MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRE% 4
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un fiuturo mejor” VERSION & - 2025

viacencio, 08 desepemire e 202 W A AR Va0

Cagigo weh dqugzg PIVJ[]lS&4'I’SZEZHdEJ|—

~ FAMII.I#R Radicador: SANDRA MILEMA CORTES BELTRAN Fecha: 2025 05-08 14:00 Foloe: 1
Senora Remitents: ASOCIACION PORFIA TRES

- o Claeificada Destino:  CENTRO ZOMAL VILLAVICEMCIO 1 | META)
ANA M"_ENA MONTANO MONTANO asunta: rforme de Compras locales mes de Agosto de 2025 Contrato
5000220025,

Supervisora Contrato 50002202025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe de Compras locales mes de Agosto de

2025 Contrato 50002202025, Asociacion Porfia Tres, se adjunta de pantallazo de cargue de la
informacién en el drive.

€« G [ % icbigob-mysharepoint.com/personal/ana_montano_ichf_gov_col/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal 192F,

ana_montano_icbf_gov_co1%2FDocuments%2F... ¥t - S
EH

/O il

T Cargar ¥ [ Compartir G2 Copiarvinculo - Descargar

= > 1.DIGITAL CONTRATOS 2025 > 5.CTO 220-PORFIA 3 MAPIRIPAN > 7. MES - AGOSTO > 4. INFORME DE COMPRAS LOCALES & ©

™

[ Nombre ~ Modific.. © ~  Modificado... ~  Tamafio delar... ~  Compartir ~ Actividad
oJ B Compras locales.pdf Hace unos sequ...  asopadresporfiatre: 12.2 MB &8 Compartida
E3=| “NUEVO - f1.g5.abs_formato_de_seguimien...  Hace unos sequ...  asopadresporfiatre: 928 KB &8 Compartida
Ozzc m ~ —— =  — @ 2 ESP 12242.m.
b B Qoiequendic @D w @ T B € ~ e o) =

LAA 8/09/2025

Agradezco su atencién.

Atentamente,

navia Castwne Pevez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyacd
Representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com


Admin
Sello


17/8/25, 8:38 p.m.

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
item Descripcion

19

Pasta La Nieve Espaguetis X250GR
Avena Sudespensa X 500 GRS

Harina Super Arepa X500GR

harina de trigo Ricaurte x 500 grs
PLATANO VERDE X LIBRAS

PLATANO VERDE X KILO

NARANJA X 500 GRS

cebolla cabezona x 500 grs

Lenteja sudespensa x 500 grs

Leche recreo entera maxilitro uht x 1100 ml
alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos
FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS
ACEITE SOLISOYA X 1000CC

ACEITE SOLISOYA X 500 ML

Panel Rosse x500gr

Panela Rosse x250 GRS

EMPAQUE SEGUNDARIO

ENBALAJE PRODUCTOS

TRASPORTE PUNTO APUNTO

Total items: 19

Valor en Letras:

Veintisiete millones cuatrocientos siete mil quinientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-

08-31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas
(alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil

Teléfono
Ciudad

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A 28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Factura - iSiigo

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Cantidad Vr. Unitario

618.00

151.00

431.00

58.00

251.00

29.00

309.00

309.00

58.00

738.00

58.00

530.00

29.00

251.00

29.00

221.00

280.00

280.00

280.00

1,714.29
4,285.71
2,666.67
2,285.71
1,500.00
3,000.00
2,000.00
2,200.00
4,500.00
5,850.00
3,500.00
7,000.00
11,344.54
5,882.35
4,000.00
2,500.00
4,000.00
4,000.00

32,000.00

$ 27,407,500.00

(057) 3115324719 - Ext. 000
Villavicencio - Colombia

Vr.
Unitario
coP

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

400001 al 500000 Vigencia: 24 Meses

Factura electrénica de venta

No. FV 400612

Fecha y hora Factura

Generacion 17/08/2025, 20:37
Expedicion 17/08/2025, 20:37
Vencimiento 31/08/2025
Valor Valor
Impto.Cargo Imptgg::rgo Vr. Total
52,971.43 0.00 1,112,400.00
32,357.14 0.00 679,500.00
57,466.67 0.00 1,206,800.00
6,628.57 0.00 139,200.00
0.00 0.00 376,500.00
0.00 0.00 87,000.00
0.00 0.00 618,000.00
0.00 0.00 679,800.00
0.00 0.00 261,000.00
0.00 0.00 4,317,300.00
0.00 0.00 203,000.00
0.00 0.00  3,710,000.00
62,508.40 0.00 391,500.00
280,529.41 0.00 1,757,000.00
0.00 0.00 116,000.00
0.00 0.00 552,500.00
0.00 0.00  1,120,000.00
0.00 0.00  1,120,000.00
0.00 0.00  8,960,000.00
TOTALES
Total Bruto 26,915,038.38
IVA 19% 343,037.81
IVA 5% 149,423.81
IVA 0% 0.00

Total a Pagar

27,407,500.00

CUFE: 8c513d64bffa0085b9b9e2bcc23f42b2d3f02143e9d4de95608951588f0765f2222fec23c651edb464350ec8e3b3f726

about:blank

Vr.
Total
coP

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

coP

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

7



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE286 VENCIMIENTO: 2025-08-11

BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2025-08-11 09:36:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HAA HUEVO TIPO AA 7950.0000 $500.00 $0.00 $3'97%°°°'° 0 0 $3,975,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $3,975,000.00

ASOCIACION PORFIA 3 MAPIRIPAN CONTRATO 220 VA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$3,975,000.00

’Son : TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA % $0.00
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: de27624ea2f877e6c777cec42861b6e6a7f69c9a38df02618c4f113f574c99a0ae104d8c99f5e6839de3609fac7d0c53
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab
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o ) R r COSMOLAC S.A.S. NIT 900.582.062-8
FACT QRA ELECTRONICA NOFE - 19344 ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
DE VENTA o o Calle 12 N* 37 - 19 ZIPAQUIRA
VA Régimen Comuin Teléfono: 3007228142’
Resoluclon Facturacion Electronica No. 18764082614300 Fecha 31/10/2024 o v Email:cosmolac@live.com
Numeracion Autorizada de FE 14661 Al FE 20000 Vigencia 12 meses. ‘Molac ’ ,
| — " Industria Colombiana |
CLIENTE FE IDO No. |
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS CHA___ORDEN DE COMPRA | PED
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 15-ago.-25 JM 0170 PR 17015 |
SOMUNITARIA 800143122 .6 o
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION |
800143122 | JULIETH SANDRA MUNOZ ¢ 15-ago.-25 |
'TEMS | CODIGO [ canT [UND[ DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.] VR. PARCIAL
1 P0006 3 |Cj900| L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 201,400 0% 604,200
| |
I -
H
|
|
|
H
W
|
F
[RECIBIDO A CONFORMIDAD: i ITEMS SUBTOTAL 604,200
e 5 DESCUENTO 0
— LV.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar RETEICA
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. C 0
ANTICIPADO//CLL 53SUR N. 37-33 B. EL DARIEN //VILLAVICENCIO RETEIVA 0
//FECHA:14AG02025 / / CONTRATO N. 220 L FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima 2k
legal establecida por la superintendencia financiera.

| | TOTADY: 604,200

Fecha G, 15/08/2025 6:07:18 p. m.
Fecha Ex. 15/08/2025 6:07:18 p. m.

CUFE

Emitido por Software Propio: COSMOLAC S.A.S. Nit: 900.582.062-8

61024c1adefe856b41b2697f9e¢a03dbe1eb155b528719261 Sacf0326d36cd19dd04ad45e6f965e9334810531ea64f815




'; | V' 2 AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

i | : Nit:800237815-6 DE VENTA

f AG RO(O M VIA AL BARRIO JUAN PABLO II Villavicencio VV 48757
Villavicencio - Colombia

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS Tel: 6086784037 Autorizacién Numeracién de Facturacion Nov,\?z%z;gsg
. v A n “m:
procesocontabilidad@agrocomsas.com /50000 Vigend R soude: 200412726 hasta: 26/1272025 - 12
Actividad econdmica: 1051 Mases

HMMWWNVQMIVA

ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6
omecooN - o
MZ42callet2 Villavicencio Terminos de Pago: 30 dias
* CORREQ'ELECTRONICD: 7 [ TELEFONOY T woreds cop
| . Numero de oc:
| asopadresporfiatres@gmail.com rionsati Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
3 CAMILA ANDREA
| o [T ReeRaR ] [ RS Dse e S SR [Undi i wcant ] [Precio Unitario | Total Bruto
D 200 $44,700.00  $894,000.00
1 ORQOO1 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UN R At
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42ca1let2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS:
VALOR BRUTO $894,000.00
N NTAY CUATRO MIL PE 1 | Bz
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/C DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASOPORFIA 3 mapiripan RETENCIONES $0.00

CODIGO QR DIAN

E l}-"fé_{.'v \ é"'n :

Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucién No. 1653-
67.07/768 del 26 de Junio de 2024.

Favor no efectuar retencion en la fuente factura registrada en la BMC
Dec 574/2012.

Somos Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 del 27/12/2024.

Fecha y hora de generacion: 13/08/2025 8:07:37 a. m. Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3
Elaborado por: sguzman : Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www siesa.com
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PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREO S.ASS. FACTURA ELECTRONICA

|
i
|
NIT: 860401826 —— —?E-. VE;',-T e '
CL 34 29 08 Zipaquira ( Numero:  FEV170971 |
' 1 2lawl™ ‘
Tel: 6018519501 | Fecha 21/08/2025
Visitanos en nuestro portal web | Moneda PESOS
hitps:/productoselrecreo.com/ I PAgina: Page 1 of 1 .
- Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
- Cliente: ASOCIACIO
| N DE HOGARES COMUNITARI IENESTAR Y imient
| Sucursal: OTRAS MODALIDES DE ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA | Forma de Pago:  CREDITO 1 DIA Fechadevencimiens
‘ ) I © - ~
| 8 CIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE Medio de Pago: 22/08/2025 12:00:00 2. m
' Contacto: PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA 1
Nito C.C:
800143122 Vendedor: VARGAS MATEUS FREDY ALEXANDER
Direccion Ppal: Mz 42 CA 11 ET 2 — |
Direccion Sue: Mz 42 CA 11 ET 2 OC.Nro Pedido Nro Remisiones Referencia Nro
Telefono: 3105900720 RDI-00048483
Correo E: asopadresporfiatres@gmail.com
| IVA
CODIGO DESCRIPCION CANT UM PRECIO UNIT DESCUENTO VALORTOTAL  IBUA: IPCU. IVA%
|
o 0,00
0500014 CAJA X3 SIXPACK ENTERA RECREO 1.1 42 UND 78.240,00 $0 3286.080,00 000 000 0%
| TOTAL BASE DESCUENTOS SUB-TOTAL IMPUESTOS RETENCIONES TOT::IS-O
| $3.286.080 $0 $3.286.080 S0 $0 $3.286.
TOTAL
| IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENCION BASE TASA

E LA A A SR L

' Valor letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTA PESOS M/CT

Total ltems: 42

‘ Notas
Factura:

Pedido:

Peso 884.10
Total:

' Notas

IVA REGIMEN COMUN NO SOMOS AUTORRETEDENORES, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO 012220 DIC 26 2022
FAVOR NO EFECTUAR RETENCION DE ICA, PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREO PAGA IMPUESTO DE ICA EN LA SEDE FABRIL ZIPAQUIRA
CUNDINAMARCA , ACTIVIDAD ICA CIUU 1040 TARIFA 7 POR MIL AGENTE RETENEDOR IVA.

Despues ce vencida esta Factura Electronica cobraremos interes de Mora conforme a la tasa vigente,

Por favor realizar consig/transf a: Exito convenio 1874 Baloto convenio 9595951874, Bancolombia convenio 58523; Davivienda Convenio 1067172: Banco
Bogota Cta Cerriente 660462110, Colpatria Cta Corriente 4371002656, BBVA Cta Corriente 998008700.

Visitanos en nuestra pagina web:jjj www.productoselrecreo.com !!!

Autorizacion Numeracion de Facturacion No. 18764063153362 Numeracion: HABILITADA Rango desde: FEV156176 hasta: FEV400000 Vigencia desde:
2024/01/01 hasta: 1/01/2026 - 24 Meses

CUFE: a450a48b8c147126510b8503a80cc4403454b171815424a8424b5137d0d46a9b4b70d23e73c9d786dc4869c83b5e68f

FIRMA DIGITAL: HvadH2CEShczKrMaal8mkLpN6wxojPyTLZXUqgzjhoxMba4YeBak8AF4JPbLNINAVIuyVvxJk9dqOvozSsZZ9/ISp0/1 dd63QOAdynpvAIGDINUVKb463INLMGER

REk7aj+ZMQRvgIKP6HFTbBPIfAV+HOaxe/Vy1QpyaFSEHIVFzYuRy XsfHJtpEoJ1 ExpauJyOBKUo/S9ZinSjhIVODoVke04E aP8SsQZ3F20QYAT
F+SQUhr1m+/06D/XWSToze+7nMgRvcF6IVbIYWCR1BxvFvljbRdL46nVwd5skba1f9wnbijqV30/zpq8isSknmpmU7 VSwe= O7vEhYcY0aAmASS

FECHA DIAN: 2025-08-21 09:42:53-05:00

Emisor Nombre Leaible v Fecha de Entreaa

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informac

1on Empresanal S A Nombre SW: Siesa Enterprise Nit.:890.319.193.3




DEPARTAMENTO DEL META
MUNICIPIO DE CUBARRAL cODIGO F- DA - 07
NIT.892.000.812-0
SECRETARIA DE DESPACHO DEL ALCALDE VERSION 02
COMUNICACIONES OFICIALES VIGENCIA || 15/01/0424

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CUBARRAL META

HACE CONSTAR

Que, LACTEOS SAN JERONIMO bajo su representante legal NAYDU ELIANA
BEDOYA LIBERATO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.124.190.167
de Cubarral-Meta, cuya actividad econdmica es la compra de leche para la
fabricacion de productos lacteos; esto incluye la elaboracion de quesos, yogures,
postres a base de leche, y otros productos como caseina y lactosa, se encuentra
registrada como pequefio productor agropecuario a través del "programa dirigido
como apoyo al pequefio productor campesino del municipio, brindado por la
administracion central del municipio de Cubarral-Meta.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) en el municipio de Cubarral-Meta,
a los veintiocho (28) dias del mes de abril del afio 2025.

BRAYHANN CAM REZ
nicipal 2024-2027

Pagina 1 de
Alcaldia municipal de Cubarral - Meta
alcaldia@cubarral-meta. gov.co # 3103022873
wwew cubarral-rmeta.gov. co
carrerad No.8-12



DEPARTAMENTO DEL META .
MUNICIPIO DE CUBARRAL CODIGO F- DA-07
NIT.892.000.812-0
SECRETARIA DE DESPACHO DEL ALCALDE VERSION 02
COMUNICACIONES OFICIALES VIGENCIA | 15/01/0424

e ——————————————————————————————————————— e ——————

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CUBARRAL META

HACE CONSTAR

Que, LLANOEXPRESS bajo su representante legal HELIO RAMIREZ GUEVARA
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 5.603.296 de Cabrera-Santander,
cuya actividad econémica es la compra y venta de productos del campo tales como;
platano, yuca, tomate y citricos en el municipio de Cubarral; se encuentra registrado
como pequefio productor agropecuario a través del "programa dirigido como apoyo
al pequefio productor campesino del municipio, brindado por la administracion
central del municipio de Cubarral-Meta.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) en el municipio de Cubarral-Meta,
a los veintiocho (28) dias del mes de abril del afio 2025.

BRAYHANN CAM REZ

e ————————————— e ——

Pagina 1 de1
Alcaldia municipal de Cubarral - Meta
alcaldia@cubarral-meta.gov co # 3103022873
www.cubarral-meta.gov.co
carrera9 Mo 8-12






ACTADE INSPECCION SANITARIA Con ENFoquE RIESGO 1
PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

CIUDAD i
VILLAVICENCIO FECHA ST AT p
—=luaang 1 TAN®
TIPO DE ESTABLE
CIMIENTO. N
EN“DAD TERR'TORIAL DE SALUD Expendio D Exmndn con operaciones de porcionado, troceado, acondicionarriento. I

\

—_IDENTIFICACION DEL £5 ABLECIMIENTO
AZON SOCIAL 0 (& \ 0 )

7 O\ ¢ OB e O
‘CEDULA/NIT

& () PR SO o170t -
"NOMBRE COMERGIAL \ NUWRODEINSCBII[’CIO?:J x 2 5 O3 3gC

*DIRECCION Ce s\

. - sl _ > MATRI [ S
DEPARTAMENTO Beg RS L T CULAMERCANTIL ST EO
S \

—  — __ ‘MUNICIPIO
BarmD CormnaD Vereda
A

OlroD Cual i ; & N \_\\\Ot:ahgradD Sec“"D OorroglmenloD CaserioD LPZD
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FECHA DE LA g < &)
INSPECCIOL: ULmma ( 1 R Z FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO A
£ N + |REQUERIMIENTOS DE LAULTIMA INSPECCION %
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO " SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO | IE:{m'&q\-
EVALUACION
Aceptable () Marque con una X cuando el imiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el b iento cumple par ente los requisitos descritos en el instructivo para

el aspecto a evaluar

Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
|para el aspecto a evaluar

N " (N Marque con una Xla casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
o Aplica (NA)| 1 como Aceptable (A) Justficar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el iIncumplimiento del aspecto a venificar afecte la inocuidad de los

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo
|sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS
L lizacién y constri
(Resolucién 2674/2013, Art. 6, 2 0
1:1 Numeral 1.1, 1.2,13,2.1,24,26y ~J
2,7. Art. 31 Numeral 1, 2.) X l_c_

Condiciones de pisos, paredes y
drenajes. ey
1.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 1,5 0,75
Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. Numeral 2:2 1, N/
2,2, Art. 31 Numeral 1, 2.) [T

Techos, puertas, iluminacién y

ventilacién. :

1.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, 1:5:1.0.75
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31 Numeral 1, {

2) i_c_

Instalaciones sanitarias.
( Resol 2674/2013, A /o 6, 3 £
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art. 31 [T‘
Numeral 1, 2)

14

Areas de exhibicién y venta
(Resolucién 2674 de 2013 Art. 6
1.5{Numeral 2.3, 2.5 Art. 31 Numeral 1; 2.) 2 ( |T

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

—
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EQUIPOS Y UTENSILIOS

i HALLAZGOS

C idad, disefto y f {
de equipos y utensilios.
2.1|(Resolucion 2674 de 2013 Art g, Art. 10 6 3
Numeral 2.3. Art. 18 numeral 3,7, 32y
3.3. Art 31 Numeral 1; 2: 3.) \¢

Superficies de contacto conel

alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8,

22 Articulo 9, Numerales 1, 2, 3.4 7,9y
;g. Articulo 34. Articulo 35, Numer‘al 8y 6 g d

Resoluciones 683, 414;

834 y 835 de 2013 ) il \

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque cormasponde al 12% del lotal del acta

‘PE!SONALMAMPI.I.ADOR
3 | ALmEnTOS e Alar | HALLAZGOS

Estado de salud aparente .

31 (slqnosllo-lom:)

(Resolucion 2674/2013, Articulo 1 1, 6
Numeral 2, 5. Articulo 14, Numeral 12) | ¢

B

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

B

Practicas higiénicas y dotacién

3 3|(Resolucion 2674 de 2013 Art 14 6
Numeral 1,2,4,5, 6,7, 8,9, 11 Articulo

31 numeral 4, articulo 35 numeral 5.) N

B

N\ Ne YSNUN
C. en i \ s A \:\ 7 \ 3
3.4|higiénica de alimentos. 5
(Resolucién 2674 de 2013 Art 12, 14.)

¥ \

VD ,\f\“;\,tr\’x\‘;m\, T o) b

/
B

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 20% del total dol acta

4 |s TO A | AR 1 HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92

4.1 | Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. a4
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9.) (

“n
N
&)
(=}

B

Residuos liquidos.
4.2 | (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, 2.5'1'1,25 0
Numeral 4,) >

B

Residuos soélidos.
4.3 |(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 52 y 5.3)

B

Control integral de plagas.
i (Resolucion 2674/2013 Articulo 26, -g,
Numeral 3.) {

B

Limpieza y desinfeccién de areas,
equipos y utensilios. a o
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 =~
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1.) \/

4.5

B

Soportes documentales de (O, >
saneamiento. < N YA
4 6| (Docreto 1575 de 2007, Articulo 10. 4 2 0 > ACc &) A /
Resolucién 2674/2013 4

Articulo 26,)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

F’Mm-mov A|AR | 1 HALLAZGOS -

COMERCIALIZACION

C wes de
(Resolucion 2674 do 2013 Art. 27, Art. 26 | g
Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7, Art. 31 Numeral

1,2, 3y4)

Manejo y conservacion de
productos refrigerados o §
congelados. )
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.

Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359, 360,
5.2|361 9
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 34,
35, 36, 90, 100, 101, 102 y 103. S
Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28 4
Numeral 2; Art. 31 Numeral 1,2, 3y 4;
Art. 35 Nurneral 4.) NA | C

Manejo de productos que se

expenden a temperatura ambiente.
5.3|(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 8

28 Numeral 3, 4, Art. 31 Numeral 1,2, 3y

4; Art. 35 Numeral 6) f I_

CALIFICACI6N DEL BLOQUE La caiificacion del bloque cormesponde al 26% del total del acta
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« [ReauIsITOS LEGALES AlAR[ HALLAZGOS

6.1 Pr iayre quisitos leqal
(Decreto 561 de 1984, Art 73,
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47, 49;
6.1]50. 5 s

de 2005;) Ne <]

CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién del bloque corresponde al 5% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seteccions con una equs (X) e concepto sanitaro a NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
=% 00° sea identificado como criico y calificado como
i FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
A O . 89.9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
'\ \\ e aisin %0-%0% emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar

DESFAVORABLE <599% la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTADE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Y

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s | no lCuéI:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

By =~ 2 5 Ly =
! < = ’
Por parte del establecimiento:
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta ﬁrman,loi ﬁy:cuonanos ypersonas que intervinieron en la wsita, hoy | A del
mes de __( | delafio___/ )  enlaCiudadde N[ :

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

FIRMA & FIRMA
NOMBRE: G P\ e S\t NOMBRE:
CEDULA i e it ae CEDULA
CARGO: "\ O D ™ Ly e CARGO:
INSTITUCION ) \ 3 INSTITUCION
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA / 5 ) FIRMA
NOMBRE NOMBRE:

¢ CEDULA CEDULA
CARGO: CARGO:




