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Fecha de Expedicion
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Fecha de Vencimiento
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ot o
' i ] D AC
2 Josd Wilson Castro 0 q AHUMA A T HA
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Ne. de Orden

Paciente

1263759

: JUAN FRANCISCO
179460339

: PARTICULAR

t UNICA

Documento Id
Empresa
Sede

MEDIPRO IPS

SALUD OCUPACIONAL

LABORATORIO CLINICO

1

PAgina N°
27/09/2024

Fecha ingreso

NIT, 830.592.359-3

AHUMADA TACHA

No. Interno :263759
Edad -
Teléfono : 0
E-Mail i @

No. Auvutoriza:0

CERTIFICADO MEDICO

EL CITADO PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
NI FISICAS NI PSICOLOGICAS SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN

COMUNIDAD.

EXAMEN FISICO GENERAL:NORMAL

EXAMEN LABORATORIO:

FROTIS GARGANTA:NORMAL

KOH-PIEL Y UNAS:NORMAL
COPROLOGICO: NORMAL

NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS NI HONGOS EN UNAS NI PIEL POR LO

ANTERIOR ES APTO PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

FIRMA REL EBPECIALISTA

www.me

Calle 27 sur N° 22 a 78 * Barrio Olaya * Tel: 3118734434 -
diprosaludocupacional.com - mediprosaludocupacional@gmail.com
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota s
Subsecretaria de Salud Publica ,:'/ Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos / 8 6 _']_
: ___tEa_ngpgrjadqr§§ de_aliment?_s_ y'r_r}agaEl; p_r_il_'na_s para alimentos / AS11C O 26 b

- - s —rt.
SUBYTL SUP Do HENTE FBCha-l O | 5E

ES.E.

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcian: Numero de carpeta:
931 s3 Ugeass 43 53
Nombre del establecimiento o lugar dende se realiza la inspeccion:
COLS 6ub T onueh

KR ACGE s n 32

Direccion donde se realiza la inspeccidn:

Localidad: + OMTIBON

upPz- 2OMR T URMCR |Barrio:p(3(0t0 CURDILAMNE (R
Nombre del propietario del vehiculo: junw

'¥RNCGIS 8 DM UwmAD A TR
Tipo de documento: C.C.[\]C.E[] NITCIPEP Jes[pTP[ ] (Numero: Yaye 6 220,

Erreo electronico para notificacion® vap Qlancisceghumada Lo egmo 1-com

K& GO coTE aop =5 .5 ul, Teléfono: 21l EsB USAD

Nombre del propietario del producto:;}‘u AU Y E DRSO p ym POR THRCHDB

Tipo de documente: €.C.L]C.E.[ INIT[JPEP[JPs[ JPTe[ ] INamero: 30y ¢ g3 2.
Correo electronico para notificacion®

Direccion de Notificacion:

Wangiantysroahumada o © aq mail .com-
! L —

Direccién de Notificacion: K€ 6D es1€._Q00 53 S ve |Teréfono: 3\leEsgusge

Linea de intervencion: Pt Imewrto= =n MOS Y S EGUROY

Clasede vehiculo:  chwmpuetn Tipo de carroceria: § v g A -

Modelo: | 1Marca: CHEVROWLET |F'taca: we k 062
Sistema de refrigeracion: SI NO []

Namero de trabajadores: | ‘ Horario: Diurmno [ Nocturno [_]24 horas [X] Otro;

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes|_] Domingo a domingoyfin de semana ] otro:[]

Tipo de productos que transporta: Orutas 4 verduial, Deuvodos |acless

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable

Favorable con 0 % De cumplimiento | OO -
requerimientos de la ultima inspeccién

Desfavorable [F]

FECHA DE LA
ULTIMA IE IOVE PARASG
INSPECCION

%

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Nimero de radicado: -
Sclicitud de practica de pruebas/
Pracesos sancionatorios admin

Programacion [ | Solicitud del interesado
) Ndmero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica ]
Numero de radicado: ;

Otro: [j Especifique:

= ot R TR T e ]
2 ‘¢ EVALUACION : CALIFICACION

l:‘ | A Mfarque con una X f:uando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

£| Aceplable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

g

: s F Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcilalmente los requisitos des-

‘g:’ Reepiable'oon-kequerimionto | AR it el Instructivo para el aspecto a evaluar.

N

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

g/ Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

E

=Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/4

>

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

‘ SECRETARIA DE
www.saludcapital.gov.co

SALUD | BOGOT/\
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e

S o
ecretaria Distrital de Salud de Bogota ‘_P:Ctﬂa Namero

Acta de Inspaccio Subsecretarfa de Salud Publica | "
ranspart. ccion Vigilancia y Control higiénico '
& 'SP V_Edﬂrarsr _dﬁ al_lrngng,g_ y materias p_r_i_mggnp“aarra'aaﬁrxgr?tiggléa— il AS1 1¢ ] 7_0_ 2_6 8,6]_-

———

P 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNID,
AD
DE TRANSPORTE A |AR| | g

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art, 98, S5
Decrelo 2278/1982 Art, 365, 367, .
368, 369 y 373, Decreto 616de | 42 | 6 | 0O =
2006 Art.57, Art. 58 y Art, 59. " e
Resol. 2674/2013, Art. 29, /

Nim. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
" g€l

Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98. : el

Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. S

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 ~ 0 g s

o L3 b

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NGm. 1y 5. Art. 9, Nam. 1, 2. /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 X

| ' _[c]

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

que corresponde al 12% del total del acta

[ CALIFICACION DEL BLOQUE ). | Lacalificacién del blo
3. PERSONAL MANIPULADOR o
DE ALIMENTOS A |AR | | HALLAZG
3.1 Estado de salud. e s
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 |6,5| O sy
Num. 5. Art. 14, Nam. 12.) //

3.2 Reconocimiento Médico : /

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

S
N
o

z
2
§ 3.3 Practicas higiénicas.
2l (Resolucion 2674/2013, i
B Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 13 | 6,5 0
L 456789101113y 14 ' o
% Articulo 36. Articulo 35, gt
5| Numeral 5y7.) - —
E K
C
Hoja 2/4
o
Cra 32 No, 12-81 =t , **
Tel.: 364 9000 Hﬁﬂ SECRETARIA DE
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S5

Secretaria DiStl'ital de- S . L RANE (et
alud de Bogota i
ubsec o / umero
Acta de Inspeccion Vigilancr;?at?rig(;jrﬁ S § Agh ~

trans T rol higiénico sanitaria a Vehiculos v
e -_—po_r_lﬂi?ie_sig ?ﬂ”‘e’_‘ms Yy materias primas para alimentos e AS11C O 2 68 6
, e ; - — i
Bk CONTINUACION
- PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR |
3.4 Educacién y Capacitacién el
(Resolucion 2674/2013, 6 1 | o -
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) i i
/,’_/
L i e
CALIFICACION DEL BLOQUE 26 La calificacién del bioque cerresponde al 36% del total del 5@
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
/.
/
- /
4_1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 |7,5| 0O
Art. 28, Num. 4 y 5.)
a c
\I CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacién del blogue corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
HALLAZGOS
EL PRODUCTO A AR | |
5.1 Condiciones de conservacion S
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368, ‘
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20
Art. 89, 97, 98, 99. /
Resol. 2674/2013. Art. 29, o
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)
X
C
nﬁ ,.//‘/
§ 5.2 Empaque, Rotulado y vida datil. sk
2| (Decreto 561 de 1984, Art. 73, s R
{| Decreto 5109 de 2005. 15|25 o S
2l Resol. 2674/2013. At 18, o e
g Numeral 2. Art. 29, Nim. 1.) i /
5 Y
: [ C
i CALIFICACION DELBLOQUE | 5 | (ia calificacién del blogque corresponde al 26% del total del acta |
Hoja 3/4
wr
S *
%?. %253135;(2{81 ?’Ll‘j SECRETARIA DE *
www.saludcapital.gov.co ALEALGIA MAYOR SALUD BOGOT
BE BOGOTA DL
____
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g!iTenms ¥ matenas primas para alimentos

Secretaria Distrital ¢ Bog O
: tal de Salud d ; R e ‘
Acta de Inspeociéns\;:gi?::;?taﬂa de Salud Pgb!ica 5 Acta Numere

tran dores da of 2 ¥ Control higiénico sanitaria a Vehiculos "~ AS11C 0 2 b 8 5,1

Il. CONCERTO SANITARIO e

7 28 complim: : thas de los 3SPE+= )

l pimionte | GONGEFTO SETiEsme | Nivel de cumplimiento alfaa!ioa:}::auﬁngn{:'rﬁ s :mmo(!;'.g
e 90-100% | calificade como inaceptable e

[independien!e del pmwmafegp*ro:

FauLY: oon cumplimiento obtenido. el p_ONC :

\ (.- reguerimientos 60-89,9% SANITAR(;CR}AB LEa s:mmr A

G ESFAV v :

5 D gpliiar la MEDIDA SANITARIA DE;
Sl s s SEGURIDAD_respectiva. ;

s

\ lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

\ Numero total de muestras tomadas

\ Numero del acta de toma de muestras SOl

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

l
e |
i
i
I

ente corrigiendo los hallazgos registrados en la pre -

sente acta .

|
|
\Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vig

= ~=3
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURFDAE_ e -

e tmry S ik [:| Suspension ;_gialrdeﬁéﬁajos o servicios e
Destriiceion o desnaturalizacion ] |

e C

Decomiso s
3 VI. OBSERVACIONES |

I
- encvenira produCic DAl
f

de f"lu":Pr(-r'i“ no Se ent ‘

Por parte de la autoridad sanitaria: al mom ,l_] _
v homeniCc o4

i "::“L!\ﬂf‘)

Observaciones por parte de la persona que atiende Ia inspeccion:

A 1l GONA
i

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
oelcbe  delafo_ 200U enla ciudad de Bogota D. C.

Para constancia previa lectura y ratificacion del
do, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

intervinieron en |2 visita, hoy _ (0} del mes de
De Iz presente acta se deja copia en poder del interesa
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro

de un plazo no mayor de (5) dias contados & partir de la reslizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
7

Nombre: Nouibe lopez Hoolua Nombre: /
£| Tipo de documento: o ) Tipo de documento: /
£/ Numero de documento: {02USCIEST Namero de documento: :
;‘;FProfesiéq_u Giicio: Lecpo\oce <o Soreamiendc | Profesion u oficio: 3
¢ Fima: o, < g A Firma:
z PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
% Nombre: Tuon fiannsco gbumoda {ocha Nombre: / |
£ |

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[ INIT[_JPEP[_]PS[_IPTP[_|Tipo de documento: C.€.[ JC.E[ INIT[_|PEP__lPs[_IPTPL_|

E . Is 7

iNumero de docume_nt?i :—'} 99e0 220 Nimero de documento: ;
| Cargo: Encafgatiol J Conductor[ ] | Firmar: [
2= =7 7 .
£|Firma: fodtr o S/ \

NOTA 1: '@f&qﬁ;ﬁﬁr‘dﬁﬁcﬁa con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201" «
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento © sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Le;
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® % ! > i

Hoja 4/4
| A
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ue FES

e T G FES
/:‘::‘333 FOOD ENGINEERING SOLUTIONS
(\F.._r" NIT. 79.643,557-7

FOOD ENGINEERING SOLUCION

Certifica al Sefor (a)
ARHUMADA TACHA JUAN FRANCISCO
Identificado (a) con C.C. 79460339

Asistic al curso de BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS, con

una intensidad horaria de (10) horas de acuerdo con lo establecido en los
Articulos 12, 13 y 36 de la RESOLUCION 2674 DE2013. Otorgado en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de
sefiembre de 2024, valido hasta el 28 de sefiembre de 2025

i

JOSE WILSON CASTRO
Ingeniero de Alimentos MSc
Capacitador particular autorizado MATRICULA
PROFESIONAL 25254101456CND

Email consultoriafes2021@gmail.com - Bogota D.C Colombia
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ESTATURA?:,

A-1500150-00131836-M-00784600333-20001 127

[

FECHA DE NA[:IM &B.:To '1 7-JUN-1966

BOGOTA'DIC,
(CUNDIHAMAHC.A}

LUGAR DE NAGIMIENTO

O+ M

GS. RH. ' SEXO -

\.-1.1-"

3u~oc‘r-19§q'hoaom D.C.
FECHA'Y wa»&h bE EKPEDICIONH{M;.. ,zMJI,Jaw*j o

‘REGISTRADOR NACIONAL
: mu- ,MHL SANCHEZ TORRES

‘OUU?Didsﬁm 1 1380021599
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