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LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS ANO 2024
CONCGEPTO SANITARIO
i ] EMITIDO PARA LOS
FECHA NUMERO . PLANDE | NUMERO DE FECHA ALIMENTOS NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
HORA DE b NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO |PLACA DE VEHICULO NOMBRE QUIEN ENTREGA LOS CAPACITACION | CERTIFICADO | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO e VEHIoULG OBSERVACIONES
LLEGADA | L\ ~Tipa ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS CONTINUO Y MEDICO QUIEN ENTREGA | SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS NEERER
PERMANENTE LOS ALIMENTOS | VEHICULO

DIAMES sl NO

26/09/2024 | 04: 00 p.m 76 CORMERC'A"'Z’,\*E\OK’;’BALFAROS SAS - ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
26/09/2024 | 04:00p.m | 908 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 20725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
2710912024 | 04:00pm | 320  |COVERCALIZADORAALTAROS SAS (CARNES CARNES UPS985 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO CUMPLE CUMPLE 1002865844 15/05/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
27/09/2024 | 04: 00 p.m | 1836 HORTYPULPAS PULPAS Gzz804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
28/09/2024 | 04: 00 p.m 76 CORMERCIALIZADORR ALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
3/10/2024 | 04: 00 p.m 79 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - ABARROTES WPQO8s VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE ANGELA BORJA ALONSO
311012024 | 04:00p.m | 960 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 20725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
411012024 [ 04:00p.m | 337 | SO O s LoARNES CARNES UPS985 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO CUMPLE CUMPLE 1002865844 15/05/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
411012024 | 04:00 p.m | 1870 HORTYPULPAS PULPAS 622804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
5/10/2024 | 04: 00 p.m 79 CORMERCIALIZADORR ALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
10/10/2024 | 04: 00 p.m 82 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - ABARROTES WPQO8s VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
10110/2024 | 04:00 pm | 1012 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
1110/2024 | 04:00pm | 354 | SO RO e oanig s CARNES UPS985 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO CUMPLE CUMPLE 1002865844 15/05/2024 | FAVORABLE ANGELA BORJA ALONSO
12/10/2024 | 04:00 pm | 1904 HORTYPULPAS PULPAS 622804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
12/10/2024 | 04: 00 p.m 82 R O [FAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
17/10/2024 | 04: 00 p.m 85 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - ABARROTES WPQo8s VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
1711012024 | 04:00 pm | 1064 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 20725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
181012024 [ 04:00 p.m | 371 | SO R oam g NES CARNES UPS985 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO CUMPLE CUMPLE 1002865844 15/05/2024 | FAVORABLE ANGELA BORJA ALONSO
19/10/2024 | 04:00 pm | 1938 HORTYPULPAS PULPAS 672804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
19/10/2024 | 04: 00 p.m 85 O AL A O A LFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
2411012024 | 04: 00 p.m 88 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - ABARROTES WwPQo8s VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
24/10/2024 | 04: 00 p.m | 1116 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 20725318 18/07/2024 | FAVORABLE ANGELA BORJA ALONSO
2511012024 | 04:00 pm | 388 | SO R A e o CARNES UPS985 ALEJANDRO ARISTIZABAL FRANCO CUMPLE CUMPLE 1002865844 15/05/2024 | FAVORABLE ANGELA BORJA ALONSO
26/10/2024 | 04: 00 p.m | 1938 HORTYPULPAS PULPAS 622804 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
26/10/2024 | 04: 00 p.m 85 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
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iransporadones de came yio produslos chmio
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ID vehiculo:

« ciyieliblos

IDENTIFICAGION DEL VEHICULO
INumero de Inscripeion,

/' Acta Numero
ASZ22E 703753

Fuoha, | ]

Mumero de carpeta:

anbm del establecimiento o hngardunde se realiza la mspmuﬁn

R

Dirsccién donde se realiza la Inspecrlbn

A ¥ =~ 7

Localidad:

UPZ:

Nombre del propietario del vehiculo:

CE A r'||.

Tipo de documento: C.C.[<IC.E. uH&DPEPDPsDPTPD EM.hm*u

L &4

Numbm del propietario del prndu-d.n F

(]

Tipo de documento: C.C. [ Jc.E.[ INIT DFEF‘DPSD FTF'D

Mirmera;

4

Lo al o

Correo electronico para notificacian®

f
!

| Direccion de Nolificacion: 2 T/

Linea de intervencidn:

i

o il =

Cuenta con autorizacién mﬂmiadamm s EI no ]
Clase de vehiculo:

Tipo de camocaria:

bt

=

; £ Placa:

s Fno [

Modeko: 2,

Caija, contenedor o cisterna, con aislamienta témmico (isalama):
Sistema de fric: SI[F] NO []

Numero de trabajadares: Horario: Diurno [_] Nocturno [ ]24 horas ] Otra:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo [<]Fin de su:r_w [] otro:
Tipo de producto que transporta:  Pollo [<] Cerda (] Bovina %] Productos carmicos comestibles (Visceras)

Otras especies, cusl?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
' [ Favorable k<]
ULTIMA BB MM AARA Iraquaﬁnim = de la ﬁﬂmm?lnwﬁn e
INSPECCION |/ | Besfaverntie O
MOTIVO DE LA INSPECCION
. Aszociada a peticlones, quejas -
¢ Programacitn Kl Solicitu del inlereeada U ¥ reclamos e o
3= Nirmero de radicado: Nimero de radicado:
%' Solicitud oficial | Solicitud de practica de pruebas/ ]
3| Nomese de radicado! Evento da interés en salud piblica [ | | Procesos sancionatorios admin
‘% Ciro; ﬂ Espacifique: -
E EVALUACION
§ Acasliibi A | Marque con una X cuanda el vehiculo cumple ta totalidad de los requisitos descritos
E &n &l In!@Huj_-fu para &l aspecto a evaluar. =_
Aceplable con Requenmie Marue con una X cuanda gl vehleulo cumple parclalmente los requisiios descritos
l ¥ = i AR an &l instructivo para sl aspecto a evaluar.

“Al suminisirar esta nformacion, se ul.ﬂrmm fas notificacion elecirnica
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5. REQUISITOS HIGIE} N

e

5.1 Procedencia de la materia

(Ley D91979, Ariculo 344 Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5
Resolucion 5108 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articuln 30 Nu-
meral 2; Resolucion 30002010
| Articulo 58 Mumeral 3.1: Reso-
lucion 2402013, Artieulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
2013, Adiculo 56, Numeral 3.1).

1

N

&N

de Bogots .

Piblica /
nqm da llﬂgg.u m'ﬂhlﬁlun _;"l |

Acta Numero |

CAMicos camastibias AS22E 703753

HALLAZGOS

52 Condiciones de fransporte

(Resolucion 300972010, Articulo
| 68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5 Re-

11

5,6

solucion 240/2013, Articulo 131
/ | Numeral 32,33 34,35,36 Re-
| solucidn 2422013, Articulo 58
f Numeral 3.2, 34,35, 3.6).

| 5.3 Cadena de frio

(Decreln 150012007, Articulo 39;
| Resolucion 3008/2010, Aiculo 66
Numeral 3; Resolucion 2402013,
Articula 129 Numeral 3, Resolu-
eibn 24272013 Numeral 4)
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CALIFICAGID{«_I DEL BLOQUE
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|

La calificacion del blogue corresponde al 35% dﬂitm‘aldﬂladaj

Cra 32 No. 12-B1
Tel.: 364 8080
www. saludcapital.gov.co

Hoja 4/5
B
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




Socrataria Distrial de Sahul do Bogoth :
Subsacratarla de Sakud Piblica Acta Nimero |
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EVALUACION

——— | Marque conuna X cusmdo o vehioulo no curmple conninguno los reguisiss

: Inaceptable | | descrilos en el nsliclive para el asparin ovahiar Rt

— | Marque-con una X kn casila "MA® on casn qua el aspeclo A verificar no s ealics par
Mo aphica MNA pnrl_n; ﬂaip;:::ﬂ :ah'y calilicar camo Acaplable (A). Justfiear @ mean del no aphica

| en gl espac allazgos.,

” E i I'l.-ﬁ_quua_mn una X ia casilla "C" ruando a‘l 'l"i:.:l'mrmrniﬂnto el sspacts 5 verificar alects
Criticio C | lainocuidad de los a_ﬂn_unlus y deba aplicar Madida Sanitaria de Seguridad que impida

| | que m_vahictﬂu continue ajarciendo sus labores:

I—

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS

DEL VEHICULO A AR | I HALLAZGOS |

I

| 1.1 Disefo sanitario del vehiculo

{(Resolucién 30082010, Adiculo \ oy el -
68 Numaral 11, 1.2, 1.5; Resply-
cion 2505/2004, Articulo 4 ; Reso- | 11 | 5.5
lucion 24002013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
24202013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12.17.348)

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

2. REQUISITOS EQUIPOS
Y UTENSILIOS

La calficacion dal bloque carresponde al 11% del total del acta |

A |AR | HALLAZGOS

21 Condiciones de los equipos |
y utensilios

{Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resolucionas 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
B34 y B35 de 2013, Resolucian
30082010, Articulo 68 Numeral
1.314, 21, 2.2, Resolucion 240
2013, Articuls 131 Numeral 1.3,
14,21, 22 Resolucion 2422013,
Artleulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22),

1"

tn
h

CALIFICACION DEL BLOQUE

3, PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

| | €]
I

La calificacion del bloque corresponds al 11% del total del acta |

A AR | | HALLAZGOS
| |

' 3.1 Estado dé salud

(Resalucan 30092010, Ariculs
15 Nurmeral 1, Arliculo 68 Numeral
41 Resolucién 24002013, Adiculo | 41 | 5.5
14 Nurmeral 1, Arficulo 15, Aticulo

131 Numeral 4, Resolucion 242 | * |
12013, Antleulo 13, Articulo 14,
Anticulo 58 Numersl 4.1) |
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Secraintia Distrilal de Salud de Bogold
P Subsecretatia da Salud Publica
Acta de inspeccitn sanitana con enfoque de riesge parm vehieying
transpoadores de éarme yWo productos camions comestibles

/ Acta Nomero | |
ASZ2E 703753

|

Continuacian
| 3. PERSONAL MANIPULADOR
| DE ALIMENTOS

A

3.2 Reconocimisnto médico

(Rasolacion 30002010, Aricula
15 Mumeral 1, Sdiculo B8 Mumeral
4.1, Resolucin 2402013, Ariculo
14 Numaesal 1, Adicuils 15, Arbculo
131, Numeral 4; Resolucion 242 |
J2043, Artlcule 13, Ardiculo 14,
Arficutn 56 Mumeral 4.1)

AR |

4 | 2

HALLAZGOS

e ————

3.3 Practicas higiénicas

(Resalucitn 300812010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 44
Articulo 14 Numeral 3, Aticulo 17;

Resolucion 24212013, Articulo 13 |
Numeral 3, Aticuio16),

3.4 Educacion y capacitacion

| [Resolucion 3009/2010 Aticulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Mumneral 4.1,
Articulo 6% Numeral 1 y 2; Reso-
fugitn 2402013, Articuls 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numera! 1:
Resolucitn 2422013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 32% del fotal del acta |

4. SANEAMIENTO A

4.9 Limpieza del vehiculo

(Resoluciin 30092010, Ariculo 68
Mutnesal 4 2 y parsgrafo; Resolu-
Gibn 24002013, Aniculo 131 Nu-
mera 4.1 y 61 paragrato; Resol- | |
Citn 28212013, Articudo 56 Nume- |~ *
w4243 !
1
|

—

__ CALIFICACION DEL BLOQUE

Wl S Al e el B R e il Dl ey
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Seacralaria Disirilal de Salud de Ragn

(a1 des Inambnsuunhﬁagm ?HME'J o " r 4 Acta N

Adla de enfoqun de riesoo pars voh ; cta Mdam
iranaporiadores de carne yo producios cime.. | :H .ui,ﬁr i g AS22E 70137 ::f-;j

[ . Il CONCEPTO SANITARID
| %% D_E ELI.ﬂ.‘IEF_i.I_'I:ﬁ.I_El‘IlD C\CIINCEPTG et | el cumplimionte | E0 e i onn o s de e anpaning |
B valiar sea identifisadn oome crith
| Favorabin F- 10005 Y cxlificork; reamie Inacaptatda 1 ;_1:1rh£j
| tlieznin rnl parcantage e cumplirnienic
| rﬂ;l:mrh. ol CONGEPTO SAMITARIO 5 |
farnitr serd DESFAVDRABLE y se prmce
1 Dasfavorable =739, 0% terd a aplicar Ia MEDIDA SAMITARLE
| | DE SEGURIDAD rspechia |
__ 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO !
Nomero total de muestras tomadas | - |
_I!!l.]mmn ded acta de toma de rrms_'has_’_ — = _
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS e

'Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corigiendo los hallazgos registrados en Ia presants acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE munlpﬁp ]

_ Congelacion | Suspension total de trabajos o sefvicios. [
| Decomisa ——— || Destruceion o desnaturalizacion |
b V. OBSERVACIONES

Por pane de |a autoridad sanitaria: ; AT : -

Mt . 7 ¥ ] r

| Observaciones por parte ds la persona Gue tiends la inspeccion:

FNE LA

A

’
|PAER Snsede T |
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contanido de la presente acta firman los colaboradores v personas qua
intervinieron en la wisita, hoy /4 delmesde (75 delafo 7~ <« enlsciudad de Bogota D, C. |
De 1a presente acla se deja copla en poder del interesado, propiatano, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendit 1a inspeceidn.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a parlir de |3 realizacion da la visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
LW”:H Pirgsrin Congaie Ioweisraup HOPDEEL Yo T B |
Tipo de documento: 7, . Tipo de documento: |
Numero de documento: ., <, -, - Numero de documento: s -

| Profesion u oficio: T Profesién u ficio:

EFlm:g.;_. Bokoiio i Firma: . . |
: ~ PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION ~ TESTIGO

§iNombre: £y [huire pidiiri oz [Nombre

£ Tipa de documento: C.C. [31C.E. [ JNIT [JPEP[]PS{JPTR[Iipo de documento: C.CL]CE.INIT [ PEF TpsT Ipre |
+ Numero de documento: ;o o 3 40 [ T/ |Numero de documento !
Cﬂl‘ﬂﬂ Eﬂml_u;ﬂubjcﬁ'ﬂunlwu - |Firma: e |
g i JP et Ofnlere e |

NOTA 1. "En sentordancia con o eslablecido en o aiculo 47 de la Ly 1437 da 2011, se da por comunicado que (& imposician dis uh concepio
sanilan desiavombie yio e una medida sanitana de segunidad de 1s Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion adminisirativa-en salud. confor-
el Marrunoy elatbicidns en of aficulo 52 di la Ley 1437 de 2001*

NOTA 2 "L Aduleracitn, of uso fraudulento, el suminisfro y consignacidn de informacitn faksa, regisirada en &) presente documanto o sus
BNEAGN, BCATaaETa lie msponsatilidsdos de key, da confrmdan con ko depuesto en ks picuks 286 y ss, dl Codige Penal Colombiana y Ley
T34 de 2002 Codigo Unioo Glscaptinarks”
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ENTIIJHD TERRITORIAL DE SALUD

"NOMBRE DEL PROPIETARIO (tadbon Afpineg Doas Bic J
"DOCUMENTO DEIDENTIFICACION  ce ] ce [ w1 [ mimence

*PLACA DEL VEHICULO IRV 231 *NUMERD DE INSCRIPCION [ o ]
TELEFONDS (FZZ 23 T 57 ]

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETAI—— Yol e ]
*DIRECCION DE NOTIFICAGION Catrmm Jraade 77 - 29 ]
CEPARTAMENTS  [erdirarerez ] wunceio = |
"CLASE DEL VEHICULD comsre[i¢] coman ] same [ ome [] o ’

WaRCAT e o ] wooero (F5P7__1 cowor [Hhars Akl )
“TiPO DE ALIMENTO TRANSPORTADD = i = k)

SISTEMA DE REFRIGERACION. sifi] we[]

.FuncMm%E D *"(‘_':? l"Z H mﬁ 3

FAVORABLE

FAVORABLE COM
REQUERIMIENTOS

% DE CUMPLIMIENTD
DE LA ULTIMA
INSPECCION

DESFAVORABLE
PROGRAMAC N SOLCMUD DEL INTERESADD x ASOCIADA A PETRCIONES, QUEIAS ¥ RECLALOS
pp— e N

Margue con una X cuando el eslablecimeanio cumple L Wialdad de los fequaitos descritos
W e el instroctiva pars & B30eclt & evaluar

Margiss con wna X cuando ol eslablecimienit cumple paroatmenls o4 Mequisios descrios &n
Aceplabin con Regueriminnio (AR) 8l insiructive para il aspecto a svaluar

Manque con una X cuanda e establecimienta no cumple ninguna de los requisdos descrilos
Wm!mummdmlm

Marque con una X la casiila °C" cuands el incumplimiento del aspecio a verilicar sfecis la
inacuclad de los almanios y deba aplicar Medida Sanitana ce Segundad que impida que el

LA UNIDAD DE

RIS A [AR]| |  HALLAZGOS

TRANS
Desefio sandano del vehlculs

(Diecrmin 561 de T84, At 38 L~
r. Decrefo 1278982 Ar. 365, 367303 a2l 120 G | O
Decreis 516 de 2008 ASLST, At S0 p At 8. |
Mol JTLI01I AR 28, Nim Sy @

Fesal 25052004, Ad 4) i le
CALIFICACION DEL BLOQUE ﬂ =" Lncaiicatsin ul bioswe comeigonsn s 12% del ok ol acta
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A ARl 1 HALLAZGOS -[cm
(Dcrmio 61 ce 1084, Ar. B0
Decreio 22781982 Al 368 y 168,
Reacheridn 2508 de 2004, A 4. Resd 216 | o
HTLA0ID At 26, Wim. 1y 5 AL 8, Nom 1, |—]
Fi
Resoucionas 883, 4142 y 4142 do 2012, 834 y —— C
CALIFICACKON DEL BLOGUE .’!'2 ___.,-""'u el blague comasporssa ol | 7% del olal el pota
SOMAL IFULADOR DE
| ot i A [AR| 1 HALLAZGOS o
g said
<] "T; 5 0
iresol 26742012 At 11, N 8 A 14, | TV L5
i, 12) [<]
Aeconocimisnio Médico
Hmﬂmxuqngmmm@ 2|0
1,234 G
Pracicas higidnicas.
f-"lu
3,2 (Resnkuckin 2TLT01, Adicule 14, Mumersies (| 1316,5| 0
12345870016 11, 13y 14, Aiculs
38, Articulo 34, Numarai 8y 7.) [e]
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No. 0004603

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

PLAZAS GALINDO SERGIO ANTONIO

Nombre y Apellidos

79572260

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

Documento
Softwars para ol secior salud - www bicfils com.co

Firma Ingeniera

Fecha de Expedicién

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

NIT 201458228-T
i CODIGO DE HABILITACION 8.0.8: 1100137378-01
e [— LIC. BALUD OCUPACIONAL: RESOLUGION 9702 DEL 02072021
Calle 3 Sur Mo &76-22 Bas Nowa -Tropern - Bogotd BLE,

Cel. J10IB02 TG0 - Tel, TEAGIAE - Lonasl. unida drmedicabmanovai@gmadoom

] CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS Ik
EL MEDICO FIRMANTE CERTIFICA que |a persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resclucidn 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: MA GENERO: MASCULING
EMPRESA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: 19/04/2024

' ANALISIS VALORES REFERENCIA

L -
- 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

L o

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Cédigo de Seguridad
H895N41T4603

Impreso ol 16/04/2024 - 01:12:11p, m. Pégina 1 do 1 Sintaman de geatidn para sahid - www.bioflla,com.ca
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UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS
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Cédigo de Seguridad
MB895533Y65692
( DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°; 65692
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: viemes, 16 da abril da 2024 01:06:28 p.m. ]
Nombres y Apellidos: PLAZAS GALINDO SERGIO ANTONIO CC: 79572280 Género: MASCULING

=
F. Nacimiento: 01m21e71 Edad: 53 AR0S 2 MESES 16 0IAS  Entidad: PARTICULARES |

RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROBIOLOGIA
KOH - EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS
KOH DIRECTO DE URAS:
NEGATNWO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

Micolas Garay Urbina —— .
Boclefidlogala) AP 1033800271 L
) (e

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

PMN ESCASOS
Nicolas Garay Urblna
Bacleddopeia) RP: 1033300271

Mk s ey b

MICROSCOPIA
COPROLOGICO
COPROLOGICO
COLOR: PARDA MICROSCOPICO
CONSISTENCIA: |BLANDA
SANGRE: NEGATNVO

ALMIDONES:

GRASAS:
RESTOS
NEGETALES:
Li:mnas
USCULARES:

NEGATIVO PARA PARASITOS
INTESTINALES

XX

Micelas Garay Urbina Ni Hrbl
Bactondlogol(a) RP, 1033800271 g Clr "“"”
T e ﬂﬂ‘:] annl ’

el xx...,l

Irmpreso of 18042024 - 01:00:30 pm. Pikging 1 da 1 Oaoftwadre pars &l saciod sabud - wee, blofla, com e
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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

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

CERTIFICACION No. _4605_ NOMBRE Y APELLDO _ S£ RSO PNTONG YPlaZ a5 Guhnc}ul

lm;;l_{lﬂ_:l’ara un establecimiento donde por su actividad faboral, se tiene comtacto con les alimentos durante su transporte,
recepcitn, preparacién, servicio y almacenamiento; es fundamental que los manipuladores de alimentos directes o indirectos tengan una
formacidn en educacién sanitaria, principlos bdsicos de buenas practicas de manipulacidn 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.

QBJETIVO: Desarrollar cambios de actitud en el manipulader de alimentos y concientizarlos de la impertancia que reviste su buen
desempefio como manipulador de los productos en el transporte, recepclén, procesos, productos terminados, almacenados, en el servicio
y domicilio que estén bajo su responsabilidad.

METODOLOGIA:Las eapacitaciones se realizan de lunes a sibade en horario de la maiiana una seccién 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
desarmollan en un #rea especifica dentro del establecimiento cumpliendo normas de bioseguridad.

£l 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; presenta ndo los temas 2, AL CONCLUIR
LAEXPOSICIONpara recapitular y comprobar la comprensian 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 ;ﬁgm&cmﬂ: La capacitacidn estd a cargo de la INGENERA DE ALIMENTOS GLORIA IRMA DEL VALLE
VASQUEZ MAT. PROF. N.® 2525433619 CN segdn LEY 64,/78 CEL.3114529253, qulen puede demostrar su idoneldad téenica, cientilica y
su formacién y experiencia en las dreas de higiene de los alimentos, BPM y sistema de aseguramiento de la inocuidad. Segun lo estipula
resolucidn 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 continuacidn, se encuentra los temas tratados en cada seccidn, con su respectiva asistencia

PRIMERA SESION: SEGUNDA SESION:
o 12 mesed- a0 290G i 1] ues O ano_ 20
INTENSIDAD: § HORAS INTENSIDAD: § HORAS

EVALUACION INIGIAL: retroalimentacisn de los conocimionios pravies del manojo programa do eapacilacién, continun y permanenta.

higiénico da allmaentos de los parficipanios.

MARCO LEGAL: Rasclucidn 2674 dol 2013 objalives y contenida gonaral
plngas, manojo do roskiucs y abastecimionio de ogua.

LAS BEM; Normas y ventajas de su Implomentacian, Inoculdad,
Definicidgn, clasifcackin, contaminacidn y paligro manajé do lemporniur,

LOS MICROORGANISMOS: Oofinicién, ciasificacion, qua necasitnn loa
MICROORGANISMOS par vivy, [as ETAS y los mélodos da eonsarvackén, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUGION Y TRANSPORTE

FIRMA DE ASISTENCIA:

mmuecenm.;__y_ﬂz 7 60

* EL MANIPULADOR DE ALIMENTOS: ¢ Qulén es? Requisitos, hibdos higinicos,

* PLAN DE SANEAMIENTO BASICO; Programa: limploza y desinfeccién, control da

* REQUISITOS DE FADRICAGION: Recopclin de malorin prima, empagques, rotulado,

EVALUACION FINAL: Retroalimantackén de la enpacitncion, mspussta a inquistudes
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. UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS

M 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 LINA X LA RESPUESTA CORRECTA.

1. LA TEMPERATURA 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 congelacidn)
L. Entre 10%c y 60%c (temperatura tibia - ambiente)
D. Entre 60%c y 1007c (temperatura de coccidn)
L. 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 dejarlas en el piso
B. Bafiarse diariamente y utilizar perfumes
C. Ahorrar energla y matar las bacterias con veneno
(DXrocinar bien los alimentos y lavarse las manos constantemente
3. LCUALES DE LAS SIGUIENTES PRACTICAS SON MALOS HABITOS HIGIENICOS EN UN MANIPULADOR?:
A. Lavarse las manos antes, durante y después de realizar actividades de manipulacién
8. Usar la 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 produccidn de alimentos
higiene de los alimentas
- La calidad de los alimentos
D. Al mercadea de los alimentos
5. LA CAPACITACIGN 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 Y 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 es eliminar toda la mugre que se ve y se hace con el jabdn y desinfectar es eliminar, reducir o evitar lo que no se ve 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 CORRESPONDE A UNA CONTAMINACION CRUZADA?
A. El manipulador tiene dolor de estomago
B. En el negocio de alimentos no se utlliza atrapamoscas
C. En el establecimiento hay lavamanos
Iﬁ. Un proveedor de materias primas entra al negocio cuando se estd en proceso sin la dotackdn 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 desinfeccién, 2. Residuos sélides, 3. Control de plagas, 4. Control de agua
C. 1. Almacenamiento, 2. Recepcidn de materia primas, 3. Transporte, 4. Distribucidn
0. 1. Limpiar con clorox, 2, Mezclar jabdn con clorax, 3, Como evitar contaminacién
4, UNA FORMA DE CONTROLAR LAS PLAGAS ES:
ealizar limpieza y desinfeccidn en Instalaciones y mantenimiento de equipos
B. Colocar sebos y venenos para atraparlas \ 3
C. Fumigar cada semana ¢l establecimiento Y
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 CORRECTAL
A BOLSA NEGRA: toda la basura que no se puede volver a utilizar
B. BOLSA BLANCA: todos los residuos que son reclclables (pldstico, cartdn, madera ...
@tisnvﬁanf: todos los residuos de comida que se pueden wtilizar en abonos

. Tpdas las anteriores CALIFICA
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No. 0004602

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

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

EREE Cédigode 8 Gloria . DelvViHu

K XBOSD4 NIT 51 678 627 .

Evea : \Jlu.li
19/04/2024

IKG CAPACITADLRR

Documento
Softwars pars sl macton sahud - wew bioflls tom oo

Fecha de Expedicién Firma Ingeniera

VALIDEZ UN ARO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
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% NIT 9014582287
i CODIGO DE HABILITACION 5.0 5. 1100137378-01
) _ LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 97232 DEL 020772021
Cale B2 S Nt ETH-27 Bous Maswy - Troperom « Bogzi DO

UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS

Col DIDZEIITGD - Tol TEMSIEE » Dl wrisdsedcn Sotamoui s graal (o

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 resolucion 2674/13, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS,

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: ESPINOSA LOPEZ HAROLD STEVEN DOCUMENTO: 1007538533 EDAD: 26 ANOS 0 MES

DIRECCION: BOSA TELEFONO:; NA GENERO: MASCULING

EMPRESA: PARTICULAR FECHA EXPEDICION: 19/04/2024
e V.
( ANALISIS VALORES REFERENCIA 1
- 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

A

L

Impress ol 19042024 - 01:12:11p. m.

VALIDEZ UN ARD A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

!I\‘. f= L
: IR m Cédigo de Seguridad
Z895F41L4602
: 765179 RS FUCS
’ \ L
Firma Médico '
Pigina 1 de 1 Slglamas da goslidn para salud - www,biofils com _co
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Cédigo de Seguridad
HB895N33T65691
DATOS PERSONALES T orden de Serviclo N°: 65691
Municiplo: BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) B Facha y Hora: iemos, 19 da abrll de 2024 12:40:00 p.m.
Nombres y Apallidos; ESPINDSA LOPEZ HAROLD STEVEN . CC: 1007538033 Género: MASCULING

F. Naclimiento: awmm Eclad: :unnsu MESES 20 DIAS I:ﬂlidud PMTII:ULAH!B

RESULTADOS DEL LABORATORIOD
MICROBIOLOGIA

FROTIS DE GARGANTA
FROTIS DE GARGANTA:

GRAM: FLORA FARINGEA BACTERIANA MIXTA NORMAL
PMN ESCASOS

Micolas Garay Urbina

Nactendlogofa) RP 1030000371 “m
KOH - EXAMEN DIRECTO PARA Hﬂm-!-_ﬂ:l
KOH DIRECTO DE URAS:
NEGATNVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
Migolas Garay Urbina R ——re

Bucleiidiogolay RF. 1033000271 MH

MICRDSEOPM

COPROLOGICO
COPROLAOGICO
COLOR: PARDA MICROSCOPICOQ
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE: NEGATNG
2 NMEGATVO PARA PARASITOS
ALMIDONES: INTESTINALES
GRASAS:
RESTOS X
WEGETALES:
FIBRAS
X B
MUSCULARES: * \‘"“
MHicolas Garay Urbina
actendlaga(a) 1 11:u;muumm[a} b‘p“lﬂ"
Daet! ﬂ'h'ﬂlﬂ"
U.C.MY e 104 smun Q
= _— _———— - S — e —— . "_"_'_'_I"" —"'-""1\.-.- - -
NS
Impresa of 100472024 - 010835 p.m, Magina 1 da | Softwarn para ol seclor sabud - wwse. blofle, com. o
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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
il 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 FAVIOR 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 0%c y 5% (temperatura de refrigeracién)
8. Entre -1%c y— 18%c (temperatura de congelacidn)
(T Entre 107 y 60% (temperatura tibia - ambiente)
D. Entre B0%c y 100%c (temperatura de coccidn)
1. UNA FORMA DE HACERLE LA LUCHA A LOS MICROORGANISMOS ¥ EVITAR ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETAS) ES:
A Limpiar blen las frutas y verduras y dejarlas en el plso
B. Bafarse diarlamente y utilizar perfumes
Aharrar energla y matar las bacterias con veneno
@Cnclnar 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 dotackdn completa y adecuada
mer y estar picando en el drea de elaboracidn 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 produccion de alimentos
|.I higiene de los alimentos
C. La calidad de los alimentos
D. Al mercaden de los alimentos
5. LA CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS SE HACE PARA:
A, Tener conocimiento en el tema de su muﬁju
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 microorganismas y desinfectar es eliminar la mugre
B. Limpiar es utilizar clorox y desinfectar es utilitar jabdn 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 no seve 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. En el establecimiento hay lavamanos
n proveedor de materias primas entra al negocio cuando se estd en proceso sin la dotacldn adecuada
3. LOS PROGRAMAS DEL PLAN DE SANEAMIENTO BASICO SON:
A. 1. Limpieza y desinfeccién, 2. Residuos sélidos, 3. Abastecimiento de agua potable
. Limpleza y desinfeccién, 2. Residuos sélidas, 3. Contral de plagas, 4. Control de agua
C. 1. Almacenamienta, 2. Recepcién de materia primas, 3, Transporte, 4. Distribucidn
D. 1. Umpiar con clorox, 2. Mezclar jabdn con clorox, 3. Como evitar contaminacién
4, UNA FORMA DE CONTROLAR LAS PLAGAS ES:
Realizar limpieza y desinfeccidn en instalaciones y mantenimiento de equipos
H. Colocar sebos ¥ venenos para atraparfas
€. Fumigar cada semana el establecimienta
D. Colocar platos pegantes atrapa plagas
§. LA RESOLUCION 2184 DEL 2019 REDLUO DE 6 A 3 COLORES DE BOLSA PARA EL MANEID DE LOS RESIDUOS 5ALIDOS.
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 (pldstlco, cartdn, madera ...}
BOLSA VERDE: todos los residuos de comida que se pueden utllizar en abonos

odas las anteriores CALIFICACION:
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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. _4501- NOMBRE Y APELLIDO Hmclc\ Sieven S AN lgf'@%

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,

OBJETIVO: Desarrollar cambios de actitud en el manipulador de alimentos y concientizarios de la Importancia que reviste su buen
desempefio como manipulador de los productos en el transporte, recepcién, procesos, productos 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 mariana 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 cumplimlento a la resolucién 2674/13. Estas se
desarrollan en un drea especifica dentro del establecimiento cumpliende normas de bioseguridad,

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 temas 2 AL CONCLUIR
LA EXPOSICION para recapitular y comprobar la comprensicn de los temas. Se realiza EVALUACION FINAL.

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

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION: La capacitacién estd a carge de la INGENERA DE ALIMENTOS GLORIA IRMA DEL VALLE
VASQUEZ.MAT. PROF. N.® 2525433619 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 carmet 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

L ; Definicidn, clasificacin, que necositan los

PRIMERA SESION: SEGUNDA SESION:

oun I wes Q9 ano_200G ou S_mes 04 ano_2004-

INTENSIDAD: 5§ HORAS INTENSIDAD: 5§ HORAS

=  EVALUACION INICIAL: retroalimentacidn de los conocimienios previos del manejo programa do capacitackin, continua y permanente.
higiénico do alimentos de los participanies.

* MARCO LEGAL: Resoluckdn 2674 del 2013 objalivas y contenide general
plagas, manejo do residuos y obastecimionto do agua.

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

. WW dasificacién, conlaminacién y peligro, manold de lomporakira.
Vi

MICROORGANISMOS para vivir, las ETAS y los mélodos de conservacidn, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

FI'H'-WILDE!EIETEHﬂi: 1

iy FIRMA DE ASISTENCIAC
m"ﬂﬁﬂﬂ'}lf-'“

HOMERD DE CEDULA:

Powered by E CamScanner

* ELMANIPULADOR DE ALIMENTOS: ¢ Guidn oa? Roquisitos, hdbitos higidnicos,

* [PLAN DE SANEAMIENTO BASICO: Programa: limploza y desinfeccion, control de

* REQUISITOS DE FABRICACION; Recopcidn do malern prima, empagques, miulada,

EVALUACION FINAL: Rolroalimentackin de la capacitachan, respuesia a inquistudes
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r i Secretarla Distrital de Salud de Bogota i
m .d' 1 Subsecrefarla de ?L‘fgjﬁb"“ e e Acta Namero
: peccién Vigilancia y Contr nico sanitarla a Vehlculos
. !'““F;'ﬁf_“ﬁ“"“n’ S A menice ?r“mataﬂal primas para alimentos AS11C (2672 2
ESE.: Suhred Sw  Ueridenk Fer.na:] 15 | L) [}'uz g
IDENTIFICACION DEL VEHICULD
1D vehiculo: 52940 Womero de Inscripcién: 3933 Numero de carpeta; -2994

Mombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: ’ﬁg. Fia -.Di vho Jeh ele Meeed, ||r." ,-;a..-m«f.f

|Direceidn donde se realiza la inspeccidn: CL 42 s 1o M 50
Lnt.alldad, k=i Iaf"l,\nﬂ:.[
UPZ: W epaedy Cenfl h.amu: Crodid Ir.r,.n;-n-lrlr fenks uiéo

Mombre del propietario del vehiculo: M Diele fe \¢ oy -f gnra

Tipo de documento: C.C.[7]C.E [ INTJPEPCIPS[IPTR[] |Numero: 75 599 U0
Correo elecirénico para notificacidn® My fiene

Direccién de Notificacion: [t 394p  J1p 5% |Teléfono: 7154546
Nombre del propietario del producte:  \lhy  Dicle  Jejeds  Tones

Tipo de documento: €. [C.ECINTJPEPJPsJeTe[] [Numers: 25 5949006

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

Direccién de Notificacion: Wy 340 23p 53 |Teiétono: 718 65 /16
Linea de intervencion: [ A hn Siran o Seqpamn

Clase de vehiculo: (o fu | Tipo de carroceria: Teryoh

Modelo: AU18 |Man:a: (heurle ¥ |Fllacn: wi'd pgPs
Sistema de refngeracion: 51 D MO [ﬁ

Numero de trabajadores: 1 | Horario: Diumno [_| Nocturno [_] 24 horas [ Otra:

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

Tipo de productos que transporta: 4 T fie 7 olkia -...-r-llp,-f:fn b Frirela { fu,{”f‘ T T

411 Fehs o q.4.1 Hulll!z.:-; Y uha gl s b 1.1 biwrs 0 fen 3 f;tl‘fu":r{u
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

AT Favorable [¥]
Favorable con % De cumplimiento £
ULTIMA 0b 0fs 2023 2 O Ty . 94 o
INSPECCION requerimientas de la Gltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacién [ | Solicitud del interesado W m:dn-:: peticiones, quejas
Momero de radicado: N de radi :
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | povciud de practica de pruebas/ )
Humero de radicado:
Otre: || Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
Marqua con una X cuando al vehiculo cumpls la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A crilos en el Instruclivo para el aspecto a evaluar,

ient Marque con una X cuando el vehiculo cumpla parclalmente los requisitos des-
Aceptable con Requerim AR critos en al inslructivo para el aspacto a evaluar,

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

Inaceplable | | descritos en el instructiva para el aspecio a evaluar.
Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida

gue el vehiculo contindie ejerciendo sus labores,
Al suministrar esta Informacién, 8 auloriza la notificacidn electrdnica

s Secreiarae Cerenw - Sufaesran rpeesis Dunis

Hoja 1/4
-
Cra 32 No. 12-B1 i i SECRETAREA DI "*
Tel.: 364 9090 Eg: SALUD BOGOT’\
www.saludcapital.gov.co ey
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’ Secretarla Distrilal de Salud de Bogola

A
Subsecrelaria de Salud Pablica : Acta Numero
Acta da Inspeccidn Vigilancla y Control higiénico sanitaria a Vehlculos /

AS1C (2672

transporiadores de alimanios y malerias primas para alimenlos

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS

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

Decrelo 22TRMO82 Arl, 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 da iz 6 0 /
2006 ArL5T, Arl. 58 y A 59,

Resol. 2674/2013, Ari. 29, =

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

Art. 4.) X E

CALIFICACION DEL BLOQUE 1|  La calificacién del bloque corresponds al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiclones da los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Arl. 98,

Decreto 22TA1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, A, 4. 12 6 0 /
Resol, 2674/2013, Art. 29,

Mim. 1y 5. Arl. 9, NOm, 1, 2. o

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; B34 y B35 de 2013 -\‘. [E
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSOMNAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013, Art. 11, 13 |65 0
Mam., 5, Arl, 14, Ndm. 12.)
i
b4 o]
3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
] b [c|
3.3 Pricticas higiénicas,
] {Resalucidn 26T4/2013,
. Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, G
j 4.5 67,89, 10, 1,13y 14, 13 5 0
Articula 36, Arntlculo 35, e
MNumeral 5y 7.)
' ¥
C
Hoja 2/4
- - w
Cra 32 No. 12-81 Hoaker SECRETARIA DE *
Tel.: 364 9090 ngr l SALUD BOGOTI\

www.saludcapilal. gov.co 8 i g
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

N acaNamero |

Subsacrelaria de Salud Piblica
Acta de Inspecclon Vigllancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos N—
transportadores de alimentos y malerias primas para alimentos AS11C 0 2 E ? 2 2
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.4 Educacion y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 | 3| o0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
K= . v - 3
CALIFICACION DEL BLOQUE 36 La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpleza del vehiculo.
({Resolucion 26742013, 15 | 7.5 0
Art. 20, Nom. 4 y 5.)
\e C
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacidn del bloque corresponde al 15% del total del acta
B |
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HALLAZGOR
Ilb'.f 1] Jlrr'J'H T‘l“ ﬁf-l"'-"f“ﬂ!l' k] ,rr?-_,. fee vy
Jﬂ e J.rﬂ. J fl*.ﬂ
5.1 Condiciones de conservacion
del producto.
{Decrelo 2278/1982 Art. 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984, 20 0
Art. B9, 9T, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
HNum. B, 7, 8, Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
e C
[-
}| 5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decrelo 5109 de 2005, 5 |25 0
i Resol. 267472013, Art, 19, e
j Numaral 2. Art. 29, Ndm. 1.}
b ‘e C

Il CALIFICACION DEL BLOQUE ! 25 | La calificacion del bloque commesponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapilal gov.co

Hoja 3/4
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Secretarla Distrilal de Salud de Bogols

Subsecrelarla de Salud Piblica Acta Numero '
Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitarla a Vehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos AS11C U 2 5 i 2 2;

Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO i insenn sam | Nivel de cumplimi En caso que uno o mas de los aspecios
P o i R ool a evaluar sea identificado como critico y
‘\f Favorable 90-100% calificade  como  Inaceptable  ({I),

independiente  del  porcentaje  de

f[}.j J,f Favorable con cumplimients ebtenido, el CONCEPTO
requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  serd

DESFAVORABLE y se procederd a

Desfavorable <50,9% aplicar la MEDIOA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

-

Momero total de muestras lomadas —
Nimero del acta de toma de muesiras e

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

Congelacion - ] | suspension total de trabajos o sewvicios— ]
Decomiso g | | Destruccitn o desnatoralizacion [ ]

Vl. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; f[.a:r htﬂ"m-u #?”j“ r{) Tiar |"Iu- a-f.r.u.rw s rf e
”]i..ul'ltd A3 .E-!f

i |'.-I||I-' I'C\r

:;[ fe v el ghadta - 5 erlie i | ey T i ¢
e i i /’f- o (ﬁ

[Tl f’rf{IWJ-l"“..l ru-nr..— ﬂdhi"'if{'nqi R LT .EII'.IJ"-*—I""'.* f,‘;.n{"r y‘nn;

Observaciones por parte de [a persona que atiende la inspeccion:

I\
|
.9 d ey I f:'j"_'h.ll"" .-:IL Nt\ U_n‘ﬂ\

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacién del conlenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _1 del mes da :iu ta delafo __ 2U24 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, proplelario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1rmiy  Nafes Hepe  Gine'le MNombre:
i Tipo de documento: J e Tipo de documento:
Nimero de documento: 0 Dy L¢3 Nimero de documenio:; [
£| Profesidn u Uﬁl:‘-iﬂijf-fr'.:}.u-}'a A Sepmeen Monlyeaki | Profesién u oficio:
Firma: '?ﬂ.m-f rF:I-‘ Flrma:
: . PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGD
; Mombre: 1 )itne  flule  Senre Nombre:
Tipo de documento: C.C.LAC.E [ INITL_IPEP[_Jrs[JPTP[_]Tipo de documento: cc gl InTJrPER Jrs[]PTP
Momero de documenta; 52 114 124 Numero de documento:
§ |Cargo: Efcargad Conductar[ | Firma:
Firma: g

NOTA 1; "En concordancla con lo establecido en el arlicuto 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada qua la imposicidn de un concepto
sanitario deslavorable yio de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s iniclard una invesligacian administrativa en salud, confor-
ma los iérminos eslablecidos an el arlculo 52 de la Ley 1437 de 2011*

NOTA 2: “La Adullaracidn, 8l 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 articulos 286 y s5. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaria®

Hoja 4/4 :
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MIE Numeru

wuammw aritaria,a Viehicu ik
~ hansporacores L. ofasprimaspars sivaties. /. ASE 708557
'.EE'E‘_MJ_LLMH _ Fechar| 95 | o i[2024
| IDENTIFICACION DEL VEHICULC |}
I0 vehleulo: Nimero de Inscripcidn: MNimero de carpata:
4135y Jlogy el S5

MNombre del astablecimiento o lugar donde se realiza la Inspecciiin:
Corpordciod JE AMMarey JE BoOgora sA

Diroccién donde se reallzala inspecedn: 4 00 3 g

|.ocalldad: ”iﬂ-‘f

UPZ (upaniomss Barrio: cogagases

Nombra del propietaro del vehiculo: 3 9.t DA vivicdd _3IA

Tipo de documento: €.C.CJC.€ (CIMT @PePIpsClpTe] [Nomera: g4op 3¢ 4/3 :
Corrao elacinnico para nolfcaddn’ ougpeia ) @ Hobry PuL 1S, cont

Dureccién do Notificacion: g | EaTE Y63 1y Sub ]Tmﬂlﬂﬂ_

Nombre del propletario del producto: 1 oe. 1y poL A $43
Tipo de documenta: €.C. [Jc.E. vt [PEPCJPs[rtr] |""-‘*"""""'f"t 900084112
f.‘.urruuu‘rldrdrﬂmpara nolificaclén” Couipcid AL @ HORTYipLpas, cod

Dirsccldn do Notificacion: e jy esre 368 43 3yt [Telglona: 37, g 5 5) _
}ulﬂﬂ-hlnwﬂ'ﬂrﬁm ALIMELS 3840 7 SEGuRos J
Ciase de vehiculo: ¢4 upu A |Tipo do camocerin: £ g

Modslo: 20,0  |Marca: cyeyboLer [Pioca: g 22 8o i
Sistema do relrigaracién: 81 [4] NO[]

Numuro de irabajadores: | 1Hm:ﬂimEHuﬂmD24mHDOm

Dias da funcionamisnto: Lunes a viermas ] Daminge a domingo Fin do somana [ Obe:l{] Louwes # adeade
Tipo de producios gue ransportn: Pulfds DL FRurds, FRuTds 7 oThod TLGETALEY

CONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

ECHA DE LA Lot ul
F
Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA DO MM AAAA = Y %
INSPECCION | o1 oy 20z9 |Loduedmiontos de la Gitima inspoccidn '1
Desfavorabie O !
MOTIVO DE LA INSPECCION. ot o]
Programacién [X] | Solicitud dol Intorasade R kispomodsigamaiond o N W
Ndmeno do radicada: ¥ '“m“ :
e S ET——— T
‘imere de radleado:
5| Otrox: [ Especifigue: | i
1 EVALUACION ] CALIFICACION i
! Acepiabie Marque con una X cuando el vehiculo cumpie 3 totalidad da los requisilos dds-
| B A | critos en el instructivo para el aspecto a ovaluar,

Mummmnxmulmwmmmmmm
| Aceptablo con Requerimiento | AR)| ¢yo en el insiructivo pars 6l sapecio @ evaluar.

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con nlnnmmmmm

| et || Soncriton en of Instnactivo pais of sspecto s evahis.
: Margqua con una X Ia casilla "G cuando o incumplimienta del aspocto a verilicar alecto
j| Critica C | 1a Inocuidad de los alimentos y deba apiicar Medida Sanitaria da Seguridad quo impida

¥ gue el vehiculo conlinde ejerciendo sus laboros.
“fil ssmindsbrne @ats informscian, se autcrizs la nolificacidn olecirénica i

Hoja 1/4 .
Cra 32 No. 12-81 i =
'r:.: 364 9090 @ SACHITARIA B ' *
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1/,CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD

1. DISERD DE LA UNIDAD

Resol. 2674/2013, Art. 28,
MNim. 1y 5, Ar. 9, Nom. 1. 2.
Resoluciones 663, 4142 y 4143

DE TRANSPORTE A |AR| | HALLAZGOS {
1.1 Diseo saniiario del vohieuls, LA OAT OE CREEA Ev EVTry
(Docredo 561 do 1864, Ad. 98, Frog Ac Mot
Docroto 2276/1082 Ar. 365, 387, x =] _‘m eh FEen
368, 369y 373, Decrelo G16do | 92 | g | 0 | ¥ /E LU Aces
2006 AnGT, Ad. 53 y A 59,
Resol. 2674/2012, An. 29, 4
Nim. 5y 9, Rosol. 25052004,
Arl. 4 A C
i SO | (N B :
CALIFICACIGN DEL BLOQUE |72 La ealificacién dol blogqua corrosponda al 12% del lotal del ncta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS !
2.1 Condiciones da los utensilios, E 31841 FeAliTeR) 77 Sverrv climpe
{Decrolo 561 do 1984, Art. 98, | 3 e At Frs
Resolucion 250500 2004.An4.| 42 | g | o | LADAD P Felo EN TUNCRNATISAMT

CAnAITILEAY PLASTIEN) €~ Gueey
E537A00

s Sar e (G - Sl v 8 450 Cel L

de 2012; 834 y B35 do 2013.) [E
CALIFICACISN DEL BLOQUE |72 La cailficacion del blogue coresponda al 12% de! total del acta
3, PERSONAL MANIPULADOR )
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS |
)l.
3.1 Estado de salud.
{Resol, 267472013, Ar. 11, 13 |65 0
Nam. 5, Art. 14, Nom. 12.)
. [c]
FhSxnia PeconoerENTO rﬂfﬂcn
¥ UIBENTE APTL Aaea MNaNfoLar
3.2 Reconocimlianto Médico ﬂ{.;rfﬁ" W‘;‘}
(Resolucidn 2674 de 2013, 41210 :
Articulo 11, Numaral 1, 2, 3, 4) FECHA : Mieo 7T Oz 2024
) [c]
YN EORHE A AN Dbt Aﬁ:‘a-ﬂﬂ?
[Resolucién 2674/2013, HAMNY L1mFR) Y oAl (oerm)
Ariculo 14, Numeroles 1,2,3, | 43 |65 | 0 ;
4,5,6,7,8,8,10,11, 13y 14, .
Artlculo 36. Articulo 35,
Mumaral 5 y 7.}
=3
Hoja 2/4 -
$:¢a:um$ 1 | SECRETARIA DE i **
www.saludcanital. gov.co =d | SALUD BOGOT/\
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Soorolyrin’ Dlllrilﬂ ido Salud de Bogolh
Submocratorin de Salud Pobiica’

i F_-;.c.:nﬂﬂmem .
nos. ASHE 708557

|
|

el do Inspoceldn Ihm:ll ummu nlénico sanitadn o Vehlculos
trang M.m nlrmnr ol ____‘Mma numw
CONTINUACION ¥
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cALLFchE:IGN DELBLOQUE |33 La callficnckin dol blogue corresponda al 38% del lotal mm
4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS ‘
YEAM Cihte LerTFl8 At florerjeo ¢
OEtm InvTEEVENCLY
4.1 Limpieza del vehieuls, o
{Resalusidn 2674/2013, 15 75| 0
ArL 28, Mom. 4y 5.)
i |C
CALIFICACION DELBLOQUE 7V | La caillicacion del biogue corresponde al 15% del lotal del octa
5VERIFICACION SOBRE :
EL PRODUCTOD A |AR]| | HALLAZGOS ]
Feodicrto ALmACENPIIECan
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369, 373, Decrelo 561 do 1984, 50 1| o Hauernro O e ImAECCn (AT
Ari. B9, 97, 96, 89. hida :
Resol, 2674/2013, An. 28, T i
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[c]
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| I, CONCEPTO SANITARIO

e £ ESE0 G08 UG © 70 05 o6 SesacioR |
! % Do cumpiimionte | COMCEPTO Mmmmmiovias | Mival de cumplimionto a ovaluar s00 loriicado cama crilco ¥

% |Favorablo 10-100% colficade  como  Inocoptable (1),

indegondionte  del poreonioje  da

| ﬁ ? Favorablo con cumplimionio obisnide, ol CONCEPTO
rocjunrinianton 60-00.8% SANITARIO o omiti mord

DESFAVORABLE y so procodord o
oplicor In MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD mspaciiva, _
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO i

Wi tolal do muestras lomadan e 4

Dosinvorabin <58,.9%

o

e ————

il Mumen del acia do foma do muosing |, ————

IV, REQUERIMENTOS BANITARIOS
|5u dobe ajustar of vahiculo a b normativided sonitario viganio comigiendo los hallnzgos rogisirados en la presanta acln
| V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congalacién L1 | Suspensién 1olal da trabajos o sonvcios L]
| Decomiso o [estrutcion o desnaturalizackin L]

"l!l OBSERVACIONES
'F'nrplrudu a auloridad sanitarin: P Ve Formeds o wedimeds 06 r8iosl oo vl atérud

§ gt 3 ol werre  forazeoriosd o Momsass of Mo s m*""m""’f”"‘“‘"
ﬂ'ﬁrfn ot pledes Mﬂﬁi:: a H-é f;"‘ 3¢ amﬂ Mﬁyﬂ. H o~

Vijtleacee ok (o Nid ambaril, K athorlisey dedes.

Observaciones por parte de |a persona qua abiends [a inspeccidn:

\\Jp’\%d ey W t

VIL NOTIFICACION DEL ACTA {

Para consiancla previa leciura y ratificacidn del conlenido de la presenio acta firman los colaboradores y personas que
Emwvhhlmnnnil\riﬂu.hny L dol mos do o3 delafo __ 2oL4 enla cludad da Bogotd D. C.
De la prasenie acta s& deja copla an poder del interesado, proplolario, reprosentanie legal. responsable de! vehlculo o qulen
standid la inspeccian.

WOTA: El acia debe sor notificada denlrs de un plazo no mayor de (3) dles conladas a parlr de la realizacién de la visia.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARLA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARLA
Mombra: f& e I"pu_-lfralg Nombre: Yot By 480 (e d MRErare &
5 Tipo de documento: ,-;;!M. Tipa do documanio: (Sl
f Nimero de documenio: w.v::z :
! ; ; 3 -~ TESTIGO 5
i_,uomw _CadToL_GRLEA Nombra:
! Tipo de documento: C-ﬂ-&f .E,&rr Drgvﬂpmﬁqnwm documents: C.C.LIC.E. L INLEPEPLIPSLJPTPL]
{Mmmmnm fody BB 2jp Nimar do documanio: i
1 |Cargo: Encangado r Firma: ’
; Firma;

HOTA 1: *En concordancla con Io ssloblecido on ol articulo 47 da la Lay 1437 do 2011, sa da por comunicado que la Imposicion de un concepic
santinic doslavoroblo yio do wno medida sankara G seguridod de la Loy 9 do 1978, se iniclard una nvestgacion adminisimbiva en salud, confer
ine |los lérmincs eslnblecidos on of articulo 52 do ln Ley 1437 de 2011 W

WOTA 2: ‘Lo Adullerackdn, of uso fraudulento, ol sumindslro y consignacidn da infarmacidn falsa, registmda on el presanis documento o sur
[noxos, achmoadn lan rosponsabilidados de ley, de conlormidad con ko dispussio en Tos erifculos 288 y 58, del Cédigo Penal Celomblans y Le

T4 do 2002 Codige Unles Diselplinarie® .«
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E.S.E. IRRED CernRD ORre miie Fecha:l D | #Ma |?=;:-3-;.'p
IDENTIFICACION DEL VEHICULO !
1D vehiculo: Numero de Inscripcion: Mumero de carpeta:
UWe3T 2] 31 | L1 L
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
e SAhde 2 e 007

Direccion donde se realiza la inspeccidn; KO 22 22 o 26
Localidad: o\ DES
e T |Earrio.' =i P {

Nombre del propietario del vehiculo: \ i0ead AUCHR SOlAen & A

Tipo de documente: C.C.24C.E.[_NIT[_JPEP[_JPs[ ]pTP[ ] |Numem: <233 (7 -

Correo electronico para nofificacion™ ;= <. 0 1 A @ e oal . oo
Direccion de Notificacion: Lo 42 BN Teléfono: YARLCYIT

Nombre del propietario del producto: FRcScol LT0a

Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[_JNIT[4PEP[_|ps[_IpTP[] |N|i|r'nern: Fo
Correo electrénico para notificaciéon® FacScall+0b @ Hovmpr L (om
Direccion de Notificacion: . p (4 = -, [Teléfono: 41,1 -

Linea de intervencidn: g e et i G

Clase de vehiculo: E P A O E T B |TipD de carroceria: —. ¢ ;

Modelo: - . |Marca: AR Placa: 7,4« 434
Sistema de refrigeracién: S1[.] NO[ |
Numero de trabajadores: : | Horario: Diurno [] Mocturno [ |24 horas [ ] otre:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|[ | Domingo a domingojFin de semana [] Otra[ ]
Tipo de productos que 1ransport.é: Pl P O TEnR VEohu cvad
\_" S L Y i '.3'."--.}
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable L4
FECJ:;I E!EALA ok Favorable con ]| % Decumplimiento %
SLL i S Tl uerimiento o . . \om
INSPECCION req s de la tltima inspeccion &
‘ Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion ] | solicitud del interesado ] Asoclada a peticiones, quejs 3
Mimero de radicado: y reclamos
Mimero de radicado:

[ = ; - : A Salicitud de préactiea de pruebas/
S?lICI’[ud aﬂcuai_ [] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sancionatorios admin L
MNimero de radicado:

Otro: [ ] Especifique:
EVALUACION CALIFICACION
"’ Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos das-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
P Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Ace R
A S —— critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
etautale Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos ]
P | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
" Margue con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
. | | que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

Irpresion: Becrataria Ganeral - SUEAPRCOn lm

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

Hoja 1/4
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Eecretnrf D‘Iﬂntﬂ'ldﬂ mmw : FRAN e e e AR )
Wa& e s mmavwwhs : Acta Ngmero
nlos y materias primas para alimentos AS11E ?09? 33 |

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A AR | 1 HALLAZGOS

(Decreto 561 de-1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369 y 373. Decreto 616 de
2008 Art.57, Arl. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Muam. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

1.1 Disefio =anitario del vehiculo. '

12 | 6 0

c

CALIFICACIéN DEL B

LOQUE L2 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 22781982 Art. 366 v 368.
Resolucidn 2505 de 2004, Art. 4.
Resol, 26T4/2013. Art. 29,
Nam. 1 v 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 v 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACIGN DEL B

LOQUE Le

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

5 HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art, 11,
MOm, 5. Ar. 14, Nam. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Impresior: Secretaria Geneml - Subdmecidn imprenia Dismis
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A TAR] 1 HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y Capacitacién ] percomnenic Tesbo: 14 (aagklzes
(Resalucion 2674/2013, 6 3 0 [En e : R
Articulos 12 y 13. Artlculo 36.) 3 gEneEn, VAo eLda =)

| | =

CALIFICACION DEL BLOQUE 33 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

r':-‘\ =l ortens d ‘o i Eeccicn el
2| G
4.1 Limpieza del vehiculo. e ey e e
(Resolucion 2674/2013. 1575] 0 e ot L
Art. 29, Nam. 4y 5.) =3\ e e,

beais : C

CALIFICACION DEL BLOQUE s La calificacion del blogue corresponde al 15% del total del acta

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | HALLAZGOS

5 1 Condiciones de conservacion
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art, 368,
369, 373, Decreto 561 de 1984,
Art. 89, 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Art. 29,
- Nim_§, 7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2.)

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decrata 5109 de 2005, Boael n
Resol. 2674/2013. Art. 19, :
Mumeral 2. Art. 29, Nam, 1.)

tazi Imprenta Costal

| _ =

CALIFICACIONDELBLOQUE |75 |  La califiacion el bloque corresponde al 25% del tota] del acta |
— S—
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota : i
e NW&% éwim ﬁ‘ifnl'i ,/ " Acta Namerq :
 "ransportadores dé almenics y maleras primas pare aimenios / ASHE 709798

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ¥airearim s | Nivel de cumplimiento | =1 G850 qUE uno o més de [as aspectos
a evaluar sea identificado como critico y
\( |Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),
. — independiente  del porcantaje de
3 Favorable con cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
R requerimientos 60-89,9% SANITARIO a ermlir sera
— | DESFAVORABLE y se procedera a
Desfavorable <59 9% aplicar la MEDIDA SANTARIA DE
. SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

MNumero del.acta de toma de muestras

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar ! vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la |:.|reseme acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD .
Congelacién T |:| Suspension total de trabajos o servicios D
Decomiso o Destruccion o dssnatural_igacic'm [
Vi. OBSERVACIONES

\Por parte de la autoridad sanitaria:| _ i \ ; : s B |

= Do k=l £ (Y-t W M O P L_- NG e PR G T
i A : . 3 i i
o2 docializsa | :’3\!\03*‘}.4': de lo urmpeccieny Y Deo=lo a0 &= ANC
¢ i ; i i L ; I i i
e SR LYW T o IS4l e S A Amt e oo A g D, = e ks
Ciran & Con 0 adoedy ool ol /bR Mo XE anheXxe cc Ao de o e de

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

Ir"\ {i £ ... E_\‘;. |__.' H -l."ll ,"*,:I |: vy {; ¥ 17 | 1d ) i

LAY - [} F At ) Ll i

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenide de la presente acta firman los colaboradores ¥ personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 8&  del mes de g del afio &7 € en la ciudad de Bogota D, C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccian.

MNOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de |3 visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITA RIA
Nombre: Sa.oin BICaD loefeod —0@andinie Nombre:
£ Tipo de documento: R P Tipo de documento:
%| Namero de documento: =, > =114 11 " |Numero de documento: 2
g‘ Profesion u oficio: — c « ~Sice  pele o SOGT Profesion u oficio:
g Firma: -r-}- Firma: e
5 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
%|Nombre: /. t N NV, e R s R 2 Nombra: 1
8[Tipo de documento: C.C.[. JC.E.[ JNIT [_JPEPL_JPS_IPTP[_[Tipo de documento: C.C.[ C.E.[NIT LIPEP[ Irs[ rTP
E Nomero de documento: | 22— 335 47 + Mimero de documento:
&|Carge: Encargado|_| Condustor [x | Firma:
_g[FinTla:! IS Roylerd Bosds |

MOTA 1: "En eoncordancia con lo establecidn en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, s& da por comunicado que |a imposicién dr un concapto
sanitaric desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confar-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Lay 1437 de 2011"
NOTA 2! "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacisn falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acareara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 ¥ 55. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario” ;
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