COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CASA SANTA MARIA
CONVENIO O CONTRATO: 9667-2024
FECHA: 31/08/ 2025

7.4 DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
N° PROVEEDOR ACTA No Fecha Fecha de ACTA No. Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicion y Fecha de Expedicion
Expedicion /encimiento Expedicion Vencimiento MANIPULADOR encimiento de Vencimiento Certificado
DE ALIMENTOS Certificado BPM Medico
1 001666 04/06/2025 04/06/2026
EN EN PLACA JORGE HELI 28/11/2024 28/11/2024
MERCA 1 SAS | AS2IN0O PROCESO |PROCESO | gsy273 SANCHEZ VENCE VENCE
8458 BECERRA 28/11/2025 28/11/2025
712664 15/03/2025 [15/03/2026
PLACA VED
546
2 LACTEOS 23183/9001 OMAR 13/12/2024 10/05/2025
VILLA AURA CODIVC- [25/06/2025  [25/06/2026 | 9479 31-08-2024 30-08-2025 | ANDRES VENCE VENCE
INS-FM101 PLACA WOH764 SANCHEZ 13/12/2025 10/05/2026
ORJUELA
25743 053001-25 11/07/2025 11/07/2026 | JOSEALIRIO VENCE VENCE
PLACA CIFUENTES 30/11/2025 30/11/2025
WNM 577
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
OFICIO COMISORIO

Cddigo: IVC-INS-FM101 Versién: 05 Fecha de Emision: 2023«12:28 Pagina 1 de 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-1906-25

instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefiores:

Ubicacién
Establecimientos (La ubicacion puede determinarse por los funcionarios al
momento de realizar la diligencia)
LACTEOS VILLA AURA SENCS SC ALCAPARRO VDA RIO FRIO OCCIDENTAL FI VILLA
DEL CARMEN TABIO - CUNDINAMARCA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacion, quienes estan comisionados DEL 24 AL 27
DE JUNIO DEL 2025, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol™*} Dependencia
XIRLY YALENA SOLANO BRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
SANDRA LILIANA MORENO RUIZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2

*) Nota: El Rol solo se ditigencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los otros procesos se diligencia el cargo

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en
desarrollo de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y
control, segln las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento
de las normas sanitarias, sin necesidad de ampliacién del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito
se encuentra facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (camneé, oficio comisorio,
actas de visitas, efc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Centro
Oriente 2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con numero telefénico (601) 2425213 ext. 7750 o
mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional en el
siguiente vinculo hitps://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 2425213 ext. 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamiento de citas
Atencion virtual y presencial mediante Bookings en % siguiente QR:

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad vy contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea (+57) (601) 7425000 Ext 2005 o denunciar en
la pagina web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias
hitps://sesuite.invima.gov.co:444/Pqrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion (+57) (601) 2425000 ext 1500. *Los
teléfonos se encuentran ubicados en la ciudad de Bogotd.

~ Dado en la ciudad de Bogotd, el dia 24 DE JUNIO DEL 2025 Hecibido por D \
Firma ;(k ()QW@*( —

R .
AN

\5 Ve Nombre oA Oy Cag1p0
- =& = v
MARTIN EMILIO BARRERA GARZON Cédula M7 A=
Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Cargo Repagabile . b\,
Direccién de operaciones Sanitarias Fecha 2\ Juwiopo2T

T




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Cadigo: IVC-INS-FM114 Versién: 67 Fecha de emision; 2024-08-04
Ciudad - Departamento TABIO / CUNDINAMARCA Fecha 2025-06-24, 2025-06-25
DATOS GENERALES
Razon social LACTEOS VILLA AURA S EN CS
Direccion SC ALCAPARRO VDA RIO FRIO OCCIDENTAL Fi VILLA DEL CARMEN

Representante Legal

MARIA NANCY CASTRO MILLAN

Cddigo inscripeion planta

90001937481

NIT

900019374-8

Correo electronico de

Teléfonos 3103291785 notificacion villaaura@hotmail.com
judicial;alterno
Grupo de trabajo territorial CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorio 7303-1906-25
OBJETIVO DE LA VISITA

Realizar visita de inspeccion sanitaria en atencion a  Toma de muestra con ef fin de verificar el cumplimiento de la reglamentacion sanitaria vigente en especial la Resoluclon 2674
de 2013, Resolucion 1804 de 1989, Resolucion 2310 de 1986, y demés reglamentacion aplicable.

DATOS DE PRODUCCION

No, de emplsados

70 Maquilas

No maquila

SUBCATEGORIAS EVALUADAS

1.1.1 Leche liquida (cruda, pasteurizada, ultrapasteurizada, UHT, esterlizada)

1.1.2 Derivados iacteos bebibles o cuchareables, saborizados y/o fermentados (por ejemplo yogur, kumis, kéfir, leches cultivadas con

bifidobacterias)

1.3.1 Crema {nata},aceite (manteca) de mantequilla, grasa de leche anhidra "ghee”

1.5.1 Quesos frescos (no madurados)

1.6.1 Mantequilla

1.7.1 Arequipe/duice de leche/caramelos de leche

1.8.1 Otros productos diferentes a fos de 1.10, en cuya composician hay no menos del 20% m/m de leche o sus componentes o derivados
facteos, incluye los productos bebibles o cuchareables, salsas

Linea Cantidad producida Unidad de medida
Leche UHT entera- deslactosa - semidescremada 6.800.000 L/ANO
Yogur enterc con azucar - kumis semidescremado y entero con dulce 84.000 L/ANO
Crema de leche cruda para consumo industrial 120 HANO
Quesos frescos campesino y doble crema 165 t/ANO
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE [Mantequilla cruda no pasteurizada para consumo industrial 240 kg/ANO
ALIMENTO Arequipe 3 YANO
Alimento lacteo Ultra Alta Temperatura (UHT) 90.000 L/ANO
Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia
XIRLY YALENA SOLANO BRIT! PROFESIONAL UNIVERSITA| G
PROFESIONALES INVIMA QUE o RIO 1T coz
" REALIZAN LA VISITA SANDRA LILIANA MORENO RUIZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
Nombre(s) y Apeliid C
PERSONAS QUE ATIENDEN LA mbre(s) y Apellido(s) argo Documento No
VISITA MARIA NANCY CASTRO MILLAN Representante Legal CcC 39.809.470




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Céhdigo: IVC-INS-FM114 Versién: 07 Fecha de emision: 2024-06-04
Cludad - Departamento TABIO / CUNDINAMARCA Fecha 2025-06-24; 2025-08-25
DATOS GENERALES
Razén seclal LACTEOS VILLA AURA S ENCS
Direccion SC ALCAPARRO VDA RIO FRIO OCCIDENTAL FI VILLA DEL. CARMEN
RESULTADOS

Subcategoria Puntaje Subcategoria Puntaje N de subcategorias eval 7
Subcategoria . : B P dnd et o "
1411.3.4:1.6.4:.8.1 % 82,48 Subcategoria Medida sanitaria de seg por sanitarias o NO
Subcategoria 1.1.2,1.7.1 & 84,80 Subcategoria - Medida sanitaria de seg d aplicada por rotulado o a producto NO
Subcategoria 1.5.1 75 8548 Subcategoria - LSe tomé para anatisis de | in? S

& - Subcategoria - Promedio total del porcentaje de cumplimiento 84,18

Subcategoria - Subcategoria . Concep i del imi FAVORABLE
Convenciones (a) Aceptable {ar}  Aceptable con requerimientos ) Inaceptable ey Inspeccitn, vigitancia

y control

Subcategoria 1.1.1;1.3.1;1.6.1;1,8.1 -1.4-1.7-1.8-2.2-2.4-3.3-4.2-5.1-5.6-6.1-6.4;Subcategoria 1.1.2;1.7.1 -1.4-1.8-2.2-2.4-3.3-4.2.5.1-5,6.6.1,Subcategoria 1.5.1 -1.7-1.8-2.4-3.3-4.2-5.1-5.4-
566.1;

Exlgencias

De idad con lo ido en la legi itaria vigente, especi. laley9de 1978y su enf fa R 2674 de 2013, Resolucion 1804 De
1989, Resolucién 2310 De 1988, y demas reglamentacion sanitaria apticable

Exigencias adicionales
relaclonadas al producto o | Ninguna
proceso

Exigenclas adicionales
relaclonadas al objetivo de {Ninguna
a visita

Oficto comisorio 7303-1906-25. Acta en Excel. Visita realizada en atencian a Toma de muestra
Observaciones o
manifestaciones de los Se realiza toma de muestra de Leche Ultra-Alta Temperatura UAT (UHT) entera marca Portalac por 1000 mi
profesionales que realizan
1a visita de IVC

Observacionas o
manifestaciones det

jresponsabile de la planta o M/C} ‘] 0 Ne \{\D,a O}j’)\ SQQ /0{ f\ LAOS\}{:\J i_ {'}’ﬁ\/— @&\\L/ )

de atender 12 vigita

PROFESIONALES INVIMA QUE REALIZAN LA VISITA

Firma: - >&\J\/\\) C: N (-

Nombre: XIRLY YALENA SOLANO BRITO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: ) GIT C(/)Z .
Y Y
Firma: o f/q‘) /,37’,/ ./ E}ijf 7
Nombre: SANDRA LILIANAMORENO RUIZ
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTTCO2

PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA

Firma: \\“'(’J/f\ f\—j&“wﬁ\\;«/ Firma:

Nombre: MARIA NANCY CASTRO MILLAN Nombre:
Cargo: Representants Legal Cargo:
Documento: CC 39.809.470 Documento:

OTROS PARTICIPANTES O TESTIGOS

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:
Cargo Cargo:
Documento Documento:




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

I INSPECCION

INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Cédigo: IVC-INS-FM114

l Version: 07 Fecha de emisién: 2024-06-04

Ciudad - Departamento

TABIO / CUNDINAMARCA

Fecha 2025-06-24; 2025-06-25

DATOS GENERALES

Razén social

LACTEOS VILLA AURASENCS

Direccién

SC ALCAPARRO VDA RIC FRIC OCCIDENTAL Fi VILLA DEL CARMEN

Subeategorlas

1144134164181

Linea(s)

Leche UHT entera- desl: -

1a;Crema de teche cruda para consumo industrial ;Mantequilla cruda no pasteutizada para consumo
industrial;Alimento lacteo Ultra Alta Temperatura (UHT)

CRITERIOS EVALUADOS

1. DISENO Y CARAGTERISTICAS DE LAS
INSTALACIONES

Evaluacidn

Calificacién

Critico Observaciones

El establecimiento presenta una adecuada
localizacitn y disefio. Res, 2674 Art. 8 num.
11, 12,13, 2.1, 23 y286

20

El disefio de las Instalaciones de elaboracion
de alimentos, procesamiento, empaque y
glmacenamionto es adecuado y cuenta con fa
amplitud suficiente para realizar las
operaciones y permitir ia circulacion de los
operarios. Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 2.3

20

El disefio de la instalaciones de Jas areas de
proceso permite un adecuado flujo de materia
prima, producto y personal . Res, 2674 de
2013 Art. 18 num. §

10

Pisos, paredes y techos tienen un digefio
adecuado y poseen un buen estado de
mantenimiento, Ras. 2674 Art. 7 num. 1.1, 1.2,
2,3, 4866y7

ar

El piso del drea de despacho de leches no es liso lo que permite el
encharcamiento de agua. El techo del area de ublcacion del tablero
electrico y equipos de respaldo se observa con humedad. En el
cuarto frio el piso se observa con deterioro y la pared de lamina
evantada en la parte inferior. Desprendimiento de pintura de ia
pared del corredor de frente a fos cuartos calientres,

i\-—-

el

El disefio, capacidad y dotacién de las
unidades sanitarias es adecuado. Res. 2674 de
2013 Art. 6 num. 6.1,6.2,6.3.y8.4

10

Posee filtra(s) sanitario(s) y estacion{es) de
limpieza y desinfeccion. Res. 2674 de 2013
Art, 8 num. 6.3y 6.5. Art, 20, num 6

10

El sistema de drenajes no gensra riesgos de
contaminacion. Res. 2674de 2013 Art. 7 num,
13,14

ar

Et diseflo det 4rea da residuos sélidos y su
ubicacién no genera riesgos de contaminaclén
a la materia prima, éreas de proceso o
producto . Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 5.1,
54yArt. 33num.5y6

ar

Porcentaje de

cumplimisnto (equivalente al 20% del valor

total de la eval

uacién)

17,00

No.

2. EQUIPOS REQUERIDOS

Evaluacion

Galificacion

Gritico Obsgervaciones

Cuenta con los equipos suficientes y
adecuados para los procesos que se realiza,
Res. 2674 Art. 8, Art. 10 num. 3

30

Paoseen un disefio sanitario y funcionamiento
adecuado. Res. 2674, Art. 9 numt. 1, 2,3, 4, 5,
6,7.8,9,10, 11; Art. 10 num. 4, Art 18 num.
10, Res. 683 do 2012; Art. 13 num, 1,1

ar

12,5

& base de la descremadora, la proteccion del motor de la

larificadora, base del homogenizador, parte inferior del tablero
lectrico prasentan oxide y desprendimiento de pintura, Ef empaque
e ia puerta del cuarto frio # 1 esta deteriorado.

Programa de mantenimiento de equipos y
utensifios. Res. 2674 de 2013 An. 22 num. 2,
Art. 10 num. §

25

Calibracién de equipos de madicién . Res.
2674 de 2013 Art. 25

ar

10

0s tanques de almacenamiento de leche liquida en proceso no
uentan con instrumentos de medicion para control de temperatura.

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 15% del valor

totaf de la eval

uacion)

11,63

No.

3. REQUISITOS SANITARIOS Y
AMBIENTALES

Evaluacién

Calificacion

Critico Observaciones

31

Programa y registros de control de calidad de
agua polable. Res. 2674 de 2013, Art. 6 num 3,
Art. 26 num 4

25




Programa documentado e implementado para

32 el manejo integral de residuos sélidos. Res, a 25
2674 de 2013 Art. 8 num. 5, Art. 26 num. 2
Programa de control integrat de plagas. Res

33 2674 de 2013 Art. 6. num 2.1, 6.3, Art 7 num ar 12,5
6,3, Art. 26 um 3; Art 28 num 7
Programa de limpieza y desinfeccion de éreas,

3.4 equipos y utensilios. Res. 2674 de 2013 Art. 6 a 25

num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28 num 7

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 20% del valor

total de la evaluacién)

En el programa no incluye contral sobre alrededores. La salida de la
tuberia de leche hacia derivados no esta totalmente protegida.

17,50

4. REQUISITOS PARA EL PERSONAL

No. MANIBULADOR DE ALIMENTOS Evaluacion | Catificacion Critico
Programa documentado e implementado de

4.1 educacion sanilaria dirigido a los trabajadores. a 34
Res. 2674 Art.12, 13y 14

43 Précticas higiénicas y Dotacion de los ar 165

e trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14. .
Estado de salud del personal manpulador de

4.3 alimentos. Res. 2674 de 2013 Art. 11 Art. 14 a 33

aum. 12

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 10% del valor

total de la evaluacion)

Observaciones

La proteccion dei cabello de los hombres no garantiza su proteccion
total. Dotacion del personal de canastiflas de color oscuro. En el
area de lavado de canastilias se observa mala disposicion de las
canstillas limpias.

No.

5, OPERACGIONES CLAVE EN EL PROCESO

Evaluacién | Calificacién Critico

i
1

t.

Conirol de materia prima e insumos, Res.
2674 Art. 16 num. 1,2,34,5, 6,7.8; Ad. 22 num.
1, Art. 28 num. 1,3,4,5 Art. 28 num. 1,2, 3, 5,
8,7,8,8y10

ar 10

Flujos ordenados, lineales y sin operaciones
cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. &:
Art. 20 num. 1y 4

Control de variables de proceso (tamperaturas,
presion, tiempo, entre otros) adecuados
durante la produccién de acuerdo al tipo de
producto. Res. 2674 de 2013 Art. 22 num. 2;
Art. 18 num, 1y 2

34

Conservacion adecuada de producto en
proceso. Res 2674 de 2013, Art 18,

23

Control de envasado y embalaje. Resoluciones
683 de 2012, 2674 de 2013 At 17, 19 num 1y
2, 4142 de 2012; 4143 de 2012; 834, 835 de
2013,

3.8

Sisterna de aseguramiento y control de
calidad, Res. 2674 Art. 23y Res. 1618 de 2015

ar 10

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 20% de} valor

totat de la evaluaclon)

Observacicnes

No hay ficha tecnica det suero liquido y agua utilizadas en el alimento
facteo como materia prima.

El laborario interno no presenta el cocepto orrespondyent emitido
por la autoridad competente para las pruebas realizadas, de acuerdo
a la resolucion 1619 de 2015 en el paragrafo del articulo §

16,00

Ne. 6. VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO Evaluacién | Calificacion Critico
Programa de muesireo, cuarentena y

6.1 liberacion de produsto, Res. 2674 de 2013 Art, ar 12,5
20umi, 2y3

6.2 Vida il del producto. Res. 2674 de 2013 Art, 15

Ea 3, Art.19, num 3. Res, 5109 de 2005 Art. 3 8

63 Almacenamiento de producto terminado. Res. 15

£:3 2674 de 2013 Art. 28 num. 1,2,34y 5 a
Rotulado def producte terminado y rotulado

6.4 nutricional cuando aplique. Res. 5109/2005 ar 75
Res, 810/2021, Res. 2492/2022, Res. 254/2023
Trazabilidad, recall y manejo de devoluciones. 15
Res. 2674 de 2013 Art. 28 num. 6 8

66 Transporte producto terminado. Res. 2674 de a 15

2013 Art. 29

Observaciones

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% det valor total de la evaluacion)

Eil programa no esta actualizado da acuerdo a la resolucion 1407 de 2022

Ver anexo de rotulado para el product
(UHT) entera 1000 m! marca Portalac

eche Ultra Alta Temperatura UAT

12,00

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 1

82,48




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. INSPECCION

INSPECGION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

Cédigo: IVC-INS-FM114

Version: 07 Fecha de emisidn: 2024-06-04

Cludad - Departamento

TABIO / CUNDINAMARCA

Fecha 2025-06-24; 2025-06-25

DATOS GENERALES

Razén soclal

LACTEQS VILLA AURASEN CS

Direccion

SC ALCAPARRO VDA RIO FRIO OCCIDENTAL Fi VILLA DEL CARMEN

Subcategorias

112474

Lined(s)

Yogur entero con azucar - kumis semidescramado y entero con dulce:Arequipe

CRITERIOS EVALUADOS

No.

o

!:. DISENO Y CARACTERISTICAS DE LAS
il

INSTALACIONES

Evaluacién

Caliticacion Critica Observaciones

El i p una
localizacion y disefio. Res, 2674 An. 6 num.
14, 42,13, 2.1, 23 y26

20

El disefio de tas instalaciones de elaboracion
de alimentas, procesamiento, empague y
almacsnamiento es adecuado y cuenta cor fa
amplitud suficiente para realizar las

D! iones y permitir la de los
operarios. Res. 2674 de 2013 At 6 num. 2.3

20

El disefio de la instalaciones de las areas de
proteso permite un adecuado flujo de materia
prima, producio y personal . Res. 2674 de
2013 Art. 18 num. 5

10

Pisos, paredes y tachos tienen un disefio
adecuado y poseen un buan astado de
mantenimiento. Res. 2874 Art. 7 num. 1.1, 1.2,
2.3, 4,5,6y7

Pared del 4rea de envasado de yogurt con desprendimiento de pintura.

E! disefio, capacidad y dotaclon de las
i ias es Res. 2674
de 2013 At 6 num. 6.1,6.2,6.3.y6.4

10

Pasee filtro(s) sanitarin(s) y astacion(es) de
fimpieza y desinfeccion. Res. 2674 de 2013
Art. 6 num, 8.3 y 6.5. Al. 20, num 8

10

El sistema de drenajes no genera riesgos de
contaminacion. Res. 2674de 2013 Art. 7 num.
1.3, 1.4

10

Et disefio del drea de residuos soiidos y su
ubicacion no genefa riesgos de contaminacion
a la materia prima, &reas de proceso o
producto . Res. 2674 de 2013 Art. 6 num, 5.1,
54y At 33num. 5y6

ar

La parte superior del drea de residuos ses observa conorificios muy grandes.

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la eval

luaciony

18,00

No.

2, EQUIPOS REQUERIDOS

Evaluacién

Calificacién

Critico Observacionss

21

Cuenta con los equipos suficlentes y
adecuados para {os procesos gue se realiza.
Res. 2674 Ar. 8, Aft. 10 num. 3

30

22

Paseen un diseno sanitarlo y funcionamiento
adecuado. Res. 2874, Ai. 9 num. 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7.8, 9,10, 11; Art. 10 num. 4, Art 18 num.
10, Res. 683 de 2012, Art. 13 num, 1,1

ar

12,5

Parte inferior de la envasadora de bolsa de yogurt con oxido.

23

Programa de mantenimiento de equipos y
uienisitios. Res. 2674 de 2013 Ar, 22 num. 2,
Art. 10 num. §

25

2.4

Calibracién de equipos de medicion . Res,
2674 de 2013 Art. 25

10

Los tanques de almacenamiento ds lechs liquida en proceso no cuentan con
instrumentos de medicion para control de temperatura.

Porcentaje de

cumplimiento {equivalente at 15% del valor total de la aval

Ne.

luaciony

11,83

3. REQUISITOS SANITARIOS ¥
AMBIENTALES

Evaluacion

Calificacion Critico Observaciones

31

Programa y registros de control de calidad de
agua potable, Res. 2674 de 2013. Arl. 6 num
3, Ait. 26 num 4

25

32

P d © impt para
ef manejo integral de residuos sélidos, Res.
2674 de 2013 Adt. 6 num. §, Art, 26 num, 2

25

33

Programa de controf integral de plagas. Res
26874 de 2013 Art. 6. num 2.1, 5.3, At 7 num
6,3 ; Art. 26 num 3; Art 28 num 7

ar

Los tanques de almacenamiento de feche liquida en proceso no cuentan con
instrumentos de medicion para control de temperatura.

34

Prog de limpieza y de
dreas, equipos y utensilios. Res. 2674 de
2013 At 6 num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28
num 7

25

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de ta evaluacion)

17,50




A REQUISITOS PARA EL PERSONAL

i Observaciones
No. MANIPULADOR DE ALIMENTOS Evaluzclén | Calificacién Critico
Prog dacl @ imp de
44 educacidn santaria dirigido a tos 3 34
trabajadores. Res. 2674 Arl.12, 13y 14
otacion del personat de canastillas de color oscu n el drea de lavado de
42 Practicas higiénicas y Dotacion de los ar 165 canastiflas se observa mala disposicion de las canstillas limpias.
- trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14, .
Estado de salud de! personal manpulador de
43 glimentos. Res. 2874 de 2013 Art. 11 ; Al 14 a 33
num. 12
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 10% del valor totat de la evaluacion)
No. 5. OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO | Evatuacisn | Calificacion Observaclones
Control de materia prima e insumos, Res. Almacenamiento de material de empaque sin la adecuada separacion de las paredes.
5.1 2674 Art. 16 num. 1,2,3,4,5,6.7,8; Art. 22 ar 10
. num. 1, Art. 28 num. 1,3.4,5 Arl. 29 num. 1, 2,
3,6,6,7.89y10
Flujos ordenados, lineales y sin operaciones
5.2 cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5: a 20
Art. 20 nunt. 1y 4
Control de variables de proceso
53 (temperaluras, presion, tiempo, entre otros) a 20
) durante la produccion de d
al tipa de producto. Res. 2674 de 2013 Art, 22
54 Conservacion adecuada de producto en a 10
. proceso. Res 2674 de 2013, Ant 18,
Control de envasado y embalaje.
55 Resoluciones 683 de 2012, 2674 de 2013 Art 10
- 17, 19 num 1y 2; 4142 de 2012; 4143 de a
2012: 834, 835 de 2013.
) ) El faborario interno no presenta el concepto correspondients emitido por la autoridad
56 Sistema de aseguremiento y control de ar 10 competente para las pruebas realizadas, de acuerdo a la resoiucion 1619 de 2015 en el
. calidad. Res. 2674 Art. 23 y Res. 1619 de 2015 paragrafo def articulo 5
Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion) 16,00
No. 6. VERIFICAGION SOBRE EL PRODUCTO Evaluacion | Cafificacién Critico Observaciones
P de . y Ei programa no esta actualizado de acuerdo a 1a resolucion 1407 de 2022
6.1 tiberacion de producto. Res. 2674 de 2013 Arl. ar 12,5
22num1,2y3
62 Vida il del producto. Res. 2674 de 2013 Arl. 15
§ 3, Art.19, num 3. Res. 5109 de 2005 Art. 3 a
63 Almacenamiento de producto terminado. Res. 15
: 2674 de 2013 At 28 num. 1,234y 5 a
Se realiza analisis de rotulado de la finea 1.1.1
6.4 Rotuiado del producto terminado. Res. 5109 NA 5
: de 2005 y cuando aplique Rotulado nutricional. o
65 Trazabilidad, recall y manejo de devoluciones. 15
- Res. 2674 de 2013 Ad. 28 num. 6 a
66 Transporte producto terminado. Res. 2674 de a 15

2013 Art. 29

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 15% del valor totat de la evaiuacion)

13,13

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 2

84,60




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Cadigo: IVC-INS-FM114 Versién: 07 Fecha de emision: 2024-06-04
Ciudad - Departamonto TABIQ / CUNDINAMARCA Fecha 2025-06-24; 2025-06-25
DATOS GENERALES
Razén social LACTEOS VILLAAURA SENCS
Direccion SC ALCAPARRO VDA RIO FRIO OCCIDENTAL Fi VILLA DEL CARMEN
Subcategorias 1.5.3
Linea(s) Quesos frescos campesino y doble crema
CRITERIOS EVALUADOS
1 DISEND Y CARACTERISTICAS DE LAS
i Observaciones
No. INSTALACIONES Evaluacién | Calificacién Critico
£l astablecimiento presenta una adecuada
11 localizacion y disefio. Res. 2674 Art. 6 num. a 20
1.4, 12,13, 21, 23 y26
El disefto de las instalaciones de elaboracion
de alimentos, procesamiento, empaque y
12 almacenamiento es adecuado y cuenta con la 20
A amplitud suficiente para realizar las a
oparaciones y permitir la circulacidn de los
operarios. Res. 2674 de 2013 Art. 6 num. 2.3
£l diserio de la instalaciones de las areas de
13 proceso permite un adecuado flujo de materia a 10
: prima, producto y personal . Res. 2674 de
2013 Art. 18 num, 5
Pisos, paredes y tachos tienen un diserio
1.4 adecuado y poseen un buen estado de 10
’ mantenimiento. Res, 2674 A 7 num. 1.1, a
12,23, 4,56y7
El disefio, capacidad y dotacion de las
1.5 unidades sanitarias es adecuado. Res, 2674 a 10
de 2013 Art. 6 num. 6.1,6.2,6.3. y6.4
Posee filtro(s) sanitario(s) y estacion(es) de
16 limpieza y desinfeccion. Res. 2674 de 2013 a 10
Art. 6 num. 6.3y 6.5, Art. 20, num 6
El sistema de drenajes no genera riesgos de Los desagues de los difusores del cuarto frio de quese no estan canalizados. El
1.7 contarminacion. Res. 2674de 2013 Art. 7 num. ar 5 esague del lavamanos del area de queso doble crema presenta fugas.
13,14
El disefio del drea de residuas solidos y su La parte superior del drea de residuos ses observa conorificios muy grandes,
ubicacion no genera rissgos de
18 contaminacion a la materia prima, areas de ar 5

proceso o producto . Res. 2674 de 2013 Ait. 6
mm. 5.1, 54y A 33 num. 5y 6

Porcantaje de

cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion)

18,00

No.

2, EQUIPOS REQUERIDOS

Critico

Evaluacion Caliticacion

2.1

Cuenta con los eguipos suficientes y
adecuados para los procesos que se realiza.
Res, 2674 Art. 8, Art. 10 num. 3

30

2.2

Poseen un disefio sanitario y funcionamiento
adecuado. Res. 2674, Art, 9num. 1, 2, 3, 4,
5,6,7.8,9, 10, 11; Art. 10 num, 4, Art 18

num. 10, Res. 683 de 2012; Art. 13 num. 1,1

25

2.3

Programa de mantenimiento de equipos y
utensilios. Res. 2674 de 2013 Art. 22 num. 2,
Art, 10 num. 5

25

2.4

Calibracion de equipos de medicion . Res.

2674 de 2013 Arl. 25 £

ar

Porcentaje de

cumplimiento (equivalente al 15% det valor total de la evaluacion)

No.

QObservaciones

Los tanques de almacenamiento de leche liquida en proceso no cuentan con
nstrumentos de medicion para controt de temperatura.

13,50

3. REQUISITOS SANITARIOS ¥

ANBIENTALES Calificacian

Evaluacion Critico

31

Programa y registros de control de calidad de
agua potable. Res. 2674 de 2013, Art. 8 num
3, Art, 26 num 4

25

3.2

Programa documeniado e implementadoe para
el manejo integral de residuos solidos. Res.
2674 de 2013 Art. 6 num. 5, Art. 26 num. 2

25

3.3

Programa de control integral de plagas. Res
2674 de 2013 Art. B, num 2.1, 5.3, Art 7 num
6,3 Art. 26 num 3; Art 28 num 7

ar 12,5

3.4

Programa de limpieza y dosinfeccion de
areas, equipos y utensilios. Res. 2674 de
2013 Art. & num. 3.2; Art. 26 num. 1; Art. 28
num 7

25

Observaciones

Los tangues de almacenamiento de leche liquida en proceso no cuentan con

nstrumentos de medicion para control de temperatura.




Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacién) 17,50

1 REQUISITOS PARA EL PERSONAL

i titica Observaclones
No. MANIPULADOR DE ALIMENTOS Evaluacién | Calificacién Gl
Programa documentado e implementado de
4.1 educacion sanitaria dirigido a los a 34

trabajadores, Res. 2674 Art.12, 13y 14

Se observan guantes mal dispuestas en e} drea de queso doble crema.

Dotacion del personal de canastillas de color oscuro. En el drea de lavado de
Préacticas higiénicas y Dotacion de los

4.2 ) ar 165 canastilias se observa mala disposicion de las canstillas limpias. Se observa
trabajadores. Res. 2674 de 2013 Art. 13y 14. actividades de limpieza ( tina con soda para lavado de moldes) durante
actividades de proceso.
Estado de salud dsl personal manpulador de
4.3 alimentos. Res, 2674 de 2013 Art. 11 Art. 14 a 33

num, 12

Porcentaje de cumplimiento (equivalents al 10% del valor total de la evaluacion)

No. 5. OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO | Evaluacién | Calificacion Critico Ohservaciones

Control de materia prima e insumos. Res.
2674 Art. 16 num. 1,2,34,5, 8,7.8; Arl. 22
num. 1; Art, 28 num. 1,3,4,5 Art. 20 num. 1, 2,
3,5,6,7,89y10

Almacenamiento de material de empaque sin la adecuada separacion de las
paredes.

51 ar 10

Flujos ordenados, lineales y sin operaciones
5.2 cruzadas. Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5¢ a 20
Art. 20 num. 1y 4

Control de variables de proceso
(temperaturas, presion, lempo, entre oiros)
5.3 adecuados durante la produccion de acuerdo a 20
al tipo de producto, Res. 2674 de 2013 Arl.
22 num. 2; Art. 18 pum. 1y 2

Se abserva actividades de limpieza ( tina con soda para lavado de moldes)

Conservacion adecuada de producto en L
P durante actividades de proceso.

54 proceso. Res 2674 de 2013, Art 18,

ar 5

Controt de envasado y embalaje.

Resoluciones 683 de 2012, 2674 de 2013 Art
17,19 num 1y 2; 4142 de 2012; 4143 de a 1o
2012; 834, 835 de 2013.

55

El laborario interno no presenta el concepto correspondiente emitido por la
autoridad competente para las pruebas realizadas, de acuerdo a la resolucion
1619 de 2015 en e paragrafo del articulo 5

Sistema de aseguramiento y control de
5.6 calidad. Res. 2674 Art. 23 y Res. 1619 de ar 10
2015

Porcentaje de cumplimiento (equivalente al 20% del valor total de la evaluacion) 15,00

No. 6. VERIFICACION SOBRE EL. PRODUCTO Evaluacién | Calificacién Critico Observacicnes

El programa no esta actualizado de acuerdo a la resolucion 1407 de 2022

Programa de muestreo, cuarentena y
6.1 {iberacion de producto. Res. 2674 de 2013 ar 12,8
A, 22num1,2y3

Vida dtit det producto. Res. 2674 de 2013 Art,

82 |3, Ar.19, num 3. Res. 5109 de 2005 Art, 3 a 15

6.3 Almacenamiento de producto terminado. Res. 15
) 2674 de 2013 Art. 28 num. 1,2,34y5 2

6.4 Rotulado del producto terminado. Ras. 5108 NA 15
‘ de 2005 y cuando aplique Rotulado nutricional. o

65 Trazabilidad, recall y manejo de devoluciones. 15
- Res. 2674 de 2013 Ar. 28 num. 6 a

6.6 Transporte producto terminade, Res, 2674 de a 15

2013 Art. 29

Porcentaje de cumplimiento (squivalente al 15% del valor total de la evaluacién)

Porcentaje de cumplimiento Subcategoria 3




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

Codigo:lVC-INS-FM162 Version: 02 Fecha de Emisién: 2024-07-26

ANEXO ACTA DE VISITA

Datos Generales

Ciudad y Fecha { AAAA-MM-DD) Tabio-Cundinamarca 2025-06-25
Nombre del Establecimiento Lacteos Villa Aura S. EN C.S.
Identificacion del Producto Leche Ultra Alta Temperatura UAT (UHT) entera
Presentacién Comercial y tipo de empaqgue 1000 mi Bolsa Trilaminada

El rétulo no deberé describir o presentar ef producto afimenticio envasado, en una forma falsa,
4.1 equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno, una impresién erronea respecto a
de su naturaleza o inocuidad.

No describir flustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
4.2 medicinales, preventlvas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera a
naturaleza, origen, composicién o calidad de! alimento.

El rotulo o etiqueta no debera estar en contacto directo con el alimento, o en su defecto tener

43 autorizacién del Invima. a

4.4 Los alimentos que declaren que su contenido es 100% natural, no deberan contener aditivos. a

El rétulo no debe emplear palabras, llustraciones o representaciones graficas, que sugleran
45 directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual el producto de que se trate, pueda a
confundirse o Inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

Las ilustraciones, graficas o figuras que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene
4.6 el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, deben aparecer con la N.A.
expresién “sabor artificlal” junto al nombre del alimento.

NOMBRE DEL ALIMENTO: el nombre debera indicar fa verdadera naturaleza del alimento,
normalmente debera ser especifico y no genérico. Se podra emplear un nombre de “fantasia”,

5141 “de fabrica” o "marca registrada’, siempre que vaya junto con la denominacion del alimento y en a
la cara principal de exhibicion.

52 LISTA DE INGREDIENTES: debe estar precedida por el término “ingrediente”, y aparecer en
' orden decreciente. a

53 CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA: Se debe declarar en unidades del sistema
. metrico. (Sistema Internacional). a

8 El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicién. El
tamarnio de las letras y nimeros del conténido neto cumple ia Resolucion 5108 de 2005 a

Nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, precedido por la
5.4 expresion “fabricado o envasado por”. En productos importados deben precisarse, nombre o a
razon social y direccion del importador.

Los alimentos fabricados, envasados o reempacados por terceros, debe aparecer la siguiente
544 leyenda: “fabricado, envasado o reempacada” por (fabricante, envasador o reempacador), para N.A.
(persona natural o juridica autorizada para comercializar el alimento)

IDENTIFICACION DEL LOTE: cada envase debera llevar grabada o marcada de cualquier
modo y de forma visible, legible e indeleble, una indicacién en clave o tenguaje claro (numérico,
aifanumérico, ranurado, etc), acompaiada de la palabra “lote”, o 1a letra “L”. Se aceptaré como
lote, fa fecha de duracibn minima, fecha de vencimiento, fecha de fabricacién o fecha de a
produccitn y deberd cumplir con el numeral 5.8,

Nota: para PBA tener en cuenta (Numeral 8, Articulo 42 Decreto 1500 de 2007)

5.5.1

MARCADO DE LA FECHA E INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION: cada envase
debe lievar grabada de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién
minima, en orden estricto y secuencial, ast;

DIA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros — mes con fas fres primeras letras o en forma
5.6. numérica ~ afto con los dlitimos dos digitos. a
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.

No se permite la declaracion de fecha de vencimiento y/o duracién minima, mediante el uso de
esticker.

INSTRUCCIONES PARA EL USO

57 Instrucciones necesarias para modo de empleo. a

XCs
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

Codigo:IVCINS-FM162 Varsion: 02 Fecha de Emisidn: 2024-07-26

NUMERO DE REGISTRO, PERMISO O NOTIFICACION SANITARIA: de acuerdo a lo

58 establecido en el articulo 37 de la Resolucion 2674 de 2013, o las normas que lo modifiquen, a
sustituyan o adicionen. RSA-0034570-2024
REQUISITOS OBLIGATORIOS ADICIONALES:

6 Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en el rotulado, N.A.

por su presencia o bajo contenido.

Tenlendo en cuenta que los sigutentes alimentos e ingredientes causan hipersensibilidad, estos
deben declararse siempre con su nombre especifico, asi: 1. Cereales que contienen gluten
6 (trigo, centeno, avena, cebada, espelta o sus cepas hibridas, y productos de estos; entre otros).

Paréérafo 2. Crustaceos y sus productos. 3. Huevos y subproductos. 4. Pescado y productos pesqueros. a
5. Mani, soya y sus productos. 6. Leche y productos lacteos (lactosa Inclulda). 7. Nueces de
arboles y sus productos derivados. 8. Sulfito en concentraciones de 10 mg/kg o mas.
ArtA3 ETIQUETAS EN IDIOMA EXTRANJERO: debera utiizarse un rotulo o etiqueta complementario NA
: que contenga en idioma espafiol, la informacion exigida en fa Resolucién 5109 de 2005 o
523 La declaracion de aditivos incluye el nombre genérico y el especifico a
523 Cuando el producto contiene aspartame o tartrazina se incluyen las leyendas y declaraclén NA
- respectiva i
Cumple las normas e incluye las leyendas segln requisitos especificos por producto: agua a

potable tratada, derivados lacteos, alimentos enriquecidos, formulas para lactantes, leche.

¢Para la evaluacion rotulado general aplica los requisitos del Decreto 1500 de 20077
Si es "SI" pase a evaluar los siguientes items, de o contrario vaya al lateral jzquierdo de ia fila 44 dar SI NO X
clic al menos (-) para que se cierren las filas que no aplica.

¢Para la evaluacion rotulado general aplica fos requisitos de la Resolucion 402 de 20027
Si es "SI” pase a evaluar los siguientes items, de lo contrarlo finalice Ja evaluacién y vaya al lateral Si NO X
izquierdo de la fila 50 dar clic al menos (-) para que se escondan las filas que no aplica,

Nota: Diligencie la columna "Evaluacién” teniendo en cuenta que la escala del Item corresponderé a: selecciones la letra a {aceptable) para cumplimiento total del requisito;
seleccione las letras ar (aceptable con requerimientos) para un cumplimiento parcial del requerimiento; selecciones la letra i {inaceptable) que indica incumplimiento del
requerimiento o seleccione las letras N.A. (No aplica) cuando el requisito no es evaluado o no le aplica.

-

\“) ; jt.'/‘(,&(fﬁl&,s_‘.*

Firma Firma
Nombre Sandra Liliana Moreno Ruiz Nombre Lirly Yalena Solano Brito
c.C. 65.754.073 C.C. 1.018.407.212
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o Grupo o
Dependencia GTT CO2 Dependencia GTT CO2
Y
POR PARTE DE LA EMPRESA: | | C) .
Firma K‘ ke -—‘«j@$1m;;») ) Firma
Nombre Maria Nancy Castro Millan Nombre
C.C. 39.809.470 c.C.
Cargo Representante Legal Cargo

Se informa que en el marco de la estrategia de la fucha contra Ia ilegalidad y contrabando de productos competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea
{+57) {601) 242 50 00 Ext 2005 o denunciar en la pagina web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias https://sesuite.invima.gov.co:444/Pqrsd/peticiones/solicitud .
Para denunciar posibles hechos de corrupcion de funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion (+57){601) 242 50 00 ext 1500. *Los teléfonos
se encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.

Nota; El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podra adelantar acciones de inspeccién, vigitancia y control con el fin de verificar las condiciones sanitarias de!

establecimiento,
e -
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INSPECGION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO
Codigo: IVC-INS-FM162 Version: 02 Fecha de Emision: 2024-07-26

= RONTAL DE ALIMENTOS ENVASADOS Y EMPACADOS APTOS PARA CONSUMO HUMANO.
DATOS GENERALES

Ciudad y Fecha i Tabio-Cundinamarca 2025-06-25
Nombre det Establecimiento I Lacteos Villa Aura S. EN C.8.
Identificacion del Producto Leche Ultra Alta Temperatura UAT (UHT) entera
Presentacion Comercial y tipo de empaque l 1000 ml Bolsa Trilaminada

EVALUACION GENERAL NUTRICIONAL

¢El rotulado del alimento

declara.z tabla de informacion Resultado de items con cumplimiento parcial {ar), o no cumplidos(i)
nutricional y numero de cumplimiento
1. TABLA DE INFORMACION porciones?
NUTRICIONAL Y NUMERO DE sl Gumple Paf@:ia'lﬁeﬁte : 1.6

PORCIONES
Art. 1Y 5 Res. 2492 de 2022. Sila Respuesta es SI, diligencie el anexo 1 del forrato de evaluacion e incluya el respectivo anexo, si

la respuesta es no evalte el siguiente aspecto

&El alimento realiza Resultado d .
declaracion frontal de esultado de items con cumplimiento parcial (ar), o no cumplidos(i}

advertencia 7 cumplimiento

2. ETIQUETADO FRONTAL DE
ADVERTENCIA NA WA

Art. 1 Res. 2492 de 2022. Sila Respuesta es S, diligencie el anexo 2 del formato de evaluacion e incluya el respective anexo, sila
respuesta es no evalue el siguiente aspecto

SElalimento realiza
declaraciones de propiedades
nutricionales en su empaque ?

Resultado de
cumplimiento

items con cumplimiento parcial {ar}, o no cumplidos(i)

3. DECLARACIONES DE PROPIEDADES
NUTRICIONALES

St

Art. 3 Res. 2492 de 2022, Art. 17,18,19,20,21 y 22 Res. 810 de 2021. Sila Respuesta es Si, diligencie el anexo 3 del formnato de
evaluacion e incluya el respectivo anexo, si la respuesta es no evalile el siguiente aspecto

& El alimento realiza
declaraciones de propiedades
4. DECLARACIONES DE PROPIEDADES |  de salud en su empaque?
DE SALUD NA O NA
Art. 23 Y 24 Res. 810 de 2021 y Art. 4 Res. 2492 de 2022. Si la Respuesta es S, diligencie el anexo 4 dei formato de evaluacion e
incluya el respectivo anexo, sila respuesta es no evallie el siguiente aspecto

Resultado de
cumplimiento

items con cumplimiento parcial {ar), o no cumplidos(i)

2El a}mento incluye selio Resultadf) de Items con cumplimiento parcial (ar), o no cumplidos{i)
positivo en el empaque? cumplimiento

5. SELLO POSITIVO

N.A

Art. 33. 810 de 2021. Sila Respuesta es SI, diligencie el anexo § del formato de evaluacion e incluya el respectivo anexo, sfla
respuesta es no finalice la inspeccién.

Se Informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de product: tencia del Inwma, Qoda persona se puede comunicar a 1a Knea (+57) (601) 242 50 00 Ext 2005 o
denunciar en la pigina web www.invima.gov.co en e formulario de d fas hitp invima.gov.co:444/Pyradiy i . Para d posibl hos de corrupcién de f 08 ylo
del Invima puede Hlamar a la linea anticorrupcidn (+57){601) 242 50 00 ext 1500, "Los teléf se bicados en la ciudad de Bogot4.
Nota: El invima dentro de sus competencias sin previo aviso pndrﬁ | i de inspeccidn, vigl ia y control con el fin de verificar las ick nitarias del bl
FUNCIONARIOS DEL INVIMA . T
/fy. \
— ‘ - o o Dy
Firma < ,)Z{ I+ z/ / ﬂ ,/ /7, Firma / A L{ DR (A:’&‘&“""" i ( %
Nombre Sandré{xhana Moreno Ruiz Nombre X‘i\riy Yalena Sotano Brito
c.C. 65.754.073 C.C. 1.018.407.212
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

Cadigo:IVC-INS-FM162 ] Version: 02 ]

Fecha de Emision: 2024-07-26

No

Leche Ultra Alta Temperatura UAT (UHT) entera

CRITERIOS EVALUADOS

EVALUACION

La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de
crear en modo alguno una impresion errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales
y de salud, que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es (til, adecuado o efectivo para
aliviar, tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Numerval 6.2 Articulo 5, Numeral 6.2
Articulo 8 Resolucién 810 de 2021)

La informacién no lleva a los consumidores a creer que existe un conocimiento cuantitativo exacto de lo que
las personas deben comer con el fin de mantener ia salud, sino que debe dar a conocer la cantidad de
nutrientes que contiene sl producto. (Numeral 5.3 Articulo & Resolucioén 810 de 2021)

No

CRITERIOS EVALUADOS

EVALUACION

1.1

El titulo de 1a tabla de nformacion nurcional es declarado como "Informacion Nutricional” o "Datos de
Nutricion” o “"Informacién Nutrimental” en el tipo de letra_y tamafio especificado. Numeral 28.1 Articulo

a

1.2

Los valores de los nutrientes declaran en la tabla nutricional tienen soporte (analisis de muestras del
producto, informacién de tablas de composicion de alimentos, publicaciones, contenido nutricional de los
ingredientes utilizados en formulacion) {(Numeral 10.5 Articulo 10 Resolucion 810 de 2021)

1.3

La informacion nutricional se presenta en idioma espariol y si figura en idioma diferente cuenta con rotulo
complementario con la traduccion e informacion requerida, en un recuadro con tamano minimo del 25% del
area disponible de la impresién de la cara donde se ubigue , en color contrastante con el fondo, en un lugar
visible de la etiqueta, con informacién legible en letra Arial o Helvética y su titulo es acorde a lo dispuesto en
¢l reglamento técnico (Numeral 27.1.1, 27.1.3, 27.1.4 Articulo 27, Numeral 28.1 Articulo 28 Resolucién
310 de 2021).

La tabla nutricional debe ser de al menos el 15% del drea donde se ubique para 13 carne cruda envasada a
la que se le han agregado productos alimenticios, condimentos o aditivos que contengan sal o sodio,
Unicamente deben declarar el contenido de sodio. Paragrafo 1 articulo 1 Resolucion 2492 de 2022

Nota: Para los productos de peso variable, no les aplica la inclusién de porciones por envase en la
tabla nutricional, ni en 1a cara principal de exhibicion del envase." Paragrafo 2 articulo 1 Resolucién
2492 de 2022,

14

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional
contiene todos los nutrientss de declaracion obligatoria asi como los opcionales que le aplican en caso de
declaracion de propiedad nutricional o de salud. En el caso de productos reconstituidos se declarard
considerando el producto preparado en condiciones de consumo recomendadas por el fabricante (Numeral
10.1, 10.2; 10.7, 10.8 Articulo 10 Resolucién 810 de 2021)

1.5

impresion disponible en la etiqueta {Numeral 28.4 Articulo 28, Articulo 29 y Articulo 30 Resolucion 810
de 2021)

Nota: Para carnes crudas con adicion de productos alimenticios, condimentos o aditivos que contengan
sodio. Considere lo descrito en Figura 2, Paragrafo, Numeral 30.1, Articulo 30 Res. 810 de 2021,

1.8

Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades y abreviaturas permitidas y
con las aproximaciones matematicas establecidas en Ia reglamentacién sanitaria (Tabla 3 Numeral 10.7
Articulo 10, Tabla 7 Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9 Resolucion 810 de 2021)(Numeral 10.4 Articulo 10,
Tabla 6y 6 Numeral 12.1, 12.2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resoluci6n 810 de 2021)

ar

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

La aproximacion
matematica de os
nutrientes Grasa Trans,
azucares afadidos y fibra
dietaria no estan acordes a
1o descrito en la tabla No.1
del artidulo 9,

1.7

El numero de porciones por empaque debe estar declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta,
junto al contenido neto del alimento o bebida, El tamafio de esta leyenda debe estar acorde al tamafio del
contenido neto, establecido en el anexo técnico de la Resolucion 5109 de 2005 o aquella que la modifique o
sustituya. (Numeral 10.4 Articulo 10)

1.8

El tamafio de fa porcién declarada en la etiqueta debe ser determinado a partir de las cantidades de
referencia normalmente consumidas. Se realiza declaracion de medida casera. (Numeral 10.4 Articulo 10,
Tabla 6 y 6 Numeral 12.1, 12.2, 12.3, 12.6 Articulo 12 Resolucion 810 de 2021)

aplica.

Nota: Diligencie la columna "Evaluacion™ teniendo en cuenta que la escala del Item correspondera a; selecciones la letra a (aceptable) para
cumplimiento total del requisito; seleccione las letras ar {aceptable con requerimientos) para un cumplimiento parciai del requerimiento; selecciones Ia
letra | (inaceptable) que indica incumplimiento del requerimiento o seleccione las letras N.A. (No aplica) cuando el requisito no es evaiuado o no le

-




e
CERE

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

'gﬁ& FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

Cédigo:IVC-INS-FM162 ] Versidn: 02

Fecha de Emision: 2024-07-26

Nombre del praducto l Leche Ultra Alta Temperatura UAT (UHT) entera

CRITERIOS EVALUADOS

EVALUACION

Los valores de nutrientes que fundamentan las declaraciones de propiedades nutricionales estan soportados
mediante pruebas analiticas? (Numeral 10.5 Articulo 10 Resolucién 810 de 2021)

3.2

La declaracion de nutrientes es acorde con los requisitos establecidos para este fin.(1. Solo para nutrientes
con valores diarios de referencia; 2.El tamafo de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el
tamafio del nombre del alimento; 3.No tiene sellos de advertencia). Si el nutriente declarado no cuenta con

valor de referencia esta aprobado por la entidad {Articulo 3 Resolucion 2492 de 2022)

3.3

La declaracion "Excelente fuente” o el sindnimo “rico en” cumple con lo establecido en el reglamento
técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (aplica para los nutrientes: proteina, vitaminas y minerales, fibra,
acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y grasas insaturadas); o "excelente
fuente de vitaminas y/o minerales.” cuando aplique (Tabla 11 Numeral 19.1 Articule 19 Resolucién 810
de 2021)

3.4

v

La declaracién "buena fuente” o sindnimos “"proporciona”, "fuente"”, "contiene” o "con™ cumple con lo
establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, acidos grasos omega 3); declara "naturalmente con" si el alimento
naturalmente contiene el nutriente; declara "buena fuente de vitaminas y/o minerales"cuando aplique
(Tabia 12 Numeral 19.2 Articulo 19 Resolucién 810 de 2021)

3.5

La declaracion “libre de” o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene”, "Cero" (0 su expresién numérica),
"exento de” o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o
formulado con el fin de disminuir ese nutriente especifico cumple con lo establecido en e} regiamento técnico
sobre etiquetado nutricional y frontal (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos
grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, se da a
entender que es cualidad natural del alimento (Tabla 13 Numeral 19.3.1 , 19.3.2 , 19.3.3 Articulo 19
Resolucién 810 de 2021).

N.A

OBSERVACIONES

3.6

La declaracion “bajo en" o sindnimos "bajo en™, también podran utilizar los siguientes sinénimos: "poco”,
"pocas”, "baja fuente de” o "contiene una pequefia cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contenido"”
cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formutado con el fin de disminuir ese nutriente especifico
cumple con lo establecido en e} reglamento técnico subre etiquetado nutricional y frontal (aplica para los

N.A

3.7

La declaracién "muy bajo en sodio", "magro” (aplica para carnes, pescado y queso tnicamente), "extra magro
(aplica para carnes y pescado Onicamente)' cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre
etiquetado nutricional y frontal (Numeral 19.5, 19.8, 19.7 Articulo 19 Resolucion 810 de 2021)

N.A

3.8

La declaracion de "fortificado” cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado
nutricionat y frontal (aplica para: vitaminas y minerales indicados en Tabla 15, Numeral 19.8.2 Res. 810 de

N.A

2021) (Numeral 19.8.1, 19.8.2, 19.8.3 Articulo 19 Resolucion 810 de 2021)

3.9

que"cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal identificando claramente el
alimento con el que es comparado. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccidén o cantidad absofuta. (aplica para:
calorias, grasas, grasas saturada, azticares, sodio, colesterol), (Ei término light inicamente puede usarse para reducido
en calorias) (Tabla 16 Numeral 21.1 Articulo 21, Resolucién 810 de 2021)

La declaracién "Reducrdo en"o sus sménimos " menos” o "més bajo en", "ligera”, "liviano™, "menor”, "menor

N.A

3.10

La declaracién Aumentado/mas/mas que/doble: la comparacion debera basarse en una diferencia relativa de al menos 25
% en el contenido de nutrientes respectivamente entre los alimentos comparados por porcion cumple con lo establecido
en el reglamento técnhico sobre etiquetado nutricional y frontal, identificando claramente el alimento con el que es
comparado. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. (Numeral 21.2 Acrticulo 21,

N.A

Resolucién 810 de 2021)

3

La declaracion "sin azticares afadidos", "sin azticares agregados”, "sin aziicares adicionados”,cumple
con lo estabiecido en el reglamento técnico sobre etiquetado nutricional y frontal (Numeral 22.1, Articulo 22
Resolucién 810 de 2021)

N.A

3.12

La declaracion “sin sallsodio afiadido” cumple con lo establecido en el reglamento técnico sobre
etiquetado nutricional y frontal y cumpie con el requisito de "bajo en sodio"(Numeral 22.2 Articulo 22
Resolucion 810 de 2021)

N.A

|Nota: Diligencie la columna "Evaluacion” teniendo en cuenta que la escala def item correspondera a: selecciones la letra a (aceptable) para cumplimiento total del
requisito; seleccione las letras ar (aceptable con requerimientos) para un cumplimiento parcial del requerimiento; selecciones la letra i (inaceptabie) que indica
incumplimiento del requerimiento o seleccione las letras N.A. (No aplica) cuando el requisito no es evaluado o no le aplica.

RESULTADO DEL GUWPLIMENTO
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l PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PDS-GSPVSP-FR-000

Gobernacién « o S z
Cundinamarca Versién: 03
5 - ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS |
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

“SeAor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamenta en cumplimiento de la misién de (a entidad,
de conformidad con Ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la raglamenta parcialmente As{ mismo, si desea ajercer
sus derechos de conocer, actuslizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica gov co"

CIUDAD] SILVANIA ] FECHA [ Ha & a0 ] ACTAN[25743 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio K| Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondlcmnammnto[j
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ]

_CAMPO OBLIGATORIO ,
RAZON SOCIAL (e (0iBPcit Ho o £colo el IZmbicai () S e Ba

J

*CEDULA/NIT [(¥3Zo 17 -7 ] *NUMERODEINSCRIPCION [ 2574 ¥ 3 Z0NNiI7E ]
*NOMBRE COMERCIAL [(TovzeFcio? oo Tl o i Rodizric! % 27 ]
*DIRECCION [ e 0oFio-5y ]  MATRICULAMERCANTIL | ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MmuNiciPio [ SILVANIA ]

Barriolg Vereda[:] COmunaD LocalidadD SsctorD CorregimisnloD CaserioD UPZD
oro ] cua[_dcam vy 2 ]
TELEFONOS | H128YV2 ¥k ] X [ —— 1
CORREO ELECTRONICO | ?%(59/210 37 ony’mﬂ,’ I com ]
NOMBSRE DEL PROPIETARIO [ Co P o tro7? I260D Teote 22 Hrrd ,zsfzr/ﬁ‘ ;%‘év? ]
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ¢c[_] ce[] NT[NG  Nimerodedocumento [ WS 227 [TT 74 =7 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | ,—/4 g S EaC VLI = ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[{] -ce[] NT[] Nimerods documente [ 73 DS > 2 4 S ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ = F (0-4§ ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *municipio [ SILVANIA ]
(75 @ Somc0 > | *NUMERO DE TRABAJADORES

*HORARIO Y D

iA DE FUNCIONAMIENTO

M & ~LALL i 3

FAVORABLE

= DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
-

FECHA DE LA :
F ; . FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
&Lsggéc . dia / mes /afo REQUERIMENTOS |~ |  DE LA ULTIMA INSPECCION %

1 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRO Especifique.

: 1 L
Marque con una X cuando el establecimiento cum

ple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

Acspladle () aspecto a evaluar
imi blecimi le parcial los requisitos descritos en el instructivo para el
Aceptable con Requerimiento (AR)| r:;g;z ?:vl;?:a)r( cuando el cumpl ; S
imi i isitos descritos en el instructivo para el
Inaceptable (1) MarquAe io:vl;?:a)r( cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos i p

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y

No Aplica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C |Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
o0 (C) y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue sjerciendo sus labores

INSTALACIONES S HALLAZGOS

14

Localizacién y constn

s at |0 ]
(Resolucion 2674/2013, Art. U
19 Numerai 1.1, 12,1524, \2/] 1] 0

24,26y27 A 31
Numeral 1, 2.) : i
le

D e e

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

/
1.2 (Resolucién 267472013, Adicuio | 1,8 )0,76| 0 e e e
7, Numeral 1. 1.1, 1.2, 1.4 ~
Numeral 2: 2.1, 2,2; At 31
|Numeral 1, 2) C




e

Techos, puertas,
Iluminacién y ventilacién.

3
(Resolucién 2674/2013, Artlculo

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31

|Numeral 1, 2.)

0,76

14

Instalaclones sanitarias.

( Resolucibn 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Art. 31 Numeral 1, 2.)

Areas de exhibicién y venta

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3; 2.5. Art. 31
Numeral 1; 2.)

~
(2
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta

»

%

AR|

. HALLAZGOS

2.4

EQUIPOS/)'f UTENSILIOS

Capa'éldnd. disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

(Resolucién 2674 de 2013 Art.
8, Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3,2y 3.3. Art 31
Numeral 1; 2, 3.)

0

2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3,
4, 7,9y 10; Articulo 34. Articulo
35, Numeral 8y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

®

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

w

PERSONAL MANIPULADO!
DE ALIMENTOS ¢

31

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

(Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

G,

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

3.3

Précticas higiénicas y
dotacién

(Resolucién 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,2,4,5,6,7,8,9, 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo
35 numeral 5.) N

S -

34

Capacitacién en
manipulacién higiénica de
alimentos.

(Resolucién 2674 de 2013 Art.
12, 14)

@

2,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

ES

SANEAMIENTO

HALg.Azcos

Suministro y ;:llldad de
agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013,
Artlcuto 6, Numeral 3
Resolucién 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

2,5

4,

Residuos liquidos.

2
(Resolucién 2674/2013 Artlculo

6, Numeral 4,)

1,25




Residuos sélidos.

(Resolucidn 267472013 Artleulo
| 6 Numerales 51, 52y563)

Limpleza y desinfeccién de
sreas, equipos y utensilios.

£
45 / )
(Resolucion 2674/2013 Articulo [\ ) —

6 Numeral 6.5; Articulo 26
Numeral 1.) [__Jc

Soportes documentales de e Oé,fC A ////, / 7{‘//7 %(dﬁc S W com (ﬂ(‘-a [d

saneamiento.
46| (Decreto 1575 de 2007, Aticlo | 4 2 @ TOC G $Cr7 1 <O

10
Resolucién 2674/2013

Articulo 26.) [_0_4

CALIFICACION DEL BLOQUE 2@1 s calficacibn del blogue comssponde s 26% del ftal dal scta
—TALMACENAMIENTO Y e
% | COMERCIALIZACION HALLAZGOS

Condiciones de
almacenamiento .

51 By a|o

(Resolucién 2674 de 2013 Art. —
27, Art 28 Numeral 1, 2,3, 4,6,
7: Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4) c
Manejo y conservacién de

productos refrigerados o
congelados.

(Ley § de 1979, Articulo 293,

425

52| Decreto 2276 de 1982, Art. Art.

‘ 359, 360, 361 @ 4.5 . 0 \————ﬁ
Decreto 561 de 1984, Art. 31, !
32, 33, 34, 35, 36, 90, 100, 101,
102y 103.

Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 2, Art. 31 .

Numeral 1, 2, 3y 4 Art. 35

Numeral 4 : NA | C

Manejo de productos que
se expenden a temperatura
ambiente. R
53 4 0 -

( Resolucién 2674 de 2013 Art

27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4, Ant. 35 2

Numeral €) —

| ¢
L
CALIFICACION DEL BLOQUE Z ‘)’ La calificacién del bloque comesponde al 25% de! total del acta
A |AR 2os
g
Procedencia y nqulmot
|legales

(Decreto 561 de 1984, At 73
1 012 Art 46;
¢ 4| Decreto 1686 de 2012 Art 46 @ 25| 0 ———

47,49, 50 -
Resolucién 2674 de 2013 Art
31 parégrafo 2. Art. 37
Resolucién 5109 de 2008, ) .
[ c
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacidn del blogue corresponda al $% del total del acta

JANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. basocemy con e e (1 cncst NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [En caso que uno o mds de los aspectos a evaluar sea
prie 100% ficado coma citico y calificado coma Inaceptable (1),
FAVORABLE % diente del porcentaje de cumplimiente obtenida, &l
2 Ba F AVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60- 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y
S 6 7 : se procederd a apiicar la MEDIDA SANITARIA DE

DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectiva

NUMERC TOTAL DE MUEBTRAS TOMADAS
mmou. ACTA DE TOMA UE MUES TRAS



Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente cornguendo los hallazgos regu;trados enla presente acta.

»e

Para constgbci previa je
mesde /7 /g [ del afto 2025 en la Ciudad de Silvania.
De la presente acta se deja copia en poder del i do, rep

ura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

tante legal, resp ble del

iento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un pla

IRMA:

o-po mayor de cingo (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

FIRMA:

7 ,'r/f" Z
NOMBRE: MANUEL ER{ NCISCO RINCON ,g/aofmez NOMBRE: ﬂ
CEDULA: 11.375.954 CEDULA: /
CARGO: TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: /
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION: !

e —tea PA.

NOMBRE: @N’\ s Aoy NOMBRE: //L
cepdia }O,’Oaa 'Z_\Q i CEDULA: /
CARGO: CARGO:
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos AS1
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

e IR
Acta Numero
"1E 712664 *

ES.E. B3I

el I Fecha:l (i | I8 |'

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

46114

Numero de Inscripcion:

Nombre del establecimiento o lugar donde se fealiza la inspeccion:

Numero de carpeta:

[

LLMC Qe £IC 1o [ VTASTOS [/ /:\ﬁ("’\’}'/ﬂ/} (‘/"
Direccion donde se realiza la ins'pecclcm: )i Qey ) oy
Localidad: U e s
UPZ: A BASTOS lBarrio: AN
Nombre del propietario del vehiculo: NV L S1Ops (S EARAVE AT LTpon

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_JNIT [F]PEPLJPs]PTP[] lNumero; Q00026495 39

Correo electrdnico para notificacion® L /N ( 1 CONSO/7E 02 @ FN SN0 o
Direccion de Notificacion: . ' 31A 1772 s lTeIéfono: GOI2d 116 |
Nombre del propietario del producto: | 1~V ¢ /5 S e ) FAJSUL A LA
Tipo de documento: C.C.[Jc.E. [ INIT [JPEPJPS[JPTP[ ] |Ntmero: ‘A<D ) 1) 3=y
Correo electronico para notificacion* | A C T eOSED RNOA C FATSERC . .OM
Direccion de Notificacion: /¢ ' 'WES ot lTeIéfono: ~O3T24 ¥ 160
. 3 Nl VW LAy -
Linea de intervencion: AL ANTON L\/.\ AOS / S € 6 WA US
Clase de vehiculo: W TOM lTipo de carroceria:  F ik GUM
Modelo: lMarca: L CA)e T T \Placa: '\/(pé 46
Sistema de refrigeracion: SI[] NO[ ]
Numero de trabajadores: _ \ I Horario: Diurno [~ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [ ] Otro:[[] LosasC 0 A SAZA 20
Tipo de productos que transporta: [~ ( ;7 | VAP /et O e 3 )
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
Favorable =]
FECHADE LA T RAY/ .~ | Favorable con % De cumplimiento ‘.‘,3 P \ ;
ULTIMA | (Db Wi 2eRAL | (o0 erimientos TR S B Y %
INSPECCION e la ultima inspeccion
Desfavorable =]
MOTIVO DE LA INSPECCION
; - 3 ! Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado ]
Numero de radicado: 0 y reclamos
Numero de radicado:
. Jae il G Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [_] Procesos sa;:\cionatoriospadmin O
Namero de radicado:

Ofro: D Especifique:

EVALUACION

CALIFICACION

e

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

Aceptable con Requerimiento |AR

Marque con una X cuando el vehlculo cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

I
Mpresion. Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar,
. Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehlculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

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

Hoja 1/4 \
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TN Imprenta istrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

: v, %/t':blsecr?tarlg de Sﬂl\ud gubhca B N
Acta de Inspecc n Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos =Tl T
lransgg@_c_igle__srg_e _e!l_ipjgptgs_y materias primas para ,a"me'?t°i.“_,_, AST1E 7 1 2 6 6 4 A

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Arl. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,

368, 369 y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Ar. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004.
Art.4.)

12

0

e SeqerSie, o

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque 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 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

/

\/
12

v C

CALIFICACION DEL BLOQU

La calificacion del bloque 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,
Nam. 5. Art. 14, Num. 12.)

4
13

6,5

0

C

3.2 Reconocimiento Médico

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

) ’ :
0|?,\E‘,‘.\u Ve Ol imaa n Yy P alntL y

,[\(-‘lc

\J "\‘.\ -

st |r‘l.||: A Glmiea

,'7\:",.( Aean (U e

T i

10

[c]

3.3 Practicas higiénicas,

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,9,10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

13

6,5

€]

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

Hoja 2/4
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogoté ' , e o]
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehfculos
transportadores de alimentos y materias primas para ahmentos &

s

SSMERTITReLN

CONTINUAGION }
'3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
| \Yaht Y2l a % ( | /
1 /' I e

3.4 Educacion y Capacitacion vy | Lo ' ¢

(Resolucion 2674/2013, 6 3 0 ‘ Lt . Pl

Articulos 12 y 13. Articulo 36.) i / ‘

Fiuh ik i) Ve ! ! WaY -
c]
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE 53 La calificacion del blogue corresponde al 36% del total def acta
r 4. SANEAMIENTO A |AR]| | HALLAZGOS
\ ///
X -
P
4.1 Limpieza del vehiculo. a8
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5 0 ///

Art. 29, NOm. 4y 5.)

1 el
- ’/

CALIFICACION DEL BLOQUE

(&4

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

5.VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO

AR | 1

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,
NOm. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

CRARVY o oo

Imprenta Distrital

5.2 Empaque, Rotulado y vida Gtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005,

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, NOm. 1.)

General - S

| CALIFICACION DEL BLOQUE

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

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

Y
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* Secretaria Distrital de Salud de Bogota i

~ Subsecretarfa de Salud Publica y
e Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS14 é\CtaﬁNu_mer ©
drtadore§_dE _alilrme_r]rtgs y mateﬁ:riagprimaspara alimentos 71 2 66 4 i

Il. CONCEPTO SANITARIO

Do cumplimiento | CONCEPTO i | Nivel de cumplmiento [ 6250 GUe Ut 0 e c8 Tos aspecios
7 a evaluar sea identificado como critico y
\g\' \Favorable 90-100% calificado  como Inaceptable  (I),
independiente  del  porcentaje  de
) 4 Favorable con 4 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
| requerimientos olibgies SANITARIO  a  emitr  serd
) DESFAVORABLE y se procedera a
\_—\Desfavorable <59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas \ v it T

‘ Numero del acta de toma de muestras L e

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

=

P

lacion R -
Congelaci e = \Suspensién total de _t_rghajos—osérvi?i’c';g,

Decomiso— [ | Destrucci6i G desnaturalizacion

DD\

VI. OBSERVACIONES

z e G (5 Leh e Pre TGl ST Sorahia IS
Por parte de la autoridad sanitaria: - SBElrEen MR -iE o e
M Uioal RS N rAa P A se evidere. 1P ;,.,,5 L I ._‘/;—,r Vo o

\ ' C1re Ve Fov meto V@i Fitiiedvn e o lenclo (""")—’ 7 S

. ) s Ve Coie ol Mumealu Je e I AS oot A YRS e et Iitenm
T (o) V5 o4 AT Sotie Vs e medides” ae vacwnamieato. de pyve Fog

LI el z).¢ Scalod robhicen

pRem’e ~ s o
/ s

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

:
( { i
N QUL \(//C(J QM/@ encav 9 qc\' o \jc lw Co Lr:t-/ d

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia prg\{ia lecturar ratificacion del contgnido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __. delmesde (03 delafio_4OLS _ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir IRt (e

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [2vid. Blosundio Guiicwet  Cadt o |Nombre: S
g Tipo de documento: C vl Tipo de documento: B
=| Namero de documento: [Dv06G i) * INumero de documento: ,/’
;g Profesion u oficio; |« ., i Cri ot s cimin-n) | | Profesion u oficio: //
%| Firma: /. [ Piegundi  Gudiwuede € Firma: /V
| e PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
g Nombre: /2 DA (LuPr 6 o Ct 10 (L ARA Nombre: e
[Tipo de documento: c.C.[IC.E.LINTJPEP[ Jrs[JPTP[ ITipo de documento: C.C.[ JC.E.[ANIT (]PEPCJPs[]PTP[]
Ndmero de documento: 10l O IGON Ndmero de documento; .~
¢|cargo: Encargadg[] Conductor ] Firma: e
Fima: ~/t;,) ’;‘/'m‘? 7

NO,TA .1: “En concordancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanllano‘de§favorable ylo de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el usq.fraudulento, ol suministro y consignacién de informacién 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”
Y
'

Cra 32 No. 12-81 Hoja 4/4 . T~
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cretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

= Sl 1A

e
rer T’"

. Acta Namero
2k » AS22C 001666
E.S.E.: :)bf;/( # A . O V-.‘[;Jf? /(. Fecha:| @4 afn | popas
* IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: %o Numero de Inscripcion: Ndmero de carpeta:
’}j C] - il FSV 2797 ' 4854 55
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
iz Lu blta

: o . ; fiEee 4 o) /) = >
Direccion donde se realiza la inspeccion: | Ve 0 4 s Vi a :} / / 77
Localidad: /7" o7, 7[(— ,.,4),?/? Do/ | )

. - F /

UPZ: Sﬂ/p /%fﬁﬂt‘ / |Barr|o: /ﬁ,r /, WA
Nombre del propietario del vehiculo: 4~ o509 - 1 G1E & - (./&/
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[JNITE]PEP[ |Ps[ ]JPTP[ ] |Numero: q00 172, 7 ﬁo; =¥
Correo electronico para notificacion® -F_f ‘glarrayancs carnes "77 (4/‘% &i!/ 7
Di de Notifi — Teléf 77

ireccion de Notificacion: C I Cr’uf é, 0 48 | eléfono: 77nagn 164 21
Nombre del propietario del producto: 1{’ S G0a Fra Y u NE) ( £ (/,41

Tipo de documento: C.C.[:]C.E.DNITEPEﬁEPSD#TPD Numero: FP0T72 7994

Correo electrénico para notificacion™ F} f/ué[ /7 d,,,,ﬁ{/;[a (i ”,,J/ ) Q!Mﬂ// Y,

Direccion de Notificacion: £ £ 4’1 ,{ Do ¥ yq (C 4 v Telefono: g” 20907 /‘__fjf 7
Linea de intervencion: ﬁ/ /”f/? 7/ /70 L/d Jf'{-gi/?,él/,
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: Sl NO []
Clase de vehiculo: /)ﬂ/ﬁf’(f Vi ‘,Ir “ ! Tipo de carroceria: FE raoh
o (W4 o L
Modelo: Marca: /" f1# .} # / T Placa: £ 2T
L0 LIl g | TS V273

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo): SI [ INO [ ]

Sistema de frio: SI ] NO [ ]

_|Numero de trabajadores: ]Horario: Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [if] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo XX|Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo X | Cerdo [ | Bovino<] Productos cérnicos comestibles (Visceras) <]

Oftras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Favorable X]
FECHA DE LA Favorgbk_a con [ % De cumplimiento T .
ULTIMA F ey requerimientos de la Gltima inspeccion 77 &
INSPECCION ! 04 2024 .| bosteyemabie ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
Progrmacisn [ Solicitud del interesado ;\ ?:;i:gnis . qeejas ]

Namero de radicado: Nimero de radicado:

il

Solicitud oficial _ ) ) Solicitud de practica de pruebas/
Ntmero de radicado: Evento de interés en salud publica [:l Procesos sancionatorios admin

[]

Otro: [ | Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructive npara el aspecto a evaluar.

Aceptable




: Seeretaria General - Subdireccién Imprenta Distrilal

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de |
transportadores de carne y/o produc

L i ==

Acta Numero

/ AS22C (01666

lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Atticulo56 Numeral1.1,
1.2 A7 3.6

EVALUACION ]
I Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores. ]
I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
'
1. REQUISITOS R
DEL VEHICULO A A I HALLAZGOS
[
1.1 Disefio sanitario del vehiculo /\/L, /Lf/?/ﬂ (on /7‘70; 0-‘&{
w7 i /
(Resolucién 30092010, Articulo ' 7%%/}\_(/0(5; 74‘ d‘,& /2; '/hd 7 /))g /a‘(f- /Q/
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- : o /u W
cien 2505/2004. Atticulo4.; Reso-| 11 X COeSsSt, b1Es

(411, coJ
/\7’ fﬁ-f/]?lﬂ [ eh ﬁ?/i,%(
Ketpter Jo

/4’1/- 0T

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

o]

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta ]

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los equipos

y utensilios

(Resolucion 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién
3009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1421, 2.2 Resolciéon 242/2013
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
222,

-2

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

E7A

La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta—‘

3 PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de sa[ud

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numerall, Atticulo68 Numerd
4.1,Resoludén 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, A ticulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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1 mero
22€ 001666

Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 30092010, Aticulo
15 Numerall, Articulo68 Numerd -
4.1, Resoluwcién 2402013, Atticulo

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo

131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

3.3 Practicas higiénicas

Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Atticulo 14 Numeral3, Articulo 17:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16 )

(Resolucién3009/2010 Articulo 15 ﬁ

3.4 Educacion y capacitacién

(Resoludgdn 30092010 Articulo 15
Numeral2, Articulo68 Numerald.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1:
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral2, Atticulo57 Numeral1).

/

‘;/

C

L CALIFICACION DEL BLOQUE

|72 ]

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta

4 SANEAMIENTO A |AR| 1|

HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 30092010, Articulo68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- ﬁ 5 &
cién 240/2013, Articulo 131 Nu- s
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume-
ral4.2 43).




Secretaria General - Subdireccian Imprenta Distrital

5. REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley09/1979, Articulo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resoluciéon 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucion240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral3.1; Resolucion242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

' ﬁ[ﬂonf’,m,} BLE SAS

At 4002010701

ffiﬂﬁhfzs’ro jbddc:(/oﬁi’ JAS
At 8600080671

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Atticulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucion 242 /2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 30092010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

ital de Salud de Bogota N — S—
z desalu¢ Pﬁbﬁca . : : Acta Numero

o kanaporhadorssde Gﬁme

ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTO 23?;:33’2;’;’5;:{;1‘2’,5;, Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos

: a evaluar sea identificado como critico

)( Favorable 80-100% y calificadocomo Inaceptable (1),indepen-
1 ; diente del porcentaje de cumplimiento

(///} r obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

y emitir sera DESFAVORABLE vy se proce-
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

» DE SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas i

Numero del acta de toma de muestras / ’

IV. REQUERIMIENTOS 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

Congelacion ;_//” \:l Suspension total de trabajos o servieios™ D

Decomiso El Destruccion aturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

" f

Por parte de la autoridad sanitaria: 5( ”Uﬁffr Al (&///// A A s So S~
F[M’V(ﬂfé’ //0%(7% : ,,/ £ /0 g /&% \H‘A cvlo pasa e

j?ﬂﬂ vl %f t/f ﬂ/)”f/? o/ /(*"//?Z"/ j{’ ((6/&)).557 %]ﬂ/’v)p(/ 74: /C
Observacmnes por parte de la persona que atiende la lnspecc:on ﬂ( / /L"/J() : 50# /76 ViSréta

yad f{pﬂ/ﬁ/d

.,AML\WWZ.

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del cantenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ Q4  -del mes de ab delafio _ 2o7J~ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o guien
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro 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: (), Fy Afeemin Moz denem Nome

Tipo de documento: (( Tipo de documento: -
Numero de documentoy 70 / 7 0./0 45 Nimero de documento: e
Profesion u gfﬁk{ ’?MW \f{:,y;ﬂ/;/ M T tdp Profesion u oficio:
, L : -~
Firma; %/ |Firma:
_PERSONA QUE - ATIENDE ;_A INSPECCION TESTIGO

Nombre: Fha Mah - (hmlez Nombre:

Tipo de documento: C.C.PX|C.E.[_INIT[_IPEP[_|ps[_|PTP[ |[Tipo de documento: C.C | C.E.MP'EFEPSDPTPD
Numero de documento: /() 74 710 2 /( Namero de docum/enl.o:/

Cargo: Encargado { | Conductor [_| Firma: -~

Fima: | \ngl s e 2. £

NOTA 1: "En concordancia con o establecrdb én el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunlcado que la imposicién 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, confer
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus



S o PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD .
INYirma GEST]C')N DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR085
Versién: 02
@Gobemacién de AGTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
U N,DI NAMAB_(.:.A e Fecha de Aprobacién:Julio 4 /23
“Saiior Ciudadano, auforiza a la Goh ion de Cundi aufilizar sus datos personales para fines informafivos excl o en limi de la mision de la enfidad
de eonﬁmnidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, leyde profeccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenia pareialmenb Asi miamo, si desea e)emer
SuS de tali recuﬁwo primir sus dafos, Io puede solicitar a través del comeo electonico habeasdata@sal lica.gov.oo”
P NG e o SR o (S HEAREY
AW =
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ‘1—’-5%6 (Z, A C ek |

ICAMPO OBLIGATORIQ

| { . N P N
*NOMBRE DEL PROPIETARIO ~NECeDS Y {\\Ql‘\ A=A < enl ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION oo [Jee [ ] wr YOl numero de documeno] SO “
1 [+% I
*PLACA DEL VEHICULO ‘NUMERO DE NscrRPCiON | ( JEYO YR |

TELEFONOS | 54 VNS |
N Teqas T :

CORREOQ ELECTRONICO DEL PROPIETARlOl

e

*DIRECCION DE NOTIFICACION . : 5 < , B
*DEPARTAMENTO é'c,gg ranay | munceio [ TTRAINR O, |
“CLASE DEL VEHFULO ‘ . Camioneta D Cnmzdn(B Moto D Otro D Gudl -ég)(qc_(f\
*MARCA| ( \,\P\;\(o‘g“\* | P | ‘coLor \{ fJ-)LOJ\(Q (r'\(j Qégdl |
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ actes<. -e\&./t)(:ldb |
N
SISTEMA DE REFRIGERACION: S| No[ ] L
*HORARIO Y DIA DE [_t ;/‘)/ I *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO ‘ 2 : TRABAJADORES
- [Favorae | Vi
(TIMA FAVORABLE CON V % DE CUMPLIMIENTO %
INSPECCION REQUERMENTOS L DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

FROGRAMACION ASQOADA A PETICIONES, QUEIAS Y RECLAMOS

" SOLIOTUD DE FRACTICA DE PRUERAS/
SOLICITUD OFCAL EVENTO DE INTERES ENSALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS AL

Aceplable (A)]Marque con una X cuando e establecimiento cumple la mlalpdad ae los req‘mtus deseritos en el mstmetm
para ef aspecio a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmenie los requisitos descritos en el instructivo
Aneetable: on Hequerieniz (AR)}m ¢l aspecio a evaluar
" able (l)IMauwe con una X cuando ef establecimiento no cumple ninguno de los requisitos desentos en e insimctivo
para el aspecio a evaluar
Marque con una Xla casilla "C" cuando &f incumplimiento del aspecto a verificar afecte 1a inocuidad de los
Critico (C) alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie
|endu sus Iabores

HALLAZGOS

Disefio sanitario del vehlculo. ‘ ' a
SerO s ROt ©
(Decrefo 561 de 1984, Art. 08, d
1.1 Decrefo 2278/1982 Art. 365, 367,308,369 y 373. @ 5] 0 \-%» L,
= ol covah =\ Nemes

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

Decrefo 616 de 2006 ArL57, Art. 56 y Arl. 59.
Resal. 2674/2013. Ark. 20, Ndm. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Arl. 4) G

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘L L calificacion del bloque corresponde al 12% del total ded acta
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS ' AfARE 1L 'HALLAZGOS cririco
Condiciones de los utensilios.
' o> [an \n\ einNCe o~
DD,
(Decreto 561 de 1964, Art. 96. 'r ’(
Decrefo 227811982 Art. 366 y 368, -
P\ Resolucion 2505 de 2004, At 4. Resol, 2 ) S0 SoancRaee ™ O\Q =N P

2674/2013. Art. 29, Nam. 1 y 5. Art. 9, Niim. 1, 2NL__~ — e .

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y S\ Sl

835 de 2013) c
CALIFICACION DEL BLOQUE IQ/ L calicacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS JARL L | ' ‘ .I-;IALLAZGOS o Dl >‘7 | eniteo
Esfado de saiud

2 . V et erefle <o RSV
P Resol. 267472013, At 19, Nim. 5. Art 14,Nﬂm.<® 65| 0 A‘i‘f\)ﬁe\ \ LU - egﬁ)\clg 1 Q(A&U’J e

w

12)
Reconogimiento Médico

P2 (Resolucién 2674 de 2013, Arfleulo 11, Numeral

12,34

N \CC) &




Précticas higiénicas. /\
1

13.3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales <
1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

==

RN N S Y

3

@cw\o\ &)ec\sc’m@d‘ ey
[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE % La calficacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

AR| | - T RRLLAZGOS. . o s

, S
Limpieza del vehiculo.
bl o | Qesecte omdekemas
N

Educacion y Capacitacion
o , /6 |

(Resolucién 2674/2013, Arficulos 12 y 13.
Atticulo 36.)

p—

4[SANEAMIENTO

(Resolucion 2674/2013, Art. 29, Nim. 4y 5.)

[

REQUISITOS HIGIENICOS : AlAR| V| : 'HALLAZGOS =~ | emeo
: :Condic_ionesdééonsemciénﬂdél producto. | : e » lomei v : ; oL
|{Docroto 227871982 Art. 368,369,373, . (7o | o : *—E_‘ s (T Sy ; | :
F’J Decrefo 561 de 1984, Art. 89, 97,98, 99, <'20" : 'F\e 0 Cac-“(c'\ m i S

Reso126?4/2013A/L29Nnm678An30- ’ A e e ' e

7"7rul'uy:mu‘iy2; G Rt PERER SaEs i S5 = Shetidzin e ‘c

Empaque, Rolulado y vida uﬂl

(Decreto 661 de 1984, Art. 73

54 becreto 5109 de 2005, 6§ ) v A—S‘%} Pu«q Ca e NV
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, -
Nim. 1.) ' [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE B L.a calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
& ' I.CONCEPTO SANITARIO : &
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. sdeccione con una equis (X) & concepto sanitario a eitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100% !
@ ,f Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
! cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
1 - 9, .
FAYORABLE GON REQUERIMENTOS 60 -89,9% emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

Il RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DAL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

" V.REQUERIMIENTOS SANITARIOS

{o a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Se debe ajustar el

Si ] No |Cuél

- V].OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad samtaria.

77
Z

Por parte del establecimiento:

Ly
V /4

/

VI NOTIFICACION DEL ACTA

ara consta ia previa Iectura ratificagion deI contenido de la Eres@te ac%ncnonanos y personas que mter\nnleron enla \nsna hoy {f}; N del mes de

? del afio en la Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representanteiegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentre de un plazo no mayer de cinco (6) dias contados a partirde la realizacion de la visita.

POR PARTE D LOS B REALIZANLAVISITA

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: W (e s 2 HQ«/&%@ NOMBRE: /
CEDULA: 7"7[6[ Ay \N{Y\Q CEDULA: //

ARCO. T2 pteo CARGO: /

INSTITUCIC)N INSTITUCION: /
FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE:

CEDULA: CEDULA: ’7

CARGO: CARGO: /




I ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON CODIGO: SL-FR-057
=== Alcaldiade ENFOQUE DE RIESGO PARA VERSION: 1

@ SOACHA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE FECHAPROBACION __

o ALIMENTOS 0 s 2053
CIUDAD: SOACHA FECHA: 11/07/2025 ACTA N°: 057-053001-25

TIPO DE ESTABLECIMENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
SECRETARIA DE SALUD SOACHA

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

CIFUENTES JOHAN ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION: cc NUMERO DE DOCUMENTO: 1030611420
TELEFONO 1: 3204742381 TELEFONO 2:

CORREO ELECTRONICO: JOSEALIRIOCIFUENTES@HOTMAIL.COM

AUTORIZA NOTIFICACION ELECTRONICA: s JOSEALIRIOCIFUENTES@HOTMAIL.COM

DIRECCION DE NOTIFICACION: TV73 11B33 INT 501

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: SOACHA
SECTOR: COMUNA 2 BARRIO: LINCONL

NOMBRE DEL CONDUCTOR: CIFUENTES JOHAN ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION: cC NUMERO DE DOCUMENTO: 1030611420
PLACA:  WNM 577 NUMERO DE INSCRIPCION: 257541030611420
CLASE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: Chevrolet
MODELO: 2016 COLOR: BLANCO
CAPACIDAD: 0 PLACA REMOLQUE:

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE: Si

CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO):

LEYENDA TRANSPORTE ALIMENTOS: No SISTEMA DE REFRIGERACION: No

PRODUCTOS QUE TRANSPORTA:

HORARIO Y DIAS DE OPERACION:
NUMERO DE TRABAJADORES:

Productos de Panaderia

TODO EL DIA LUNES A DOMINGO

1

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA:

CONCEPTO: % CUMPLIMIENTO

MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADO

X ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS /PROCESOS
SANCIONATORIOS ADMIN

EVENTO DE INTERES EN LA SALUD PUBLICA

OTRO

SOLICITUD DEL INTERESADO

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD

DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

NA

EVALUACION

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)
Inaceptable (1)

No Aplica (NA)

Critico (C)

Marque con una X cuIndo el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a
evaluar

Marque con una X cugndo el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a
evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del vehiculo y calificar como
Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el vehiculo continte ejerciendo sus labores

WNM 577




== Alcaldiade
% SOACHA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON CODIGO: SL-FR-057
ENFOQUE DE RIESGO PARA VERSION: 1
VEHICULOS TRANSPORTADORES DE DFSCHAAPR“(ZEAAC'ONAA

ALIMENTOS 0 ” P

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1 DISENO DE LA UNIDAD DE A AR 1 HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 Disefio sanitario del vehiculo. : 1200
Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982
Art. 365, 367,368,369 y 373. Decreto 616 de 2006
Art57, At. 58 y Art. 59. Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5y 9. Resol. 2505/2004. Art. 4.
CALIFICACION EN BLOQUE 12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.
Decreto 561 de 1984, Art. 98. Decreto 2278/1982
Art. 366 y 368. Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 1 y 5. Art. 9, Num.
1, 2. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y
835 de 2013.
CALIFICACION EN BLOQUE 12.00 La calificacion del bloque corresponde al 12.00 % del total del acta
3 PERSONAL MANIPULADOR A AR 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
3.1 Estado de salud. : 1300
Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Num. 12
3.2 Reconocimiento Médico o 400 " PRESENTA CERTIFICADO MEDICO FECHA 2 DE JULIO DE 2025
Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2,
3,4
3.3 Practicas higiénicas. : 1300 CUENTA CON UNIFORME ADECUADO A LAACTIVIDAD QUE REALIZA
Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2,
3, 4,5 6 7 8 9 10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7
3.4 Educacion y Capacitacion o 600 ’ PRESENTA PLAN DE CAPACITACION COMPLETADO 10 HORAS TERMINADO EL 2 DE JULIO DE 2025
Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36
CALIFICACION EN BLOQUE 36.00 La calificacién del bloque corresponde al 36.00 % del total del acta
4 SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. : 1500
Resolucion 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5
CALIFICACION EN BLOQUE 15.00 La calificacion del bloque corresponde al 15.00 % del total del acta
5 VERIFICACION SOBRE EL A AR |

PRODUCTO

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, Num. 6, 7, 8. Art. 30, Parégrafo
1y2.

HALLAZGOS

—

WNM 577



o ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON
=== Alcaldiade ENFOQUE DE RIESGO PARA
*3 SOACHA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
o ALIMENTOS

cODIGO: SL-FR-057
VERSION: 1
FECHA APROBACION
DD MM AA
10 04 2023

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.

Decreto 561 de 1984, Art. 73. Decreto 5109 de
2005. Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,

0.00 N VEHICULO SE ENCUENTRA VACIO A LA HORA DE INSPECCION NO S3 REALIZA ROTULADO

Nam. 1
CALIFICACION EN BLOQUE 20.00 La calificacion del bloque corresponde al 25.00 % del total del acta
1l. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
X FAVORABLE 90.00 100.00 independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
95 00 CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
- FAVORABLE CON 60.00 89.99 se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
REQUERIMIENTOS SEGURIDAD re§pectiva sobr'e el Qroducto transportadoen
este caso el vahiculo no podra realizar el transporte de
DESFAVORABLE 0.00 59.99 carne y/o productos carnicos comestibles.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHIC

uLo

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 0
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS TOMADAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

5.2 VEHICULO SE ENCUENTRA VACIO A LA HORA DE INSPECCION NO S3 REALIZA ROTULADO

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si N Cual:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

EL CONCEPTO SANITARIO NO TIENEN NINGUN COSTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1474 DE 2011. LEY ANTICORRUPCION.

Por parte del responsable del vehiculo:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la
visita, hoy 11 del mes de julio del afio 2025 en la Ciudad de SOACHA, CUNDINAMARCA.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la
visita.

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

WNM 577



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

- =

cODIGO: SL-FR-057
VERSION: 1
FECHA APROBACION
DD MM AA
10 04 2023

#2255 Alcaldiade ENFOQUE DE RIESGO PARA
@ SOACHA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE
o ALIMENTOS
FIRMA: Iy B
1& }) (9%@( /
NOMBRE: WILLIAM GARCIA MELGAREJO
CEDULA: 79518951
CARGO: TECNICO AREA EN SALUD
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD SOACHA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: \R 0\\/-\ )(GJ FIRMA:
\O AN
SN
NOMBRE: JOHAN CIFUENTES NOMBRE:
CEDULA: 1030611420 CEDULA:
CARGO: Conductor CARGO:

El presente documento es el resultado de la evaluacion técnica de las condiciones sanitarias del establecimiento y él mismo

NO CONSTITUYE

PERMISO O AUTORIZACION para el funcionamiento del establecimiento de comercio. Tener presente demas requisitos del articulo 87 de la ley 1801
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON cODIGO: SL-FR-057
Alcaldiade ENFOQUE DE RIESGO PARA VERSION: 1
SOACHA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE DFEfCHAAPRﬁ“BAAC'ONAA
ALIMENTOS o ” v

NO SE REALIZO TOMA DE
REGISTRO FOTOGRAFICO
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I

SALUD

LABORAL'Y EMPRESARILAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: 900817407-6
LSO 25-3248 de 2016

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 80406715-50218

INFORMACION DEL PACIENTE

( Fecha y Lugar: 10 may. 2025 - CAJICA Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA Identificacion: 80406715
Género MASCULINO Edad: 48 Teléfono Mévil: 3012127947
Fecha Nacimiento: 15/03/1977 Cargo: CONDUCTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion VEREDA RIO FRIO ORIENTAL ARL: POSITIVA
Escolaridad: PRIMARIA AFP: PORVENIR S.A.
Empresa LACTEOS VILLA AURA

AREA: OPERATIVA

MISIon/C0ntrato/ LACTEOS VILLA AURA -

L Centro de Costo:

) Lm

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

PRUEBA PSICOMETRICA REALIZADA
AUDIOMETRIA AUDICION FUNCIONAL OfDO IZQUIERDO (SOLO LA FRECUENCIA DE 8000 ESTA LEVEMENTE FUERA DE LIMITE), AUDICION NORMAL OIDO DERECHO, 1.
CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO EN CASO DE PRESENTARSE
LA SITUACION Y DE ACUERDO AL NIVEL, 4. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHICULO LO MAS CERRADA POSIBLE
PARA EVITAR DEFICIENCIAS AUDITIVAS EN 0IDO IZQUIERDO POR VIENTO Y RUIDO.
OPTOMETRIA USO DE CORRECCION PERMANENTES
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
GLICEMIA-GLUCOSA EN SUEROU  NORMAL
OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
PERFIL LIPIDICO ANORMAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ~ NORMAL
(KOH)
FROTIS FARINGEO NORMAL
COPROLOGICO NORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR REALIZADO
CONCEPTO LABORAL |
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTITUD COMO CONDUCTOR.
EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencién y Promocion I
NO
Informacién de Remisiones |
NO

EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para
desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor
de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi
estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacién acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta
todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional,
espirometria, audiometria, optometria/visiometria, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segun el cargo a desempefar y también
autorizo a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. Que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de la realizacién de los examenes.'

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OMAR ANDRES SANCHEZ ORJUELA
Con Cédula de Ciudadania No. 80406715

Curs0 y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Tabio. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

9 >

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector 100522138 - 13/12/2024

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9512003068449CC80406715C.


http://certificados.sena.edu.co/
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CERTIFICADD DE APTITUD FISICA, MENTAL ¥ DE COORDINACION MOTRIZ PARA EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

FeDMal AL : MORGE WELL SARCHET GECTREA DOosCUMERNT O: 10056 S0ad EDO&D: 4. 19 Afca
DIADCCDOM: AW B @ 154 C 4L BOGOTR TELERGRO: EiIS L2 Fhiacimiangs: 503109610
EHSALGA: Marce L 545 L= [ H ]

CERTIFICACION DE TAREA

CERTIFICADD DE APTITUD FISICA, MENTAL ¥ IHE COORDIMACTON MOTRIZ PARA EL PROGRAMA DE SEGURIDAD
VIAL

ANALISTS: La cemifcacion de las condicores de mbkid oaf realimar rabajos de condwoditn de wehuciilos O maned sediin,
estd reglameniads por o Hinksterio de Transpobe medanie & bey 15903 de 2031, modificads por of Deaoreto Ly 2106 de 2005
Dcrain 1079 Sl 2DLS, Lesy 2050 de HIM, Resoluciin 0207 de 1034, Resolecidn 0220355 dil 2003 y Besol icidn 0481595 de 02,
donde s emableoen panmeters ¢ i para realaar conoucokon O wehioukcs o Colombia ¢ s planes eshrabdgions de
Sexuridad Vial de las Esprems.

CERTIFICADD MEDICD DE APTITUD PARA EL PROGRAMA DE SECLRIDAD V1AL APTO

WOTA: CONSIDERACIONES TERIDAS EN OUENTA, PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADD DE APTITUD FISICA, MENTAL ¥ DE
CODRDIMACION MOTRLE FARA EL FROGRAHA DE SEGURIDAD VIAL: Este fipo de actividades eatdn considerado como de alto
Meedo para b3 sequridad v wida de ko6 rabajadones que los reakzan v of [eoeros, ko que haoe necesans tomar ndas b meddas
di sogiikdnd NE0ssanaE paia minimizer o reesgn de eenncs advensin. Ly caabandidn mddica s Cifle 3 b establocide on las
Regoluciones 3245 de 2007 v 1918 de 2009 de kos Minigonoes Jo Tradaps v de Salud v Prolsodon Social w ol Proboooln Madion de
Sequridad Vial, 200nde 0on & Arewd de la Fescluciones 017 de 2004 w D30A5E del J023, par Jefnir [ apsud &n SpRnes a
realirar eshe tipa de frakajpos.

Esta cortificicidn astablace qise s condiciones del avaluads son 3300uadas, on reladin o s anigencias pooofisicas g la
actkadad.

Fara esta certifcackon & WVenon &N Ousnka:

La Evaluncsion FRcoibpicn se haos pard descartar posibies brastomis que nfleyan de manera negatia en la oonduodibn,
medinke un e meEnka |y un et de personalidsd.

La pructa de coondinacidn motriz cvakla que no exbian aRmrackonss moinoes gue msdan la conducciin. Se haoe medanis &
varificacitn de |3 respueea visual para adenuarss o conditiones cambianmes, i coondinacidn bimanual v i medichn de ke
Hempos requendos para reacciones mikipices.

La eabiadon de su capacidad visual, 12 oial & indispensabie Do o identificacion de pelgros

La sudidmairia, para valoraria capacilad asdiiva para seouchar adweencias v Garantizar un adecuads nela i ra mienin oon &
T

Lin commpionn axamien mldion, que inchoye wn Gl cebaomusoular y un exhasto sscmon del equilibro, o ol inclepss
pruchias chinicaes S Sl B besio S reod ¢ eshticn.

Esta certifcaciin brirda wna herrament o Seipma de Geston e b Sagunidad v Sabed on o Trabahs, s ayidad & 1a Efpnesa
a road i o ncidencia di eventos relacionados oon Talke de seguridad vial




!
'F."‘.F -\_1—- - |
.:\—:.1_*-; F .H-\. lI - .'
— Ut ANNT T
i :- SR Ll AR T O v [

. JORGE HEL] SAMNCHET EECERRS
Reaparmsb bl DIERD FEZI0 ORTID DAEIA
Mmd ien
LA onio Manfo
T.F BIELELI2
Eapdalaia an garescia an ssgquridsd mn el frebhejo
Famiucion T4BS de 2B/02/202]

Calle L81A Mo 10 - 11 Begoba - Colombia PRXE: [B3L} 743 OB 17
Erym erimediman s nlslecimadicoa com

B
Cicares & osdigs o
daiss sarfcar 2z

212



R S UNIVERSIDAD

K Natali Bdez Cortés
v \*\ NACIONAL Médico Cirujano
<Y DE COLOMBIA U. Nacional
RM 17515
Fecha:_ 0 /11 -
) JOSE ALIRIO CIFUENTES SANCHEZ
Paciente:

Documentos de identidad: 79.545.672

IDX APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

Se expide certificado medico de paciente

en mencion el cual puede vivir en

comunidad, sin enfermedades infecto-
contagiosas de piel o garganta con
examenes paraclinicos normales que le

permiten manipular alimentos.

Dr. Natali Baéz Cortes

311283 47 90
krd #58-59



13.43. 441 Nit, 52.860.903 - 4

Higiene Integral Autorizada mediante resolucidn

472 de 2013
EXPEDIDD: 30-11-2024  VENCE: 30-11-2025

JOSE ALIRIO CIFUENTES SANCHEZ
C.C. 79.545.672

No. X4866

RN

PBX 8014408 - CEL.: 310 805 31 56 — 311 651 0794
E-mail: higieneintegral@hotmail.com

ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA
CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN

RESOLUCION 2674 DE 2013




METODOLOGIA
Objetivo general de la Capacitacién

Proporcionar a los manipuladores de alimentos informacion necesaria sobre su salud,
higiene e inocuidad de los alimentos y las buenas practicas de manipulacién y procedimientos
estandarizados de saneamiento y bioseguridad.

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar la capacitacién, el manipulador de alimentos tendra los suficientes
conocimientos y habilidades para:

1. Comprender el papel del manipulador de alimentos y su responsabilidad en el cuidado de su
salud y en la prevencién de las enfermedades asociadas con los alimentos.

2. Reconocer la importancia de las buenas practicas de la manipulacion de los alimentos para la
conservacion de la salud de la poblacién.

3. Cumplir las normas establecidas sobre las buenas practicas de manipulacién y los
procedimientos estandarizados de saneamiento.

4. Apoyar la implementacidn de los planes de aseguramiento de la calidad.
6. Base legal La capacitacion se sustenta en la Resolucion 2674 de 2013,
7. Estrategias metodoldgicas

7.1. Descripcidn de la capacitacion La capacitacion estd estructurada en cinco (3) médulos de
aprendizaje que comprenden una (1) sesidn de induccidn tedrico-practico y clausura. Se
desarrollard el tema motivacional, que tiene la intencion de que el participante se vea como
agente activo y participativo del proceso de ensefianza aprendizaje.

Se aplicara un pre-test oral para medir el nivel de entrada de cada participante e identificar las
areas de conocimiento que requieren mayor esfuerzo, el cual se puede aplicar durante la
inscripcion o al inicio de la induccidn, utilizando técnicas apropiadas. Al finalizar la jornada de
capacitacion se le aplicara el post-test a cada participante (evaluacion).

7.2. Desarrollo de la capacitacidon La metodologia adoptada para la capacitacidn es la andragdgica,
con sesiones presenciales, participativas, interactivas, integrando sesiones tedrico-practicas. El
material de instruccion basico, bajo los principios pedagdgicos que permiten aprovechar la
experiencia del participante, su interés, su actividad y motivacién. El nUmero de participantes en
cada grupo o jornada sera preferiblemente de maximo 25 personas.

7.3. Estrategias didacticas Las técnicas utilizadas se basan en exposiciones dialogadas, estudios
dirigidos, simulaciones aplicadas a pequefios sub-grupos, demostraciones, talleres practicos y
referencias bibliograficas.

8. Duracién de la capacitacion La capacitacion tendra una duracion maxima de diez (10) horas.



RN

B.P.M
HIGIENE INTEGRAL

CRONOGRAMA PLAN DE CAPACITACION

02 DE NOVIEMBRE 2024

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION
7:00 am 8:00 am 1 hora
RESOLUCION 2674 DE
2013
Clasificacién general 8:00 am 9:00 am 1 hora
de los alimentos por
riesgo epidemioldgico
y segun el tren de la
alimentacion
Tipos de 9:00am 10:00 am 1 hora
contaminacion en
alimentos
16 DE NOVIEMBRE 2024

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION
Que es y tipos de 7:00 am 8:00 am 1 hora
ETAS
Buenas practicas de 8:00 am 9:00am 1 hora
manufactura
Manipulador de 9:00am 10:00 am 1 hora
alimentos
Contaminacién 10:00am 11:00am 1 hora
cruzada

30 DE NOVIEMBRE 2024

TEMA HORA INICIO HORA FINAL DURACION
Plan de saneamiento | 7:00 am 8:00 am 1 hora
basico
Control de 8:00 am 9:00am 1 hora
proveedores
Almacenamiento y 9:00am 10:00 am 1 hora

transporte da
alimentos



http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf
http://www.anapoima-cundinamarca.gov.co/Transparencia/Normatividad/Decreto%20N%C2%B0%20056%20de%202016.pdf

FORMATO DE CAPACITACION CURSO DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS 2024

higieneintegral@hotmail.com

DATOS GENERALES DEL CAPACITADOR
NOMBRE DE LA EMPRESA: BPM HIGIENE INTEGRAL NIT: 52860903-4
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YAMILE ALEXANDRA PALACIOS MORA CEDULA: 52860903
DIRECCION DE NOTIFICACION: DG 44 SUR 23-40 TELEFONO: 3133929000
NOMBRE DEL CAPACITADOR: MONICA MARCELA GUTIERREZ CEDULA: 1096635975
PROFESION DEL CAPACITADOR: NUTRICIONISTA DIETISTA
N2 RESOLUCION QUE LO AUTORIZA: 472 FECHA DE EXPEDICION: 13 NOVIEMBRE 2015

EMAIL: higieneintegral@hotmail.com

DATOS GENERALES DE LA CAPACITACION

HORAS: 10 HORAS ANUALES.

En cumplimiento RESOLUCION 2674 DE 2013.

Articulo 36. Responsabilidad. El propietario, la administracion del establecimiento y el personal que
labore como manipulador de alimentos, seran responsables de la inocuidad y la proteccién de los
alimentos preparados y expendidos al consumidor. Ademas, estaran obligados a cumplir y hacer
cumplir las practicas higiénicas y medidas de proteccidn establecidas en el Capitulo Il de la presente
resolucién.

Paragrafo 1°. Los manipuladores de alimentos de los restaurantes y establecimientos gastronémicos
deben recibir capacitacidon sobre manipulacion higiénica de alimentos, a través de cursos a cargo de
la autoridad local de salud, de la misma empresa o por personas naturales o juridicas. Para este
efecto, se tendran en cuenta el contenido de la capacitacj o&matenales y ayudas utilizadas, asi
como la idoneidad del personal docente, dispuesto eg/@%&‘ulo 12 de la presente resolucion.

ROJAS
ONICA MARC

‘c.c. 1.098.

1INIVERQID NDIHSTRIAI NE CSANTANDNER



mailto:higieneintegral@hotmail.com

FECHA NOMBRE CARGO/ROL FIRMA

glla/t())ogr/ézozs Nancy Marybel Pinz6n Segura TEC. ALIMENTOS Mcmc»! an}.
gi\/lti)sg/zozs Sandra Giovanna Corredor Gdmez | NUTRICIONISTA J&om.d'\_J(
/;f/rgg/ézozs Mary Luz Fernandez Moreno COORDINADOR MHany b Wj v’
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