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FECHA HORA DE | NUMERO NOMBRE PROVEEDOR GRUPO DE ALIMENTO PLAQA DE NOMBRE QUIEN ENTREGA | PLAN DE |CERTIFICA |NUMERO DE| FECHA |CONCEPTO| CONCEPTO NOMBRE DE QQIEN OBSERVACIONES
DIA/MES | LLEGADA DE ENTREGADO VEHICULO LOS ALIMENTOS CAPACITA DO DOCUMENTO [CONCEPTO| SANITARIO Sl NO VERIFICA EL VEHICULO
2/12/2024 | 04:00 pm 100 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - MAKRO ABARROTES WPQo88 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
2/12/2024 | 04:00 p.m 1257 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 | FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
3/12/2024 04:00 p.m 456 COMER':CIDII\IAA'SIZQESSS DAIIE'T_%RSORSOSSAASL-E(S;ARNES CARNES NUX218 ALEJAN DFTquEgTIZABAL CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
3/12/2024 04:00 p.m 2100 HORTYPULPAS PULPAS GZZ809 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
3/12/2024 04:00 p.m 100 CORMERCIALIiAACI)DF?T'TNAgLFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
5/12/2024 04: 00 p.m 103 CORMERCIALIZADORA ALFARQOS SAS - MAKRO ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
5/12/2024 04: 00 p.m 1288 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
6/12/2024 04:00 p.m 482 COMERS,L]AA'SIngESOASET_%F;OF?OSSAASL_ECS)ARNES CARNES NUX218 ALEJANDFF;aQEgTIZABAL CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
6/12/2024 04:00 p.m 2136 HORTYPULPAS PULPAS GZZ809 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
7/12/2024 04: 00 p.m 103 CORMERCIALI%AAODF?TF:QOALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
12/12/2024 | 04: 00 p.m 106 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - MAKRO ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
12/12/2024 04: 00 p.m 1319 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
13/12/2024 | 04: 00 p.m 508 COMERSII\IAAL\QLZS;)'SSS SE'T_%ZORSOSSAASL_ECS;ARNES CARNES NUX218 ALEJAN DFga,ﬁ‘ggTIZABAL CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
13/12/2024 | 04:00 p.m 2172 HORTYPULPAS PULPAS GZZ809 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
14/12/2024 | 04: 00 p.m 106 CORMERCIALIiAAODF?TF:QOALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
19/12/2024 | 04: 00 p.m 109 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - MAKRO ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
19/12/2024 04: 00 p.m 1350 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
20/12/2024 04:00 p.m 534 COMERS,LAA_\;‘ZPARDSSOA DAE'T_%F;OF?OSSAASL_EgARNES CARNES NUX218 ALEJAN DFTqaﬁggSTIZABAL CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
20/12/2024 | 04:00 p.m 2208 HORTYPULPAS PULPAS GZZ809 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
21/12/2024 | 04:00 p.m 109 CORMERCIALliAAgF?TTQ(SALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
26/12/2024 | 04:00 p.m 112 CORMERCIALIZADORA ALFAROS SAS - MAKRO ABARROTES WPQ088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
26/12/2024 04: 00 p.m 1381 FEDECUNDI FRUTAS Y VERDURAS WPQO088 VILMA MANJARREZ CUMPLE CUMPLE 29725318 18/07/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
27/12/2024 04:00 p.m 560 COMERSII\IAA_SIZ?F?SSOA DAET_%%OF?OSSAASLEgARNES CARNES NUX218 ALEJAN DFI:';angSTIZABAL CUMPLE CUMPLE 1002865844 24/10/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
27/12/2024 | 04:00 p.m 2244 HORTYPULPAS PULPAS GZZ809 JUAN CAMILO CANTOR GARCIA CUMPLE CUMPLE 1023881210 20/03/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
28/12/2024 | 04:00 p.m 112 CORMERCIAL'%AACI)DF?TTNAOALFAROS SAS - LACTEOS JKV731 ANDREA VERGEL CUMPLE CUMPLE 1025860793 30/01/2024 FAVORABLE X ANGELA BORJA ALONSO
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. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
| 1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A | AR | HALLAZGOS
11 Disefio sanitario del vehiculo
{Resoluctn 30082010, Arliculo
68 Mumeral 1.1, 1.2, 15 Resolu- | %
cHan 250572004, Ariculo 4. Heso- | 11 5| D
luciden 24002013, Articulo 131 Nu-
merat 1.1, 12, 1.5, 3T, Resolucion
24212013, Articulo 56 Numeral 1.1,
T 28
| I C
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B34 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 0
300682010, Adleulo 68 Mumaral
1.3.1.4, 2.1, 2.2, Resolucitn 240
12013, Artleuto 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2 Reschacion 2422013,
Arliculo 55 Mumeral 1.3, 1.4,
29,23,
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i 3.1 Estado de salud
I (Reselucien 30082010, Ariculo
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i IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendn los hallazgos registrados en Iz presente ecta
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~Para conslancia previa lectura y raficacion del conienido de la presents Soia firman los colaboradares y Personas que
imtervimieron an la visita, hoy 24 del mes de A0 delaio 2024 enla ciudad de Bogota D. C.
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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 bicfils com.co

Certifica 10 horas de capacitacién realizada
en DOS DIAS segun cronograma adjunto en
la evaluacion sobre:
BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
B.P.M - CEL:3102802760 - TEL:784634
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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 |a 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 gestidn 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 abri 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
Bacleddopeda) 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 ! {:Il:ll‘fﬂtr

irgrese ol TOAOAUR0RY - 01:00:30 pm,

Pilging 1 do 1 Solrware 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

ceRTCACION No.__ A 603 nomsRe apetLino g e s ANTONG  Plazas  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 educacién 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 desempedien 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,

OBJETIVO: Desarrollar cambios de actitud en el manipulador de alimentos y concientizarios de la 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 s3bado 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:], 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
LAEXPOSICIONpara 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 idoneidad técnica, cientificay
su formacién y experiencia en las dreas de higiene de los alimentos, BPM y sistema de aseguramiente 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 conocimiontos provies del manajo

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

prograima 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, clasificacikin, contaminacidn y paigro. manald do lempormiurn

Dafinicén, clasifcocion,

LO3 MIGROORGANISMOS, nacastnn los
HMMMImM s ETAS v los md

du consormckin, ALMACENMAMIENTO, DISTRIBUGION Y TRANSPORTE

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

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

* REQUISITOB DE FADRICAGION: Recopclin de malorin prima, empaques, oiulado,

nnmm-:mmr{an
NOMERD nq::a:;bt

EVALUACION FINALL Roloalimaniackdn do la enpaciincion, respusstn a inquistudes

FIRMA DE ASISTENCIA:

utrugn.uuecenum.?__y_ﬂz 7 b0

Powered by CamScanner


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

. 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 |2 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 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
.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 ...}
Cm;ldm VERDE: todos los residuos de comlida 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 segiin cronograma adjunto en
la evaluacion sobre:
BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION
B.P.M - CEL:3102802760 - TEL:784634

Gloria . DelW
NITS5Y 678 627 .

ki
Ei - d e
19/04/2024

ING CAPACITADLAR

Documento
Soffesrs pars s nectol sk - 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 02077071
: 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 laboratorio, 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]
/5 =] o=
£ ﬂ.b Cédigo do Seguridad
& Z895F41L4602
FInna Hédlcu :
Impreas ol 19042024 - 01:12:11p, m. Pigina 1 da 1 Sislaman de gestitn para salud - www, biofile com.co
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'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 Apaliicos: 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:
NEGATNVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
Migolas Garay Urbina

Bucleibdiogolay RFE. 1033000271 mﬂﬁ-ﬂ'

Mll: H DS COoPla
COPROLOGICO

COPROLOGICO
COLOR: PARDA MICROSCOPICO
CONSISTENCIA: BLANDA
SANGRE: NEGATNO
: NEGATVO 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-.1mm[ﬂr bina
Dact . Clinieo
UCHC @ 104 amrzn &,
P iy —-~=*-\-- o
ao
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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 0%c y 5% (temperatura de refrigeracién)
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 ¥ 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
étnclﬂar bien los alimentos y favarse fas 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. En 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. _4852- 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, servicie 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,

= QBJETWWO: 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 mafiana 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 asf 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 temas 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.® 25254335619 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_72004
INTENSIDAD: § HORAS INTENSIDAD; 5 HORAS

* ELMANIPULADOR DE ALIMENTOS: ; uidn 057 Requisitos, hbitos highénicos.
= 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 desinfeccién, control de
plagas, manejo do rosiduos y abastecimionto deo agua.

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

'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 o inquistudes

MDEMW& 1

mmngﬁmlﬁn.

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;pnrladuras da alimanios y materias primas para alimantos

/

Acta Numero

AsS11C (26722

ESE- T hed S Orcrdrok Fecha:| 16 [ 21 [2024
IDENTIFICACION DEL VEHICULD

ID vehiculo: 52440 Momero de Inscripeidn; 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 lrrr-:rralf fenks Cuido
Nombre del propietano del vehiculo: Pl Diela E I o -} drras

Tipo de documento: C.C.[7]C.E INTJPEPCIPS[IPTRL] |Numero: 75 599 U0

Correo elecirénico para notificacidn® My e

Direccitn de Notificacion; e 39p  21p 53 [Teléfano: 1154544

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

Tipo de documento; C.C [C.E CINTJPEP[Jps[JeTe[] [Numero: S 599000

Correo electrénico para notificacion® [y 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: T o

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

Sistemna de refrigeracion: SI[_| NO [

Nuamero de trabajadores: 4 [ Horario: Diumo [_| Nocturno [_]24 horas [ 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 todemn 15 Fkered
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 Mimero de radicado;
Solicitud oficial Evento da interés en salud pablica [] | porcrud 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

. =
Subsecretaria de Salud Publica o Acta Ndmero
Acta de Inspeccidn Vigilancla y Control highénico sanitaria a Vahlculos /

/ ASMC (2672

transportaderes de alimanios y malarias primas para alimenlos

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISEND DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A |AR]| I HALLAZGOS

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

Decrelo 22TRM 982 Arl, 365, 367,

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 [E

—_—

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.

(Decreto 561 de 1984, An, 98,

Decreto 22781982 At, 366 y 368

Resolucion 2505 de 2004, At 4. | 49 G 0 /
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nim. 1y 5. Art. 9, Num. 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 '

transportadores de alime ¥ malarias primas para alimenlos AS11C O 2 E ? 2 2
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A|AR| | 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 materias primas para alinentos AS11C U 2 E o 2 2;

Il. CONCERTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO s | Nivel de cumplimiento

En caso que uno o mas de los aspeclos
a evaluar sea identificado como criico vy

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

independiente  del  porcentaje  de

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

DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANTARIA DE

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

Numero total de muestras tomadas e

Nuamero 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 I:|
Vl. 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"lrl-ﬂ-rmi X ny sllrﬂ.l'r-w? 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 consiancia 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 MNombre:
g Tipo de documento: J T Tipo de documento:

Nimero de documento: 0 D LE3 Niumero de documenio: [
E Profesitn u uﬁniu:jc.rnflrufa e Suegasends  Benheaki | 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[_IPs[_]PTP[_|Tipo de documento: c.c. g e[ INTIPEP Jrs[JrTP
j Numero de documenta; 52 114 124 Mumero de documento:

Cargo: Epcargadol ] Conductor[_| Firma:
! Firma: "J

NOTA 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-

me las Iérminos eslablecides an el arlculo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: Lo Adultaracidn, 8! uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacitn falsa, registrada en el presente documenio o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 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 da inspaccian
h:tp-nm -m%;-m

Efn:rnlma I:humu g e Bﬁm e
Wﬁ Viehicu

| IDENTIFICACION DEL VEHICULC

10 vehleulo: Mimero de Inseripeidn: MNimero de carpata
4gr 5y Iloyy g2 58
Hombre de! astablecimlento o lugar donde se realiza la Inspecciiin:
CoR-forcign J§ AAdsred JDE BOcers sS4
Diroccién donde se reallza 1o inspeceidn: Ak _Pp 2 g

Localldad: (¢ gy

UPZ_(padmans [Barric: Cogagyes

MNembre del proplotario del vehiculo: Bddtn  DAviviesM A

Tipo de documento: €.C.CJC.€ (CIMT @JPePIpsIpTR] [Nomero: g4op 3¢ 4/3 '
Comag glacindnico para nolificadtn® Codtpersl (& Moy Pul s, coM
Dusccién do Nolifcaclén: o jw parg 369 13 Sub [Teittono: 3, g3 72
Nombre del propletario del producto: o1y poLPdS  $A43

Tipo de documento: .0, Cc.£. CNIT [IPEPCIPSIRTPL] [Numero: g4 408 421 -2

Cormo sleclrdnico para nolificaclén® owrpoid L& HorTripipag. coH

[Diroccién co Notiicadon: we. )y esre 369 43 ot [reeiono; /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 somana [ ] Owe:l{] Louwes 4 adeade
Tipo de producios gue ransporin: Pulids 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 [|roduefimionios de la Gltima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION. o W]
Progtamocion [®) | Soliciud del nierasado O ’;’md‘ 8 policlones. el
Nimoro do radicada: 'ﬂm“ ;
| sodiciud oficial [ | Evonto do iniarss an saiud patiien [ | Bracaes sonconaiorion 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 dos-
| Bt A | critos en ol instructiva para el aspecto a 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 aspeclo a verificar afecte
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 informicién, se aulcrize b notificaciin olecirinica -
Hoja 1/4
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1,CONDIGIONES SANITARIAS DEL VEHICULO !

1. DISERD DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A AR | HALLAZGOS .
1.1 Disafia saniiarie dal vohleuls. LA OAT LOE CREEA v &ty
(Docrelo 561 do 1664, At 88, | ESFrgn Ac e ry PE Ln

Doeroto 2278/1082 An. 365, 367, -
368, 360y 373, Docrelo 618 | 42 | ¢ | o | AV TELuE Acens
2006 At57, At 68 y Ant. 89,

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

A4, A &

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 318 FEAsiTeR) C77 v Climpo
m&ﬂ%rﬁ% x e Mortg pspe P (A s fEHCENClany

Resolucion 250500 2004.A4.| 42 | g | o | LADRD P Felo EN TUNCeNATISAMTL

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

————————————
CALIFICACISN DEL BLOQUE ?& La calllicacion del blogue corresponda al 12% del 1olal 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. CanpiTILeAs 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

¥ UIBENMNTE APTL Aaea MNaNfULar
3.2 Reconocimianto Mbdico Aerves ey
{Resolucién 2674 da 2013, 41210 :
Aricula 11, Mumaral 1, 2, 3, 4) Feesa: Mireze 77 O= 2024
_[c]
UNIEORHE A HAN Uittt Aica-:ﬁa-
3.3 Précticas higinicas. x d-ca PCTTNORD p- P2 ThQTULAR (cny

[Resolucién 267472013, HAAL L1tF18) 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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smmmrnnlmnldnamuu.unangum ' g ] —eed
Submocratoria:do Salud Pobiica T ; Acta Nomero
Vigllaneia'y Control beo sanitadn las YUl ' ech

kmudﬂ mr! 1:I‘n!II mmrmﬁnﬁmﬂm‘m Eﬂ‘m :h_A;“E 708557

— —.-_._—"._._.!. e I
xnmeararianon | Alar| ) HALLAZGOS i
DE ALIMENTOS :
Jocserga P dé Cnraeriacioe
Srv Ertdncée ceono Gerra Mo |
2 Educacldn y Capacliacién ¥ INRen FETHAP FE CARPRClF FCieAE]
NSk 11 1 sk 6 | 3| 0| ewenilcwsla pantireyr

Auticulos 12 y 13, Artlculo 30.) i
CMNUCL AL F e AST

—— = P e ——— — e — |-|._-—

GALLFIGAGIGN DELBLOQUE |33 La callficnchin dol bloque corrssponda al 38% del lotal dol acla

4. SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS

e

VEA Coees LertFro At HorderiSo -
Bt I TEEVENCIOv
4.1 Ulmpieza dal vehlculo.

| (Resclucién 267412013, 15 | 7.
Art. 29, Ngm. 4 ¥ 5.)

tn
=

| [e]
CALIFICACION DELBLOQUE 7V | La caiificacién del blogue corresponde al 15% del lotal del acts |
SVERIFICACION SOBRE :
i EL PRODUCTO AlAR| | HALLAZGOS i
|
r' : Froaic i AL ACEA PR IECaAr
T St Cone Oreunier 9 Cun S € Uncrery
5.1 Candicionas nearvacién 4 = :
“.;fmmm.ﬂm ; = b Eﬁfg‘#dﬁafg ELibonoADd A
‘m 3n,m5§aﬁ"£ﬁn@| b} Nepeernro O£ tw Il ECCILN = ?&‘J‘ &
A, 89, 97, 98, 99. 20 [Shs O !
Resol, 2674/2013, A 29, ﬁ{'.,:ﬁ.,-_ i
Nam. 6, 7, 8, An. 30, e g

Pardgrafo 1y 2.) i :

[c]
S& UERIF 1ea EMIAGus  HoTULADL
y A il GEl FROQUSTE e ATIG
728 NI Forl APS FEuidsAciAND Y ot

5.2 Empague, Rotulado y vida Gtil, x MEEARTO
(Docreto 581 de 1884, Art. 73,

Decrolo 5108 de 2005, 5 |25| 0 ’
Ragol. 2674/2013. A, 18, '
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