Secretaria Distrital de Salud de Bogota /
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspecci6n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos 4
transportadores de alimentos y materias primas para allmentos s / ASll N o 4 G 3 4 6

ESE: S0 &d  WortR X Fecha| \) [ 05205

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:

2738S 4SS\ 2\ P

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
\
| O\

Direccion donde se realiza la inspeccion: - Q 6(\ } =3
Localidad: C\m\“em

.
. ——

Pz C\NABN\CTO Barrio: \g@ﬂ\QGQ &Oﬁﬁ
@ \Q_QAG

Nombre del propietario del vehiculo: X 3 &Ny m{( 635
Tipo de documento: C.C.[ XC.E.|_|NIT|_|PEP Namero: lq ) & 3 xq *

Correo electronico para notificacion® {{Q hﬁ\\@
Direccién de Nofificacion:  ~1{ | A" )< | :).‘20\ Telefono: ﬁl@ﬁé@ﬁ 2 4{6_

Nombre del propietario del producto: Q_\,(OY o‘ \Q @ 50\6 ( T\TX)\ \l\ ‘3(@

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[ |NIT[ |PEP PTP__| |Numero: &) Q% le &
Correo electrénico para notificacion™ &0 ‘&‘\ (\Q
Direccion de Notificacion: C\ \ q 2/( \ C« O&L Teléfonozgzog@g)/ %g_

Linea de intervencion: Q\\N\Q‘\m C_m KG&)

Clase de vehiculo: (¢ ¢\ T\ \Q\\Q‘P\ Tipo de ca;\)ceria qoﬂ
Modelo: 20) ‘* Marca: \\A(_ Placa: k; }Xé

Sistema de refrigerécién: Sl

Numero de trabajadores:

Dias de funcionamiento: Luneé :

"
*t A —~ ‘ { - —‘ ] - \‘n .'.-t' \ » ; “/\
,7 e . X

Tipo de productos que transpor te

&) rqvo‘>’

o OS Favorable
P s | o .3;?;‘\ Favorable con % De cumplimiento 0O o,
: DD AA requerimientos de la ultima inspeccién :
INSPECCION - - .
i) Desfavorable
~ MOTIVODELAINSPECCION
i . . Asocuada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado
9 A Numero de radicado: y reclamos
Y _| Numero de radicado:
| _ s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Procesos sancionatorios admin
Numero de radicado: ;
Otro: Especifique:
A Ewuwgcnéu " ] 4 EALFICACION
S —
Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable JPA | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
it - Margue con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento LAR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
+- - —
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable ! descntos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
G Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplumlento del aspecto a verificar afecte
Critico | C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
l que el vehiculo continte ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 Vo v .
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Namero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos / ASI] N O 4 O 3 4 6

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A | AR s
1.1 Diseno sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367. )k

368, 369 y 373. Decreto 616 de 12 a

2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. :

Resol. 2674/2013. Art. 29,
| NUm.5y9. Resol. 2505/2004.
,<:s »Art.4)

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

www.saludcapital.gov.co

A | AR HALLAZGOS
ReSOlUd602505d82004 Art. 4 12 6
Resol. 26743'2013 Art. 29,
Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 83_4 yessde 2013.) S C
CALIFICAClON DEL BLOQUE A mlificacuén del bloque corresponde al 12% del total del acta
AR o ZRESEREE MR v e
3.1 Estado de salud. X
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 0.9
NUm. 5. Art. 14, NUm. 12.)
c]
3.2 Reconocimiento Médico X SN -
(Resolucién 2674 de 2013, 4 v, |
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) /
3 3 Practicas higiénicas. x o
(Resolucion 2674/2013, o 2
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 | 5.5
456,7,8,9 10,11,13y 14, /
Articulo 36, Articulo 35, =
Numeral 5y 7.)
e
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Acta Nﬁmero

L Acta de Insi  Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehicuios. |
~ " ransporadoros do almentos y materias primas para afimentos AS1IN 040346
CONTINUACION 15
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS , |
3.4 Educacién y Capacitacion )ﬁ
(Resolucion 2674/2013, 6 3 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) .
e

CALIFICAClON DEL BLOQUE

:T

?)Q La calificacion del bloque corresponde

| HALLAZGOS

al 36% del total del acta

C

La caliﬁcacnén del bloque corresponde al 15% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

5. VERIFICACION SOBRE e e S
EL PRODUCTO 'a L v ’ ;;?T}?"‘.'-‘-“ZGOS

5.1 Condiciones de oon "

del producto. s

(Decreto 2278/1 982

369, 373. Decreto 56 0

Resol. 2674/2013._ | A

Paragrafo 1 y 2) o
5.2 Empaque, Rotulado y vida dtil. x

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 5109 de 2005. 5 {25] .0

Resol. 2674/2013. Art. 19,

Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.)

T o E

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica / cta Nimero
Acta de Inspeccidn Vigilancia { Control higiénico sanitaria a Vehlculos A
u'ansportadores de alimentos y materias primas para alimentos Geney ASI1IN 0 4 0 3 4 6

II. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO St w |\ ol e cumpllmnento En caso que uno o mas de los aspecfos
a evaluar sea identificado como critico y

x Favorable 90-100% calificado como Inaceptable  (l),
independiente  del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO

O Favorable con ;
O requerimientos 60-89,9% SANITARIO a  emitr  sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorabl 9
e <99.9% SEGURIDAD respeciiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

L.

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD =i
Congelacion - R Suspension total de trabajos o servicios —
Decomiso | | Destruccion o desneturatizacion

"._—5,.?.15:;}; j | VI. OBSERVACIONES i
| de la autor * “—~p Co(r\(d &C\f\O dé’ (D @CC\OV\:L
l 1S Foe acae o= \4269 >
e . ~m0\“ pleodes 7o e 6@ >
R

L RS Vi, NOTIFICACI@I})’;bEEﬁ@‘j&;; |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presentefgi firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ 22 del mes de O  delafio 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

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

S — -

A AUTPRIDAD, SANITARIA fl ~_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Q}"ﬁ (%!Q T Nombre:

Tipo de documento:

_ NUumero de docum
&) O Profesi oficio:

Firma: -
ELAI speccué S s B e - TESTIGO

Nombre: () Of QY {"| Nombre: -

Tipo de documento: C.C. |, AC.E.|_INIT PEP PS[_PTP[_[Tipo de documento: C.C.[_JC.E.CINMFFIPEP[ IPS[ |PTP

Numero de documento: % 4' ik i' NﬂmerW
ctor

Cargo: Encargado|_| Condu Firma:
Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

POR/PARTE DE
Nombre: ™

Tipo de documento:
N(Jmero(:; documento:
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CERTIFICADO DE RPM MENTACION
CAPACITACION ANA
AN CAPTHCON ORI R i 52 822934

( ™

Hace constar qué® OSCAR ORLANDO
_ SOLER TIBAVISCO
con C.C. ‘ 80'076'&24
_BOGOTA
Asistlé a la Capa '_;.}iamé)ﬁ :e n

“MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS” L y

Conuna sntens;dad de 10 horas; en-cumplimiento a la Resolucion 2674/2013

| s, 58111988~ Doc 3500 {2007 - Dec. 1366/2020
L_____~_ P e T o I e e
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~ 21-05-2025

Dr. Alejandro Fecha:
Duarte Restrepo  yombre: Oscar Orlando Soler

Médico General
CMC 2016-17052 Edad:__ Sexo[M] [F] D.Identidad:

: LIMENTACION

80.076.424

ANA

Se expide certificado médico de paciente en mencién,
el cual puede vivir en comunidad sin enfermedades

infectocontagiosas de piel o garganta, con examenes

paraclinicos normales apto para manipular alimentos.

EXPEDIDO:  Veintiuno de Mayo 2.025 }

Carrera 81D No. 22C - 49 Cel.:314 415 0119 - Bogota, D.C. - Colombia .

LABORATORIO CLINICO LIMENTACION
ANA

Universidad Libre
Bacteriologo

Paciente: OSCAR ORLANDO SOLER
EE! 80.076.424
Fecha: 21/05/2025

KOH UNAS: Negativo para hongos y Levaduras
FROTIS DE GARGANTA: Diplococos Gram Negativos +
Cocos Gram-Negativos- +
Bacilos Gram Positivos
Frotis de Garganta Normal

Gl 1111510119 ¥ Bogota & Golombia
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TEMARIO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CAPACITACION EN MANE]JO HIGIENICO DE ALIMENTOS

Dar cumplimiento a la politica de Calidad del Establecimiento con el fin de garantizar la salud de nuestros clientes, Cumplir con las normas
para disminuir los riesgos de contaminacién dando cumplimiento a la norma vigente.

METODOLOGIA

Aprendizaje Visual, Aprendizaje Auditiva, Andlisis, evaluativo entre otros

DURACION

10 horas anuales

norma vigente dando cumplimiento al Capitulo 11l Articulos 12 y 13. CAPACITADOR: ING OLGA LUCIA AGUIRRE

MODULO 1 FECHA MODULO 2 FECHA MODULO 3 FECHA
LEGISLACION VIGENTE 07 TIPOS DE CONTAMINACION 28 PLAN DE SANEMIENTO 22
BASICO
ALIMENTOS Resolucién AL FISICA ARRIE sQué es?, importancia Mo
2674/2.013 2.025 QUIMICA 2.025 ’ 2.025
CARNICOS Decreto 1500 — BIOLOGICA POES - ;Qué es?
Resolucién 240/242 CRUZADA O TRANSMITIDA Registros o planillas jpara q se
PESCA Decreto 561/1984 diligencian?
BEBIDAS Decreto 1366 de 2.020
Decreto 1686 de 2.012
LA IMPORTANCIA DE LA METODOS DE CONSERVACION | INTENCIDAD | TRANSPORTE DE ALIMETOS INTENCIDAD
Limpieza y Desinfeccién INTENCIDAD | Efecto de la temperatura HORARIA HORARIA
HORARIA | Calor Cudles son las exigencias para
Frio transportar y evitar contaminar
Medio Ambiente el producto
UsO DE EFP CADENA DE FRIO MICROORGANISMOS
(elementos de proteccién) Refrigeracién y congelacién 3 HORAS Benéficos en la industria 3 HORAS
3 HORAS 30 MINUTOS | alimentaria
30 MINUTOS Nocivos para la salud -
BPM Responsabilidades del MANEJO DE AGUA POTABLE
(buenas pricticas de MANIPULADOR DE ALIMETOS :
manufactura) Importante contar con tanque <
de reserva 3
ETA CONTROL DE PLAGAS CONTROL DE PREVENCION EN
(enfermedades transmitidas por MANEJO DE RESIDUOS LA SALUD (COVID — OTROS) -
alimentos) SOLIDOS

i




PLANILLA DE ASISTENCIA

07 DE ABRIL 2.025

PLANILLA DE ASISTENCIA
28 DE ABRIL 2.025

PLANILLA DE ASISTENCIA
22 DE MAYO 2.025

# CEDULA |

# | NDMBRE Y APELLIDO # | NOMBRE Y APELLIDO | # CEDULA | [# NOMBRE Y APELLIDO | # CEDULA
' Xéﬂ_{é@%;z/- Masioave | [V e A ComA . lsaamen] ! R %@*J@M
2N X - O Sler  120006424) 2 | Dy (plie]l Berrd. | jlaspse] 12 f\glm Ciacas 166 ST
3 IMNad. Goego- R lionsaiazy| 3 con S Mepes Waesy| B [Ehbians Qn%fk \o523y3ly
4 [TAbiny Covon [10s2saxl B 1©Scr o SVer oozl | P2  dun Gl Zond | paziare |
5 Sdopey. Nota2654 - B INVL Gese 2. | obcamams| B Fsrat Slor 2000424
6 i " 6 [ e 6 P
z & 7 A 7 t%
8 M 8 %-ﬂ 8 =
9 o o
0 jo o
L 1l L
82 2 2
13 3 3
14 14 4
5 B B
16 6 6
7 7 ¥
| LA RETROALIMENTACION DE LA ey
N CAPACITACION ES OoT, SELLO A
VERIFIQUE 1 /¢ RESPONSABILIDAD DEL | 'é'on:-;:om AlA /A
AUTENTICIDAD | MANIPULADOR DE ALIMENTOS, AL I ASISTENCIA g\
CQR]}qu capycitar.as@gmail.com CUMPLIR CON LAS 10 HORAS ) ‘ BOCHMENTC TN
PBX:.\31;.._526_0905 — 314 415019 e A e |

SELLO SECO | S
&, o

ALIMENTACION SANA




A
RIPORLIEA 20 £818MNIL = “Bustent icacién de Clrtiﬂcndo de wge““q y
<.> COPNIAV A E i | - Antecedentes Disciplinarios
Cenems Prfesm! Rope ! n lgrasea. !

Autenticacion de Certificado de Vigencia y ane:edemes Disciplinarios

Matriculn
JE2E4.3E000Y MGEENER!A DE ALMENTOS

A PARTIR DEL 1 DE NOVIEMBRE ~ —

2023
FORMA PARTE DE NUESTRA
EMPRESA

£ = sﬁﬁﬂ‘i&“ﬁf RUIZ

CURSO Y APROED L DIPLOSADO EN

TP 25254-260941 CND
C.C 52103484

SFLurnia Y - Consulta Estado da Tramite
S L . ¥ - 5
. Consulta Estado de Tramite

B CEUNIT B TR T AT SR S 1 erie S 0 sumeis ae Kl E L

oo m @

-ﬁ-"‘; k" -":'/ / ‘\'I
!g R\ | EN CUMPLIMIENTO CON EL ARTICULO 13 DE LA RESOLUCION |
Vil Bl | 2674 DE 2013, ESTE DOCUMENTO SE UTILIZA UNICA Y |

|

CORREO: capamtar as@gmail.com
PBX: 311 5260905 — 314 4150119




