA:

GRAM: FLORA FARINGEA BACTERIANA MXTA NORMAL
PMN ESCASOS

Micolas Garay Urbina

Dactendlogofa) RP 103000271 “m
KOH - EXAMEN DIRECTO PARA Hﬂﬂl-!-_ﬂ:l
KOH DIRECTO DE URAS:
NEGATNVD PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
Migolas Garay Urbina

Bucleibdiogolay RFE. 1033000271 mﬂﬁ-ﬂ'

Mll: H DS COoPla
COPROLOGICO

COPROLOGICO
COLOR: PARDA MICROSCOPICO
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE: NEGATNO
3 NEGATNO PARA PARASITOS
ALMIDONES: INTESTINALES
GRASAS:
RESTOS X
WVEGETALES:
FIBRAS 3
X L
[MUSCULARES: X 4 o\
MHicolas Garay Urbina - L . i
actondtogalal BRI 11:3;mu-.1m¢0[ﬂr bina
Dact . Clinieo
UCHC e 104 amrzn &,
P i hﬂ“.__ o
po
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.. UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

H CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021
CL. 62 SUR 87 B 22 - BOSANOVA (TROPEZON) - BOGOTAD.C
TEL: (601) 7846348 - CEL: 310 280 2760 - Email: unidadmedicabosanova@gmail.com

EVALUACION INICIAL - CONOCIMIENTOS PREVIOS

POR FAVOR LEA LA PREGUNTA ¥ TODAS LAS OPCIONES DE RESPUESTA. MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA.

1. LA TEMPERATURA QUE LES GUSTA A LOS MICROORGANISMOS PARA REPRODUCIRSE MAS RAPIDO ES:
A, Entre O%c y 59 (temperatura de refrigeracidn)
B. Entre -1%c y - 18% (temperatura de congelacidn)
(T Entre 107 y 60% (temperatura tibla - ambiente)
D. Entre B0% y 100%c (temperatura de coccidn)
1. UNA FORMA DE HACERLE LA LUCHA A LOS MICROORGANISMOS Y EVITAR ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS) ES:
A, Limpiar blen las frutas y verduras y dejarlas en el plso
8. Bafarse diarlamente y utilizar perfumes
Aharrar energla y matar las bacterias con veneno
étnclﬂar bien los alimentos y lavarse las manos constantemente
3. ICUALES DE LAS SIGUIENTES PRACTICAS SON MALDS HABITOS HIGIENICOS EN UN MANIPULADOR?:
A Lavarse las manos antes, durante y después de realizar actividades de manlpulacién
B. Usar la dotachdn completa y adecuada
mer y estar picando en el drea de elaboracién de productos alimenticios
D. Estornudar encima de los allmentos sin cubrir [a boca
4. LAS BPM [BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION), ES EL CONCEPTO QUE SE REFIERE A:
A, La produccian de alimentos
|.I higiene de los alimentos
C. La calidad de los alimentos
D. Al mercadea de las alimentos
5. LA CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS SE HACE PARA:
A, Tener conocimiento en el tema de su lr-abéja
B. Poseer una actitud personal gue conduzca al beneficio de su funcidn
C. Tener sentido de responsabilidad y transparencia hacia los demas en el servicio que presta

Todas las anteriores
EVALUACION FINAL - CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

1. LA DIFERENCIA ENTRE LIMPIAR ¥ DESINFECTAR ES:
A, Limplar es eliminar microorganismaos y desinfectar es eliminar la mugre
B. Limpilar es utilizar clorox y desinfectar es utilizar jabon o detergente
impiar es eliminar toda la mugre que se ve y se hace con el jabdn y desinfectar es eliminar, reducir o evitar lo que noseve y 1e
hace con clorox u otros desinfectantes
0. impiar es barrer y desinfectar es adicionar fabuloso para que huela bien
2. ENTRE LOS SIGUIENTES EVENTOS, {CUAL CORRESPONDE A UNA CONTAMINACION CRUZADA?
A. El manipulador tiene dolor de estomago
B. En el negocio de alimentos no se utiliza atrapamoscas
C. £n el establecimiento hay lavamanos
n proveedor de materias primas entra al negocio cuando se estd en proceso sin |a dotacidn adecuada
3. LOS PROGRAMAS DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO SON:
A. 1. Limpleza y desinfeccién, 2. Residuos sélidos, 3. Abastecimiento de agua potable
. Limpleza y desinfeccidn, 2. Residuos sélidas, 3. Contral de plagas, 4. Control de agua
C. 1. Aimacenamienta, 2. Recepcién de materia primas, 3, Transporte, 4. Distribucidn
D. 1. Umplar con clorox, 2. Mezciar jabdn con clorox, 3. Como evitar contaminacidn
4. UNA FORMA DE CONTROLAR LAS PLAGAS ES:
Realizar limpieza y desinfeccién en instalaciones y mantenimiento de equipos
H. Colocar sebos ¥ venenos para atraparfas
€. Fumigar cada semana el establecimienta
D. Colocar platos pegantes atrapa plagas
5. LA RESOLUCION 2184 DEL 2019 REDUJO DE 6 A 3 COLORES DE BOLSA PARA EL MANEIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.
INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA.
A. BOLSA NEGRA: toda la basura que no se puede volver a utllizar
B. BOLSA BLANCA: todos los residuos que son reciclables (pldstico, cartdn, madera
BOLSA VERDE: todos los residuos de comida que se pueden utllizar en abonos
odas fas anteriores
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

i CODIGO DE HABILITACION S.D.S: 1100137378-01
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9782 DEL 02/07/2021
CL. 62 SUR 87 B 22 - BOSA NOVA (TROPEZON) - BOGOTAD.C
TEL: (601) 7846348 - CEL: 310 280 2760 - Email: unidadmedicabosanova@gmail.com

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA Y PERMANENTE
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2674 DEL 2013 CAP.3 ART.12

CERTIFICACION No. _48:52__ NOMERE Y APELLIDO H{j\d t\ 551 €3, Qfﬂﬁmg“ lc‘\o@%

INTRODUCCION: Para un establecimiento donde por su actividad laboral, se tiene contacto con los alimentos durante su transporte,
recepcidn, preparacidn, servicio y almacenamiento; es fundamental que los manipuladores de alimentos directos o indirectos tengan una
formaclén en educacidn sanitaria, principios basicos de buenas pricticas de manipulacién de alimentos (BPM)], para que estén capacitados
para llevar acabo las tareas que se les asigne o desempefien en sus puestos de trabajo , con el fin que puedan adoptar medidas preventivas
para evitar contaminacidn o deterioro de los alimentos y de esta manera asegurar la INDCUIDAD de los alimentos,

= QBJETWO: Desarrollar cambios de actitud en el manipulador de alimentos y concientizarlos de |la importancia que reviste su buen
desempefio como manipulador de los productos en el transporte, recepcidn, procesos, productoes terminados, almacenados, en el servicio
y domicilio que estén bajo su responsabilidad.

METODOLOGIA;Las capacitaciones se realizan de lunes a sébado en horario de la maiiana una seccidn de 5 horas y en horario de la tarde
otra seccién de 5 horas para un TOTAL DE 10 HORAS segln cronograma, para asi dar cumplimiente a la resolucién 2674/13. Estas se
desarrollan en un drea especifica dentro del establecimiento cumpliende normas de bicseguridad,

El método de ensefianza a los manipuladores se desarrolla en tres momentos:1. AL COMENZAR LA EXPOSICION: para determinar los
conocimientos previos del participante, se realiza una EVALUACION INICIAL. 2, DURANTE LA EXPOSICION; presentando los termas 2 AL CONCLUIR
LA EXPOSICION para recapitular y comprobar |a comprension de los temas. Se realiza EVALUACION FINAL,

AYUDAS DIDACTICAS: Se utilizan videos relacionados con el tema, diapositivas tlaras en colores, material impreso donde se encuentra
breve pero rigurosamente los temas tratadas.

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: La capacitacién estd a cargo de la INGENERA DE ALIMENTOS GLORIA IRMA DEL VALLE
VASQUEZ.MAT. PROF. N.® 2525433519 CN segiin LEY 64/78 CEL.3114529253, quien puede demostrar su idoneldad técnica, cientifica y
su formacidn y experiencia en las dreas de higiene de los alimentos, BPM y sistema de aseguramiento de la inocuidad. Segun lo estipula
resolucidn 2674/13. Capitulo 3 art 12.

CONTROL DE ASISTENCIA: Cada seccion esta firmada por el paciente y al final de la capacitacion tipo carnet para
que sea mas facil su manajo.

CRONOGRAMA DE LAS CAPACITACIONES: A continuacidn, se encuentra los temas tratados en cada seccidn, con su respectiva asistencla

PRIMERA SESION: SEGUNDA SESION:
ou 1S mes QG ano 201G ou_3 mes Q4 aro_2004
INTENSIDAD: § HORAS INTENSIDAD; 5 HORAS

* ELMANIPULADOR DE ALIMENTOS: ; Ouidn es? Requisitos, hbitos Wigiénicos.
= EVALUACION INICIAL: retroalimentacitn de los conocimienios pravios del manejo programa de eapacitackdn, continua y permanante,

higiénico do alimentos de los participanies.
* MARCO LEGAL: Resclucidn 2674 del 2013 objalivas y cantenide general

* LAS BPM: Normas v ventajas da su implementacién, Inoculdad,

* PLAN DE SANEAMIENTO BASICO: Programa: limplaza y deainleccidn, control de
plagas, manajo do rosiduos y abastecimionto deo agua.

* REQUISITOS DE FABRICACION; Rocopcion do maloria prima, empagues, rolulado,

'WM.mmmer. e
I VY & A

. : Dafinicitn, clasificackdn, que necosion los

MICROORGANISMOS para vivie, las ETAS y kos meblodos de conservackin, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

EVALUACION FINAL; Rotroalimentacidn de la capacitachon, respuesta a inquistudes

MDEMW& 1

mmugﬁr;mﬁn.

11 . FIRMA DE ASISTENCIAZ

HOMERD DE CEDULA:
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r Secrataria Distrital de Salud de Bogota
i?‘ Subsecrataria de Salud Plblica
) Acta dn Inspeccitn Vigilancia y Control higiénico sanltarla a Viehlculos
lran;pbrladums da alimanlos y materias primas para alimantos

/

Acta Numero

AsS11C (26722

ESE- T hed S Orcrdrok Fecha:| 16 [0 [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULD

ID vehiculo: 52940 Momero de Inscripeion; 1933 Numero de carpeta; =2 964
Nombre del establecimianio o lugar donde se realiza la inspecsion: ri?t:- i Distolet  de Heaved, 1 armecdy
[Direceidn donde se realiza la inspeccian: CL A2 g o M- S0

Localidad: M ineddy

UPE: W raae dg Cenbl h-arrbu (rudid lrrp:rralf fenks Cuido
Nombre del propietano del vehiculo: Pl Diela E I o -f drras

Tipo de documento: C.C.[7]C.E INTJPEPCIPS[IPTRL] |Numero: 75 599 006

Correo elecirénico para notificacidn® My e

Direccitn de Notificacion; e 39p  21p 53 [Teléfano: 1184544

Nombre del propietario del producte:. ) [ by D.r L [ r};,l,_. Towes

Tipo de documento; C.C [C.E CINTJPEP[Jps[JeTe[] [Numero: S 594006

Correo electrénico para notificacion® (¢, 2400 730 53 ) My hene

Direceién de Notificacion: Wy 24pr 23p 353 |Taléfunn: HBEE 6

Linea de intervencion: 1 { v fin Sirey o Sequn

Clase de vehiculo: (i, yv | Tipo de carroceria: Ty

Modelo: £U1§ |Marca: [heursle f |F'Ial:a: wPQ 0P8

Sistemna de refrigeracion: SI[_| NO [

Nuamero de trabajadores: 4 [ Horario: Diumo [_| Nocturno [_]24 heras [ Otro:

Dias de funcionamiento; Lunes a viermes || Domingo a dominga Fin de semana [] Otro:["]

Tipo de producios gue transporta: 4 [l 4 ok W?frllifﬂ be  Féeeils jﬂu dils » e EEEd
411 Tehs casies 4061 Hiulibie  y oha crgefites b4 hawes todean 15 Fskeredi
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
FECHA DE LA Fave ]
7 Favorable con %% De cumplimiento q [
ULTIMA 0k 0As 2023, : . CUmg C _—
INSPECCION requerimientas da la dltima inspeccién
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [ | Solicitud dei interesado 85! m::_:: peticiones, quejas 0
anin Mimearo de radicado;
Solicitud oficial Evento da interés en salud pablica [] | poscaud de préctica de puebas/
Humerg de radicado: ionatorios admi

Otre: || Especifique:
EVALUACION

CALIFICACION

A

Aceptable critos en el instructivo para el aspecio a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR

critos en al inslructivo para el aspacto a evaluar,

Marque con una X cuando el vehiculo cumpla parclalmente los requisitos des-

Inaceplable |

descritos en el instructivo para el aspacio a evaluar,

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

Critico c

la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanita
gue el vehlculo continde ejerciendo sus labores.

Marque eon una X la casllla "C" euanda el incumplimienta del aspecto a verificar afecte

ria de Seguridad que impida

*Al suministrar esla informaciin, se auloriza ta notificacidn electrdnica

Haoja 1/4
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E Secretarla Distrilal de Salud de Bogola - = 2

. =
Subsecrelaria de Salud Pablica o Acta Ndmero
Acta de Inspeccidn Vigilancla y Control highénico sanitaria a Vahiculos /

/ AS1C (2672

transporiaderes de alimanios y malerias primas para alimenios

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Diseno sanitario del vehicula.
(Decrelo 561 de 1984, Arl. 98,

Decrelo 2278982 Art, 365, J6T,

368, 368 v 373, Decreto 616 da iz 6 0 /
2006 Ar57, Arl. 58 y An. 59,

Resol. 26742013, Ar. 29, -

Nam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.

Art. 4.) X [F

—_—

CALIFICACION DEL BLOQUE L La calificacion del blogue cormesponde al 12% del tolal del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiclones da los utensilios.

(Decrato 561 de 1984, An. 98,

Decreto 22768/1982 Ar. 366 y 368,

Resolucion 2505 de 2004, A, 4. i2 G 0 /
Resol. 2674/2013. Art. 29,

MNum. 1y 5. Ar. 9. Nom. 1, 2. =

Resoluciones G683, 4142 y 4143

de 2012; B34 y B35 de 2013)) \e [E
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |65 0
Nam, 5, Art, 14, NOm. 12.)
i
b c
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
} b c
3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
: Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
j 4,56,6,7,8,9 10, 11,13y 14, 13 165| 0
Articulo 36. Articulo 35, -
} MNumeral 5y 7.)
14
| c
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Secretarla Distrital de Salud do Bogotd ;W“' e ——
Subsecrelarla de Salud Piblica e . Acta Numero
Acta de Inspaecclon Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos '

transporadores de alimenlos y malerias primas para alimentos AS11C () 2 B ? 2 2
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacidn y Capacitacién
(Resolucion 267412013, 6 3 0

Anticulos 12 y 13. Articulo 36.)

[c]

"
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacidn del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | 1 HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo.
{Resolucidn 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, Mam. 4 y 5.)

s C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacitn del bioque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR | | HALLAZGOS

fb'.f W J‘rrf._” '?"l" |Ff7-|"'-' 3’(1""’1' An ,rrr-_,. fee vy
J-f e J.rﬂ.- . J f.l'u

5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
{Decrelo 2278/1082 Arl. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. B9, OT, 98, 99.
Resol, 2674/2013. Art. 29,
Num, €, 7, 8, Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

h C
[-
| 5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, 5 |25 0 i
i Resol, 2674/2013. Art, 15, g
] Numaral 2. Art. 29, Ndm. 1.}
* C

l CALIFICACION DEL BLOQUE ! 25 | La calificacidn del bloque carresponde al 25% del total del acla l

Hoja 3/4
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|

Secretarla Dislrilal de Salud de Bogols

Subsecretarla de Salud Pdblica Acta Numero '
Acta de Inspeccidn Vigilancia y Control higidnico sanitarla a Vehlculos |
transportadores de alimentos y malerias primas para alinentos AS11C U 2 E i 2 2;

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimlento CONCEPTO ‘roommmiwauia | ooy Hri En caso que uno o mas de los aspecilos
P sutosero o | WIvEl do cumplimiento | " avaluar sea identificado como critico y

"f Fayorabis 90-100% calificads eomo  Inaceptable (1),

independiente  del  porcentaje  de

“}.J / Favorable con cumplimienta obtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emilir  serd

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANTARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL EE!'.&BI.EGIHIENTQ

MNimero total de muestras tamadas e —

Nimero del acta de toma de muesiras _ .

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar &l vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Desfavorable =59,9%

Congelacion o ] | Suspensian total de trabajos WW =
Decomiso __,,F-r-"'""f [ ] | Destruceitin o desnataiakzacion [ ]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de |a autoridad sanitaria; f[.-:r hu"f-rr.r-u ﬁ,_?”j“ o Lo fu pf:.ww w ,f e

;] -

{;[ fri- '-‘ll:r'l.rﬂ'r-nll {l‘l ._.r-fﬁ:..f.,"- - i .pq"fi.‘lb :i.._/r L l'||r ﬁgf,fﬁhld Jr (,I”Ji-u"l\.l.-l‘r £t
ik -'I'C'v

[ernTa F'rﬂ-l";ﬂ“-' ru-.r..— ﬂu"li"-ﬂ-rmi X ny sllrﬂ.l'r-w'r fq.md'rmrf'r prr“;

Observaciones por parte de la persona que ?Henda la inspeccion:

kit
1
= W ok h_'(-'l-‘f":jr_-.\_ll‘—' .r:l\_, Nt’- U‘“‘ﬂw

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leciura y ratificacién del conlenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes de :in- g dal afo _ 2024 &n la cludad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, proplelario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendid la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada deniro de un plazo no mayor de (5) dias contadas a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: 1rmey  Nafes Hepe  hine'le MNombrea:
g Tipo de documento: J T Tipo de documento:

Nimero de documento: 0 D L¢3 Numero de documenio; [
E Profesitn u uﬁniu:jc.rnflrufa e Swepasends  Senheaki | Profesion u oficio;
g Firma: }’mﬂ-ﬁz Flrma:

. PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

; Mombre: D g Mo le Stase Mombra:

Tipo de documento: C.C.LAC.E [ INITL IPEP[_Jrs[JPTP[]Tipo de documento: ccl gl Nt JrPER Jrs[]JPTP
j Numero de documenta; 52 114 124 Mumero de documento:

Carge: Epcargada[if] Conductor[_] Firma:
! Firma: "J

WOTA 1: "En concordancla con lo esiablecida en el arliculo 47 de la Lay 1437 de 2011, se da por comunicado gue la Imposicidn de un concepla
sanilario desfavorable yio de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, sié iniclard una invesligacian administrativa en salud, confor-

mie las iérminos eslablecides an ol arlculo 52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA 2: Lo Adultaracidn, 8! uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacitn falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y s5. del Codigo Penal Colombiana y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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' Acta Numero
= U/ AS1E  708g57

ESE: jowers esrto opgare Fm]_zb | o3 1] 2024

Acta di Inspeccién Ulg.-hﬂﬂl
h:tpmuﬁnmduﬁmnrwrm

Efn:rnlma I:humu g e Bﬁm e
Wﬂﬁh Vehicu

| IDENTIFICACION DEL VEHICULC

10 vehigulo: Numero de Inscripcidn: Numero de carpeta:
4gr 5y ilogy hElss
Hombre def establecimlento o lugar donde se realiza la Inspecciiin:
Corpordcigd JE AMdsros JE Bogerd s4
Diroccién donde se realizo ia inspaceidn: Ak _8p 2 g

Localldad: i {,ie gy

UPZ: (paiidanss [Barmio: opapares

Membre del proplotario del vehiculo: BAAts  DAvivieadM A

Tipo de documento: C.c.[jc.£ CIn {]Per(JpsJeTe(] [Nomero: Bbooie i :
[Corraa elacirénico para nolficaditn” Cougteial @ HoBM PuL P4, coxf
Dueccion do Noificaclon: g 1y gatg 369 L3 Sub ]m 1128352
Nombre del propletario del producto: o1y poLPdS  $A43

Tipo de documento: .. Cc.£. CNIT [IPEPCIPS[IRTRL] [Numero: g4 408 421 -2

Cormo sleclrdnico para nolificaclén® owrpoid L& HorTripipag. coH

[Diroccién co Notficadon: we. )y esre 369 43 ot [regiono; /781 1 SE—
.iu.rlﬂu&umwndm.#l IMELDS  Swes Y SfEufos '

Clase de vohiculo: CAMIawErd lﬂpnd-uurmwh: Fuldon

Modelo: 3,5 IMarea: pugopoler !"“"Ez;_ﬁw i

Sislema do refrgeracién: 51 [£] NO[]

Nomoro de rabajadores: | | Horario: Biuma [&] Noctumo 24 horas [ Otro:

Dias da funcionamisnto: Lunes a viemas ] Damings a domingo Fin do semana [ ] Owe:l{] Louwes # adeade
Tipo de producios gue ransporin: Pulfds DL FRurds, FRuTds 7 oThod TLGETALEY

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable []
FEGI}.IL%?IE-&LA DO KM AAAL Favorable con O % Da cumplimiento l!' T o9
INSPECCION | o1 oy 200y [|rodueimionios de la Gltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION. o W]
Progtamocion &) | Soliciud del nierasado O ’;’md‘ 8 policlones. queles
Nimoro do radicada: 'ﬂm“ ;
| sodiciud oficial [ | Evonto do iniacés en swiud patiien [ | Bracaes sonconaorion admn:
i+iimere do rdlcado:
| Owo: [] Especifigue: ' i
i EVALUACION ] CALIFICACION i
? Marque con una X cuando el vehicuio cumpie la totalidad do los requisiios dds-
| Bt A | critos en al instructiva para el aspecto o ovaluar.
| Mummmunnxm-twmmwmmmmmmmm
" Acepinble don aquerimisats |AR critos an &l Instructivo para & aspecto @ evaluar.
i Marque con una X cuando of vehiculo no cumpla con nlngummmqumm
" B | descrilos en af Inslructive para el sapecto a evalusr,
: Marqua con una X Ia casilia “C" cuando ol incumplimiento del aspecto a verificar afects
j| Critice C | ia Inoculdad de los alimentos y deba apicar Medida Sanitaria de Seguridad quo impida
) que el vehiculo canlinde ejerclendo sus laboros.
“isl maminisbar eata informiecién, se aulcrize i notificaciin olecininica ¥
Hoja 1/4
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1.CONDIGIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !

1. DEEHD DE LA UHIEIJ.ID A | AR I HALLAZGOS *
1.1 Disafia saniiarie dal vohleuls. LA OAT LOE CREEA Ev &y
(Docrelo 561 do 1664, At 88, | ESFngn Ac Moqery PE Ln

Doeroto 2276/1082 An. 365, 367, -
368, 360y 373, Docrelo 618 | 92 | ¢ | o | AV TELuE Aciens
2006 At57, At 68 y Ant. 89,

Resol. 267412013, A, 29, 4
Niim. 5y 9, Rpsol. 2505/2004,

AL 4,) i c

CALIFICACISN DEL BLOQUE |72 La calllicacién dol bloqua corresponda al 12% dol lolal dal acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A —[.A:R . | HALLAZGOS 4
2.1 Condlciones da los utensilios, E 378 FAsiTeR) C77 v Climpo
m&ﬂ%rﬁ% x O Mortg pspe P (A s fEHCENCClany

Resolucion 250500 2004.A4.| 42 | g | o | LADRD PE Felo EN TUNCGNATISATL

de 2012; 834 y B35 de 2013,) [E

————————————
CALIFICACISN DEL BLOQUE ?& La calllicacion del blogue corresponda al 12% del lolal del ocln

3. PERSONAL MANIPULADOR !
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS 1

Resol. 2674/2013, Art. 29, 3
Num. 1y 5, Art. 9, Nom. 1, 2. CanmaTiLeas PATICR) En Buery
Resoluciones 683, 4142 y 4143 EN7APO-

3.1 Estado de salud.
{Resol, 267472013, AL 11, 13 |6,5| 0
Nam, 5, Art. 14, Nom. 12.)

T

Frxenvia PecumoerENTL MEDita

s St (G - S v S SN Cel L

¥ UIBENTE APTL Aaea MNaNfULa
3.2 Reconocimianto Mbdico Aerves ey
{Resolucién 2674 da 2013, 41210 :
Aricula 11, Mumaral 1, 2, 3, 4) Feesa: Mireze 77 O= 2024
. [c]
YN EORHE A 1AM Dbt Aica-:ﬁa-
3.3 Précticas higinicas. x d-ca PCTTNORD p- P2 ThRTULAR (cny

[Resolucién 267472013, HAAL L1F18) Y el (eeral
Artlculo 14, Numerales 1.2.3, | 43 (65| O ‘
4,5, 6,7,8,810,11,13y 14 s
#Arileulo 36, Articulo 35,

Numeral 5 y 7.)
[c]
Hoja 2/4 0
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Sooratnr(o Dlstitol do Soled de; Bogalh : T :
Subwocrataria ge Salud Pabiica T ; Acta Numero
cidn Vigllancia'y Gontrol leo aanitarin los T, : e
R 7o ﬁ'ammm.'?%wm o _A;ue 708557

—_— 3 e
H

B Psumw:ﬁwmﬁiumn A AR | | FALLAIGOS ;
DE ALIMENTOS :
Jocsenga Poan O Cnpaciiacin
S EHFA e CEonL ST Mo |
24 Edducacién y Capacltacién = INRen FECHAD PE CAPRCI ACleNE]
(Rusalucidn 20742013, [ 3 ] En EnF2ewlla pranteveSTa

Muticulos 12 y 13, Artlcul 30.) A
CMNUCL AL FEm ST

—— = P e ——— — e —— — |-|._-—

GALLFIGAGIGN DELBLOQUE |33 La callficnckin dol blogue corssponda al 38% del lotal dol acla

4. SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS

LR o

VEA Cttes LestFro At Hoderilo -
BEtm I TEEVENCO
4.1 Ulmipleza dal vehleulo.

| {Rescluckn 2674/2013, 15 | 7.
At 29, Nom. 4 y 5.)

tn
=

| [€]
CALIFICACION DELBLOQUE 7V | La caiificacién del blogue corresponde al 15% del lotal del acts |
SVERIFICACION SOBRE :
i EL PRODUCTO AlAR| | HALLAZGOS i
|
r' : Feoaic it AL ACEA P JECanr
"F St CowOrcn&l G5 (LinvJe € Vactery
5'*.33.,,“,,‘.,: m",“m o o . TENPEaA iLen ELibonaADa Ac
{Decrelo 2278/1982 Ar. 368, A i
369, 373, Decrelo 561 do 1884, 50 67 1| | HNaterro O£ tp IMIAECaN ~(ETE
Ari. B9, 97, 96, 89. thida :
Resol, 2674/2013, A 29, ﬁ{'.,:ﬁ.,-_ i
Nam. 6, 7, 8, An. 30, e g
Pardgrafo 1y 2.) i :
[c]
F& VSR icn EMAAGUE ; Hoiv LAy
¥ ounfa it Qet FRoPueTe GrNEATIG
J2n NI ot i PPO ELides ACIAND O Cortfiy-
.2 Empague, Rotulado y vida 0t | X MIERT O 1
(Docroto 581 de 1984, A, 73, _
Decrolo 5108 de 2005, 5 |25| 0 :
Resol. 2674/2013. Ar. 19, '
Wumeral 2, Art. 20, Nom, 1.) -
. ¢ |C
1l CALIFICACION DEL BLOQUE I?J’ | ummummmzmwwmm|
o "
al: Hoja 34 T >
e 2 & | “SAlud | BOGOT/\
R

= =T
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Lo ;-m—uh_l-rn-lnr--n---un-um

Secrotaria Disttol do sqm e Bnqulﬁ o L“ e e

A Immn%ﬂwﬁtf c mmmm Yohiculo éhchu
tad i culas
?n;mmuumn ﬂ?uhﬁﬁ ln'rﬂ pﬁmum‘lnamnlul W] A'Bﬂ ?ua 5?
| II. CONCEPTO SANITARIO i
[ v Er COSG Gan ung © M 6o jos Aspecios |
!_ % Do cumplimionto | CONCEPTO TSIl | Nivel de cumplimiento | =0 0 o 0 daniiicad o o
x |Favorablo 80-100% calficods  como  Inocoptable (1),
indopondlonte  del  porconiojo  da
| ﬁ ? Favoratalo con % cumplimienio oblenido, ol CONCEPTO
rofuarinlantos B0-80.9 SANITARIO ] omilir B
DESFAVORABLE y so procodoerd o
oplicar In MEDIDA SANITARLA DE
Daafavorakbin <69,9% SEGURIDAD chen
. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTD i
Miemerno tolal do mucalras lomadas 3 b - :

o

'l Mumeno dol acia do loma do muostas | ,——

IV, REQUERIMENTOS BANITARIOS ;
{0 debo ajustar of vehiculo o ka normatividad sanilarin viganie cormigicndo los hallazgos ropistradas en la presante acta
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