Obligacion 9
Evidencia 9.1.

Comunidad de Cuidado: Hogar Francisco y Clara

Convenio N27459
Fecha: 30/05/2024

Documentacion sanitaria de los proveedores de alimentos, manipuladores de alimentos y transporte de alimentos

18/04/2023

Proveedor Fecha de acta de Concepto Fecha de Placas Fecha de Fecha de Manipuladores de Fecha de Fecha de
inspeccion sanitaria | jnspeccién vencimiento de acta de vencimiento alimentos certificado | vencimiento
establecimiento sanitaria inspeccion vehicu | inspeccién inspeccion de de certificado
establecimi sanitaria lo sanitaria sanitaria manipulaci | manipulacién
ento establecimiento para para on de de alimentos
vehiculos vehiculos alimentos
transportad | transportad
ores de ores de
alimentos alimentos
Lacteos las Esmeralda Acta N2 7303- Favorable 31/01/2025 KQL Acta 14/02/2024 14/02/2025
SAS 0987-23 908 N22574332 01/12/2024 Andrés Mauricio
lacteos y derivados 23/03/2023 12 Garcia
01/12/2023
Comercializadora Acta N2705090 Favorable 17/08/2024
FRESMAR SAS pescado 17/08/2023
Deli Carnes H.B Acta N2AS21
Carne de res y carne de E701176 Favorable 09/10/2024 JLL Acta
cerdo 09/10/2023 314 N22574331 Gerardo Roldan 15/05/2023 15/05/2024
Pollo extracolombiano Oficio 7 17/11/2024
SAS: pollo comisionario 9,20,21/12/2024 17/11/2023
N27303473923 Favorable
9,20,21/12/2023
Fruver Monteblanco ActaN225743211 28/08/2024 THW Acta 20/08/2024 Clay Edilson Charry 15/05/2023 15/05/2024
0 Favorable 252 N22574321 Olmos
28/08/2023 12
20/08/2023
El gran surtidor: ActaN2200368 THW Acta 08/04/2024 | Jose Antonio Valero
Abarrotes 16/08/2023 Favorable 16/08/2024 559 N217019 Quintero 11/12/2023 | 11/12/2024




- INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
i Ny im Q INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
o - Cddigo: IVC-INS-FM114 | Versidn: 05 | Fecha de emisidon: 2021/06/13
|Ciudad / Departamento | MADRID, CUNDINAMARCA |[Fecha | 2024-01-31 |Acta No, | 5
DATOS GENERALES
KM 14 VIA FONTIBON
FACATATIVA LOS ALPES 500
Cédigo de Inscripcidn planta 9007841671-1 Direccén METROS CAMELLON INTERNO
Razon Social LACTEQS LA ESMERALDA SAS Teléfonos 3112860792-3203935312
NIT - €C 500784167-1 Correo electrénico fsteek e e a0
Representante Legal LUZ ADRIANA NIETO GARCIA Fax NO REGISTRA
GTT co2 Oficlo Comisorio 7303-8293-24
REALIZAR VISITA DE INSPECCION SANITARIA EN ATENCION A GESTION DEL RIESGO DEMANDA-IVC}, CON EL FIN DE
Objetivo de la visita VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA REGLAMENTACION SANITARIA VIGENTE EN EL ESPECIAL LA RESOLUCION 2674

DE 2013, DECRETO 616 DE 2006 Y DEMAS REGLAMENTACION SANITARIA VIGENTE

DATOS DE PRODUCCION

No. De empleados

130

Exito, Mercacentro, megatiendas, superior, leche
boy, sefiora leche, brama

La actividad industrial realizada en el
establecimiento es acorde con lo establecido en

Camara de Comercio?
Maguilas Sl
1.1.1 leche liquida

1.8.1 Otros productos diferentes 2 los de 1.10 en cuya composlicion hay no menos del 20% m/m de leche o sus

componentes o derivados lacteos, Incluye los productos bebibles o cuchareables, salsas
SUBCATEGORIAS EVALUADAS

Cantidad/Unidad de tiempo |
Leche entera y leche deslactosada uat (UHT) 27560 Ton/afio
Bebida lactes 2600 Ton /afic

LINEAS DE SUBCATEGORIA
DE ALIMENTO
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CONCEPTO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO SANITARIO: | FAVORABLE I

EXIGENCIAS:

Hara ajustar la pianta 3 las normas aras debe darse cUMDIMIento @ 1as SUIentes exgencias:
SUBCATEGORIA 1.1.1) 1.1-1.4-15-1.7-1.8-2.3-33-34

SUBCATEGORIA 1.1.2: 1.1-1.4-1.5-1.7-1.8-2.2-2.3-3.3-3.4

SUBCATEGORIA 1.3.1: 1.1-1.4-15-1,7-1.8-3.3-34

SUBCATEGORIA 1561 1.1-14-1.5-17-1.8-33-34

SUBCATEGORIA 152 1.1-14.15-17-1.8-33-34

ido enla

De gonfarmidad con lo | vigente. especi la Ley 9 de 1879 y su reglamentacion, en particular

NINGUNA

encias adicionales especificas de producto o procese:
HNINGUNA

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DE LA PLANTA
NINGUNA

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA DE IVC
SE REALIZA VISITA DE IVC EN ATENCION A GESTION DEL RIESGO (LISTADO PRIORIZADD TRIMESTRE UNO)

FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN

Flerns:

hombre:
Carge:
Dspendenzia;

Flrma:

Degendencia:

ATENDIO POR PARTE DE LA EBA

Firma: { 174 /YZ(({'/

#
cane! o GeerledePnia
[ 39700156




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-085

GESTION DE LA SALUD PUBLIGA
@ INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS Varson:a2
Gobe i ACTADE I ARA
T macién de TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
UNDINAMARCA Fecha de Aprobacién:Jullo 4 /23

autilizar sus datos p L i
Gon las disposiciones de laLey 1581 de 2012 Ieyr de proteccion de datos y el De::r!lu 1377 de 2013 que Ia reglamenta parclalmente . Alf misme,

Botuslizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del comen electrénico habeaadutngwuugmln:a gov.co”

da la misidn de la entidad , de conformidad’

para lines ir
| desea ejercer sus derechos de corocer

CIUDAD| SILBANIA

] FECHA g 23] ACTAN [Z3 I S e2 T ]

E'*ITIDAD TEFIRITORIAL DE SALLID

l SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |

T IDENTEGACION DEVERIEOEBT T 1 i A

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

*NOMBRE DEL PROPIETARIO { 2 &W T-"-f’ I (F2() (PECT —P Ui i7 )

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce e [ m [0 mmewdsdocumens| 57, 9L F T =~

*PLACA DEL VEHICULO [CRQZL FoF ] nomero oe nscrIPcioN R L 30F |

merovos [ 320 ZIXGEE S ] '

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ — : |-
*DIRECCION DE NOTIFICACION " g e sl Veie YL

*DEPARTAMENTO (o9 D wrGorerer ] -munciFio | {,7575'.5-4? ]
*CLASE DEL VEHICULO: Comtercts [N cxmen ] Moo [] 0w [] o T LT &

R > PYV/75Y S | mopeLo cowor [ (Elam |

L’?ffms _):.fau.,»zjﬁ's Lo (ﬁm:_so |

a@

"HORARIO Y DIA DE
Func:ommemo

*NUMERO DE
TRABAJADORES

t/«ﬂﬁs ﬁj&mrﬂ{;ﬁ,@r

[ mes [aiho

12 22

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPEGCION

22

. ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

;
R O R TP R - O P e A0 R R P R 0 o T T
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento curnple Ta totalidad de los requlanas descrrlos en el Instructive pam el
aspecto a avaluar
A con R , (AR)| Marque con una X cuando of cumple parcialmenta los requisfios descritos en ol Instructive para ol
] . aspecto a evaluar

Inaceptable () .

Marque con una X cuando el establecimiento ne cumple ninguno de los requisitos descritos en &l Instructive para el

a verificar afecte la inocuidad de los
tabl iente continde ejerciendo sus

Marque con una X la caslila "C* do el i to del asp
alimertos y deba aplicar Medida Sanitaria de Bagundad que impida que al

' |1abores
7 : S
14 nussno DE LA uiamn DE TRANSPORTI
“|Diseho sanitario del vehiculo.

{Decreto 561 do 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369 y 373.
Decrolo 616 de 2006 An.57, At 58 y Art. 59.
Resol, 2674/2013. Art. 25, Nom. 5y 9.

1.9

Resol 25052004, Att. 4)
CALIFICACION DEL BLOQUE

2l 12% del total del acta

12

EQUIPOS vursus_uos'

c:mﬁcloms de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decrato 2278/1962 Art. 366 y 368.

Resolucidn 2505 de 2004, At 4 Resol 26742013
A7 29, Nom. 1y 5 At 9, Nom. 1, 2

Resolusiones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835

2.1

ge 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

12 La calificacién del biogue comesponde al 12% del total del acta

i
P (Resol 2674/2013 At 11, Nom. 5 A, 14, Nam 0 -
171 —
Reconccimiento Médico
! S
3.3 (Resolucien 2674 de 2013, Aicuio 11, Numaral 1, 47210
234 l—c
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Practicas higiénicas,

3.3 (Resolucion 2674/2013, Artlculo 14, Numérales 1, 65| 0 R e
23,45 6.7, 8,910, 11, 13y 14. Arflculo 36. . N
Articula 35, Numeral 5y 7.) rc_
Educacién y Capacitacién ’
34 (Resolucian 2674/2013, Articuios 12 y 13 Articulo @ 3|0 = T
36)
: =]
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La cailficacion del blog 08 e el

"HAULAZGOS |

Limpiaza del vahiculo.

75

(Resolucién 26742013, Art. 28, Nim. 4y 5)

‘v—-'__-'-__'_“\

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lacaﬂﬂmiﬁn?olbloqulmmpq«c—i.aliﬁﬂdalhhldnlm ;

| Empaque, Rotulado y vida il

(Decrato 561 de 1984, At 73
& Decreto 5109 de 2005. @ 2’5 0 ) i —

Resol. 267472013, Adt. 19, M.mamr? Art. 29, Nim. :

L ; a

CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La it del blogqus al 25% del total de] acta
SRS A i RN R ? f '
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. su i IVEL
. 3 i " D FLIMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluer sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable
- FAVORABLE ’ 90-100% (1), independiants del p taja da cumplimlento
U ido, el GONC ;
/ 99 /ﬂ/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% e L RN RANHTAIG R e

| PESFAVMORABLE y se procederd a aplicar la MEDIDA

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

SANITARIA DE SEGURIDAD' respectiva.

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

TR - - -

b e S e VI NOTIR

1 Gl u1

FEAS

A

De la presente acta se deja copia en poder del lntmaado. representante lagal, responsable

. sta pwﬂahdmytmﬁmlmmmwodehptmmeamﬁmanlos
E ; delafio 2023 enlaCiudadde ___SILVANIA

del establecimiento o quien atendié la visita.

i i o ALY
"5 i -
NOMBRE: MANUEL FRANCISCO }m{on onmﬂ%

NOMBRE: : ’ '
CEDULA: 11.375.954 / ( CEDULA; /
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO 0 CARGO: i’y/ '

INSTITUCION:ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAB}\SUGA

INSTITUCION:

CARGO:

cEDULA //.?5’?46‘9' / 27' i
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CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Doctor Julio Cesar Sanchez Troncoso Médico cirujano de la Universidad Naciconal de
Colombia. Con tarjeta profesional 2898, certifico que,

[DdeS  Mbubics o 1cic
identificado con cédula de ciudadania numero A, A2, 938 i '?:} 4

Se encuentra en buenas condiciones de saiud y esta apto para manipular alimentos.

Expido el presente Certificado en /6_((3@0 g UC['Cr
v
alos 8. del mes de F 576 YO dﬁ“ QO‘Z L/

e
" ;‘ ; ay pﬁi@ )
NN “‘: 5 _,ﬁ'i /
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LUZ ANGELA PABON PARDO

INGENIERA DE ALIMENTOS - UNIVERSIDAD DE LASALLE
DSAAL-CMA-019-05-18-SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

Documento No:

ola Racion ea Nigiene y Manipulacién de AN
hos gl temat

tos con una Intensidad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y e 2 -

L TERMINOLOGIA BASICA
1. LOS ALMAENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION

3. IOCINDAD ALIMENTARIA

4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION (CONTAMINACION CRUZADA)

5. LOS MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA"5)

7. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

8. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS (INSTALACION, EQUIPOS, UTENSILIOS, AREAS DE ELABORACION)

. MANIPULACION DE ALIMENTOS (ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DURANTE EL PROCESO)

10. MANIPULADORES DE ALMMENTOS

TL NORMATIVIDAD VIGENTE

T RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

3. PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Y RIESGOS

M. PLANES DE SANEAMIENTO BASICOD

I5. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFICDS: BEBIDAS ALCOHOLICAS, VENTAS EN LA VIA PUBLICA, TRANSPORTE Y COMERCIALIZAC) ON DE

CARNES Y DERTVADOS, COMERCIALIZACION DE LECHE CRUDA PARA COMSUMO HUMANO. . _Jg_ F%B. 24

ASISTENTE

Y ai D TR ST
d T — .
~ & ¥ 5 . - o -

e e I Tt WSOy gy P Wit

|

oo | OO 121,938 . 934 .

ATy

' = I-. “__-“:-_u.t:..-'l ?
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= |l L] . -
=Ey Clinica Belen de Fusagasuga

v ll\l&l NIT. 800174851
mom DE FURLALRLEA LABORATORIO CLINICO
ks PaginaN® : 1Del
No de Orden ' 3914180
Paciente . ANDRES MAURICIO GARCIA MARTINEZ
Identificacion < 1.121.938.774 Edad . 26 ANOS
Medico : GUTIERREZ FORERO DANILO ANDRES Fec. Inareso 14/02/2024
Convenio . PARTICULAR Fec. Impresion @ 14102/2024

Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia

MICROBIOLOGIA

Examen Directo para hongos —-KOH-

Tipo de muestra:
Blasteconidias/levaduras:

Restos de micelios/pseudomicelios:
Resultado:

Unas de las mancs

No se observan

Ho se observan

Negativo para estructuras fungicas

Frotis Faringeo

Tipo de muestra:d
Blastoconidias/levaduras:

Restos de micelios/pseudomicelios:
Leucocitos:

Rasultado:

Frotie de garganta

No se cbservan

Ho se observan

Reaccion polimorfonuclear negativa.
Hegative para estructuras fungicas

Boctonclaga o

ARASITOLOGIA
Coprologico
Color: Cafe
Consistencia: Dura
Flora Bacteriana: Normal
Almidones: +
Hematies: No se observan
Leucocitos: No ze observan
Resultado: No se cbservan parasitos intestinales en la muestra analizada.
Bectonciayd o

Transv 12 # 17-01 Telefono 8868888 ext 122
Fusagasuga - Colombia

[ EERrTrsY
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Seoretaria de Salod

Lm/fﬁ‘c‘)

Hickon b 1 Vg o Mharicinr wrim ¢ Mok,

"R [LONOMRCARCA RS U | e [ieloy )2-3

SerarTAVENTO, |_ '7—3

*TIPO DE CARROGERIA

* LCUAL ES UNIDAD DE TRANSPORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULO?: PO FURGON E PLAGA GEL VEHICULO [y rPUH
TIPO REMOLOLIE D PLACA DEL REMOLOUE :
TIFO SEMIRREMOLOUE D PLACA DEL SEMIREMOLOLE :

QTROTPO D cuAL? PLACA DEL VEMICULD :
* (CUENTA CON CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON
AISLAMIENTO TERMICO (ISOTERMO)? sl m i D
* ¢CUENTA CON UNIDAD DE FRIO?

i i ABﬂzonez

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CODIGD DIVIPOLA DTC:’F_I NUMERO DE » .
MUNICIPIO INSCRIPCION

L OGO |

si I:] NO "A‘

coff] e[ wr []  simeosesonmens [[OBIAUTZAZ ]

merovo  EITSIITETN e | ] ceuar [

CORREQ ELECTRONICO:

“DIRECCION DE NOTFICACION
Fisica

DIRECCION DE NOTIFICACION
ELECTRONICA

"MUNICIPIO DE
NOTIFICACION

FUNCRIAA | sevomricaoon [N A ]

quu tolanl oy
[ CeA A #HESA 75 ]

p—
SOOI somiee o 7] [ ]
L] T

FDRASU N T T — ' . '
qﬁu& A bOM\LH\

L on I{””LH?:L [ t [‘ A ALy p‘:iw:‘?\ﬂ

SR LR TR By .
.-...1?2..’& i ‘m‘u:u
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ALCALOLA DE FLEACASLCA
Secreana de Saud

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

C'Umw___.] FECHA Dajm actan [ TIOS 1
= L e o —

\ [

* CAMPO Q010 ATOSNO =
*NOMBRE DEL PROPIETARIO

*“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
“PLACA DEL VEHIcuLO

B T R M P R

LB 5 ik i SRR e

sl [l 0 [ timwwssnel, TBOTIO TG I
'NUMERO DE INSCRIPCION | PP 1 |

merovos [ Ay VRS |

*DIRECCION DE NOTIFICACION

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO| Sladn=riichceamalom )

q A 3 wuall

oepaTaento [TONON T INICH | wovoro [TYOORGAYEA |

“CLASE DEL VEHICULO:

CIHIIHIIID Gamhlnm Muota D Otro D Cudl A

MareAl CHEOEOTET

“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO
SISTEMA DE REFRIGERACION:

] Mooelo [ZOZT ] ‘cor [RNOINNET R |
— AV (S soal]
siC] N(@

‘HORARIO Y DIA *NU
PUNCIONARNENTD. O3S 3)“”\"@‘56 PN TRASKIADORER 2

A A 8 i s AU R A e SRS

L e R R o DTN RS HI  7 et  C N R
FAVORABLE A

TN SIS e SN FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO .

o2 UL S REQUERIMIENTOS \ DE LA ULTIMA INSPECCION| — %0
nssmvomsu: !

oy e R R
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO N\ j ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,
OTRO Espodiigue:
.;'3:-::".‘7-_‘-'_:*_'.:'& T e s m TYETS N e T CALIFI ﬂ“;; T R
1Marqus con una x cuando el estableumiento cumple la mtaﬁdad de los requisitos descritos en e!

Aceptable (A

instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) ;51 iivo para el aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el

Inaceptable (IN;irctivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimienta no cumple ninguno de los requisitos descritos en el

Marque con una X la casilla Silla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de
Critico (C)|los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie

ejerciendo sus labores

1

SRR

DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

A |AR] 1 HALLAZGOS

1.1

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decroto 561 de 1984, Art. 58.
Dacrelo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.

Decreto 616 de 2006 Ar.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol, 2674/2013. Art. 28, Num. Sys

12)6 0

Resol. 2505/2004. Art. 4.)
CALIFICACION DEL BLOQUE

\‘2 La i6n del bloque correspande al 12% del total del acta

A |AR]| | HALLAZGOS | cnee

2.1

EQUIPOS Y UTENSILIOS
Condiciones de los utensilios.

(Decroto 561 de 1984, Art. 88.
Decreta 2278/1982 Art. 366 y 368.

Rasolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol, 2674/2013.
Art. 29, Nom. 1y 5. Art. 8, Nim. 1, 2.
Resoluclones 683, 4142 y 4143 de 2012; B34 y 835

)60 S T

(

de 2013.)
CALIFICACION DEL BLOQUE

|‘2 La calificacién del bloqus comesponds al 12% del total del acta

FUSAGA® Uf.

Camera 7 Ma 619 Punl Bama Certro

o, o
MMWWH
e3 Gratuta Maconal 013000 127202

Lo
Codgn Posal 25221

Powered by @ CamScanner


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

S 488 rF =

Sezrwaria de 5o ud

3 Ipsnsonn. MANIPULADOR DE ALIMENTDS | A HALLAZGOS

[Bfes| 0| o i

(Resol. 2674/2013 Art. 11, Num, 5 Art. 14, Num.
12) [T]

Reconocimiento Médico
3.:WN7‘*W33'A"M”_MM"Z L 4 2 D _______._..--—'"'__
4) (

Estado de salud,

3.1

Practicas higiénicas,

3.3 (Resalucion 26742013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 6,5 0 e =
34,56 758 10 11, 13y 14. Articulo 36, L
Anticulo 35 Numeral Sy 7.) [_.c

Educscin y Capacitacién
3.4 : @ 3| 0 N s s S

(Resaluciin 26742013, Artiy 12y 13, Artlculo
38)

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘EG) ' La calificacisn del bloque corresponde al 36% del total del acta
A SENRANENTD ATAR| 1 HALLAZGOS [ oo

Limpieza del vehiculo.
4.1 @)?,5 0

(Resalucidn 2674/2013. Art. 23, Num. 4y 5.)

|S La calificacidn del bloqua corresponde al 15% del total del acta

HALLAZGOS cRmco

CALIFICACION DEL BLOQUE

5| VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A | AR ] ]
Condiciones de conservacién del pmdudn I

Mﬂmmmmm 3?3-
Mmﬂfmmm’?ﬂ.m
a0 wmm&ﬂﬂ.am 8. Art.
- Pardgrafo fy2) vu. i i

Empaque, Rotulado y vida dtil.

A (Decreto 561 ds 1984, At 73.
‘5" Decrato 5109 de 2005, 5 2’5 0
Resol. 2674/2013. Ar. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim.

1)

La ealificacion del blogue comresponde al 25% del total del acta

CALIFICACION DEL ELCIQLIE

Enmsoquaunnomﬁsdebsaspem:

DE CUMPLIMIENT! CONCEPTO. Selwttione con ()8l eoncepio NIVEL DE CUMPLIMIENTO

P 2 _1 g =i luar sea identificado como critico y calificadd
como Inaceptable (I}, Independiente de|
FAVORABLE Hxieow porcentaje de cumplimiento obtenido, e

CONCEPTO SANITARIO a emitir s

-} i FAVORABLE con REQUERIMIENTOS 60 - 88,9% DESFAVORABLE y se proceders a apiicar

i MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva,
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS \ \

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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. SERVICIOS INTEGRALES
®  ENSALUDPUBLICASAS
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HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DSP-SDVSP-AL-CMA.1 18-02-03

Fusagasuga, diciembre 11 de 2023

Sefor .
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION '
L ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

: (normatividad vigente resolucicn 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, aflo en curso:

' l 121104 IJOSE ANTONI|OVALERO Qumrsno” - l1.oes.m.m l

De comUn acuerdo, se asignaron las fechas de cada modulo en el transcurso del
afio, hasta completar 10 horas afio calendario 2023, segin actividad del
establecimiento o manipulador. De alimentos en su drea tecnoldgica.

{9) (8) (2) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO | NODULO MODULO MODULG
CAPACITACION | 5 3 ‘

CONCEPTOS BASCOB TE
ALMENTOS ¥ PERFL. DEL X

Cra 8, N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasugi- Cundinamarca.
Cal. J04E951651/-WHATSAPP 3045951661

E-mai: controldeplagasin@hotmall.com
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Cel 304 595 35 .
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e SERVICIOS INTEGRALES
% ®.° EN SALUD PUBLICA S.A.S

[
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Médulo | COncopto. Basicos De Alimentos Y Perfil Del Manipulador.
1.1 Legislacion Alimentaria.

1.2 Responsabilidad de las empresas del sector alimentario

1.3 Perfil del manipulador de alimentos

1.4 Practicas insitu 30 minutos segun actividad o tecnologia

1.8 Valoracién o grado de adaptabilidad del médulo |

Mddulo Il: Vias De Contaminacién De Los Alimentos.

zimmmmm(m qu#mluyhldﬂghu)- -
2.2 Peligros quimicos, Fisicos y biolbgicos

23 Enfermedades trasmitidas por alimentos ETA's.

2.4 Higiene Alimentaria (BPM)

2.8 Précticas Insitu 30 minutos segun actividad o tecnologia
2.8 Valoracién médulo 1.

Maodulo Hil: Reglas Hig:énicas para Ia manlpulacién de ahmentos '

‘ 3.1 Microorganismos. o

: 3.2 Requisitos de los manbuiadmus de ali'rlentoa

e . 3.3 Higiene personal y conductual .

3.4 Limpieza y desinfeccién (PLAN BASICO DE SANEAMIENTO) art 26 Res 2674
3.5 5 claves para la inocuidad de los alimentos (OMS)
3.8 Préctica insitu 30 minutos segtin actividad
3.7 Valoracion méduio 1)

Modulo IV: Aimacenamiento, Comercializacion y Distribucién de Alimentos.
4.1 Compra y recepcién de materias primas, -

4.2 Amacenamiento de slimentos,

4.3 Método de conservacién de alimentos

4.4 Empaque y rotulado )

4.5 Transporte y comercializacién de alimentos.

. 4.8 Practicas Insitu 30 minutos segiin activided

4.7 Valoracién médulo IV
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o
v Mhppar -
"y weett

Teniendo en cuenta el articulo 12 de la resolucidn 2674 de 2013, nuestra empresa
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD PUBLICA S.A.8, cumpie con el plan de
MMMymmdmﬂmmmam.mn

Dhnwﬂlpnndohsmimmanuabuysormmfnuadmmnhmdonmﬁla
adlcbm!ydigﬂal.

Ing. Ana Eiena Carrefio Cantor
Auditor interno HACCP Y BPM

Cra8. N. 635 CC, CENTROPUSA Locel 118, F Q
Genl. mmummmm S .
-madl: sontioldentacasingdhotmall.com



Asesorias Capacitacion y Almentos

CERTIFICA QUE:
FREDY ALBERTO DAVALOS
CcC 13065138

El personal de EL GRAN SURTIDOR identificado con Nit 80.851.613 el 7 de
marzo de 2024 asistieron y aprobaron la capacitacion de:

PROGRAMA Y CONTROLES BASICOS DE BPM EN EL MANEJO DE
ALIMENTOS

De acuerdo al Cronograma del plan de capacitacion continta realizado con una

intensidad de 2 2 HORAS y MEDIA. Segin resoluciéon 2674 del 2013
(Capitulo 3-Art. 12.)

Fecha de expediciéon: 7 de marzo de 2024
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Asesarias Capacitacion y Alimentos

1.

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA
OBJETIVO

Desarrollar un plan de capacitacion para los manipuladores de canales, partes y productos carnicos
comestibles, por medio del cual se amplié su conacimiento, aptitudes y habilidades en el manejo
higiénico de alimentos, Buenas précticas de Manufactura, controles en el proceso, HACCP y sean
puestos en practica en las actividades que desempefien a diario al manipular las canales, partes y
productos carnicos comestibles, y asi garantizar la inocuidad y calidad de los mismos.

z

MARCO LEGAL

Basado en la Resolucién 2674 del 2013 Capitulo 3. Articulo 12

3.

METODOLOGIA DE LA CAPACITACION

El plan de capacitacion se desarrollara bajo la aplicacion de la siguiente propuesta metodolégica que
tiene los siguientes elementos:

Contenido del plan de capacitacién: se implementara segun el cronograma anual
establecido para el desarrollo de las capacitaciones.

El tiempo: el plan de capacitacion tendra una intensidad horaria de minimo 10 Horas
anuales del afio en curso de acuerdo al cronograma establecido, el cual se actualizara
anualmente de acuerdo a las necesidades de la compahia 0 establecimiento. El Plan se
certifica por clase segun intensidad horaria establecida en el cronograma, hasta completar
las 10 horas anuales

Uso de herramientas en la ejecucion de las capacitaciones, como: conferencias,
videos, talleres, juegos de participacion, carteleras, entre otros. Ya sea por modalidad
Presencial o Virtual

Docentes: personas naturales o juridicas externas a la empresa, deben demostrar su
idoneidad técnica y cientifica, formacion, experiencia especifica en las areas de higiene de
alimento, BPM y sistemas preventivas de aseguramiento de la inocuidad (Perfil del
capacitador/ hoja de vida, tarjeta profesional, soportes de formacién y experiencia).

[ TEMA INTENSIDAD | MODULO FECHA DE CONTENIDO DEL TEMA
EJECUCION
Practicas higiénicasen | 2 1/2 HORAS Y 1 Marzo 7 de 2024 | Induccién en la normatividad, riesgos de
manipulacion MEDIA contaminacién, ETAS practicas higiénicas del
manipulador y estado de salud, medidas
preventivas de conservacion y plan de
saneamiento (limpieza y desinfeccién, manejo de
residuos, control de plagas, agua potable.
Programa y controles | 2 1/2 HORAS Y 2 18 de junio de Aceptacién y rechazo de materias primas e
basicos de BPM en el MEDIA 2024 insumos. Almacenamiento, condiciones,
manejo de alimentos temperaturas, rotacion de producto.
Fundamentos de 2 1/2 HORAS Y 3 16 septiembre de Induccion a la normatividad y requerimientos del
rotulado en el manejo MEDIA 2024 rotulado en el proceso. mantenimiento de
de alimentos. ' instalaciones y equipos
No conformidad en el 2 1/2 HORAS Y 4 17 de diciembre Identificacién de NO conformidades
manejo de alimentos MEDIA de 2024 (incumplimientos) en el manejo de alimentos
Temperaturas internas del alimento
Total De Horas: 10 Responsable de la capacitacion: Ing. Margarita Castarieda




Qv
El Gran Surtidor

Fusagasugd Cundinamarca
Marzo 11 de 2024
Sefiores:

Alcaldia de Fusagasuga
Secretaria de salud

Cordial saludo:

aosssss [ UMV

Al Contestar ¢ te RaD CACo. R-2024-07765 10 3781412

folios. | Fecta 2024-03-1609 25.49 Anexos C

Copias

Rermterte Fl GRAN SURTIDOR

Destinatar o SECRETARIA DE SALUD :
AUTORIZO a la Alcaldia de Fusagasuga, para utihizar los rredios electranicos
come mecanismo de comunicacion de conformidad ce los pr‘eulsrcs er los
articulos 53,56 y 57 numeral primero delales 1437 de 2011
S1_NO__Flirma

Asunto: solicitud visita de inspeccién vigilancia y control

Reciban un cordial saludo por medio de la presente yo LUIS ALEXANDER DIAZ ROMERQ identificado
con cedula de ciudadania N° 80851613 de Bogota DC, representante legal de la empresa El Gran
Surtidor con NIT: 80851613 ubicada en Fusagasugd Cundinamarca, solicito a ustedes la colaboracién
en las visitas de inspeccién vigilancia y control a los siguientes vehiculos que realizan el trasporte de
alimentos en la empresa la cual fue realizada por ustedes en el mes de abril y mayo del 2023,
relaciono a continuacion las placas de los vehiculos. :

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes

PLACAS MARCA MODELO
THV- 145 CHEVROLET 2014
GSM- 218 HINO 2021
EHR- 128 HINO 2021
THW-176 CHEVROLET 2019
MHR-968 CHEVROLET 2013
THV-559 CHEVROLET 2016
__ ,' JPP-406 CHEVROLET 2021
| THV9-951 HINO 2017
| EHS146 CHEVROLET 2022

Ate amene:./\\

! {

) r ;
LUIS ALEXANDER\DIAYROMERO
CC.: 80851613 ‘_L\
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Tipo de documento: ccC]ce.lverPEPDpstD Numero documento: ;= 7 1~ )11

Nombre representante legal: ./ |

Tipo de documento: C.C. [:k:E D«IITDPEPDPSDPTPE] Nimero documento: /< ) (1110

Direccion de notificacion: e L {

Pmmmmmnmdmmuwmmmljuo[i 03 3\ oS0 B
Linea de intervencldni: /1 | | o = Aamwos G S0 S UACT 2
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Intervencién: NSNS T aenie oy oo rTas: CAmenss Ot s §
establecimiento: (v ~ AL we : -
Tipo de - EXRPENOIO CTH Er X

Establecimiento autorizado: SI [ NO[]

Numero de trabajadores: o= Horario: Diuno [ ] Nocturno []24 horas [] Otro: . fn A B oohel

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes [_]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: [ Vs A SaeacO)

Tipo de productos que expende: Came: Bovina (] Porcina [] Aves [ Productos carnicos comestibles (Visceras) [l
Ofras especies:
Ofro tipo de productos:  SiC] NOLJ ¥

[ Favorable 0] | :
FECHA DE LA Favorable con 0 % De cumplimiento % 8 q %

ULTIMA DD MM AAAA | raquerimientos . :
INSPECCION 05 40 20 de la ditima inspeccién

Desfavorable ]

= MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado EL 1 5 reciomen O

Programacion O Nomero de radicado: Namero de radicado:

wtaris General - Subdireccitn imprents Disirital

Solicitud oficial O Solicitud de préctica de pruebas/
s Evento de interés en salud publica [_] P agwnrlel i)

otro: [] Especifique:
: EVALUACISN

|A Immmemdmmthdemmm

b e ml lmmbe iabliin mmnn 2l camacda . avembhime

Aceptable
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“Acta Ntimero

sanitaria con enroque de riesgo pare Mpamﬂns
gl fiecgmvbmm cémicos comestbles / AS2E 7011786
; . CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Zriiimiessns | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
| a evaluar sea identificado como critico
| X| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptabie (1), indepen -
| diente del porcentaje de cumplimiento
5 Favorable con - obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
) Requerimientos 2 emitir serda DESFAVORABLE y se proce-
deré a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva. !

lil. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras fomadas

N N

Numero del acta de toma de muestras | &) A

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Por parte de la autoridad sanitaria:
i |

1y g et £
" A o ¥
i f i

Por parte del establecimiento:

A

Vil. NOTIFICACIGN DEL ACTA

Clausura temporal total [ | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial Decomiso [ ]
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] | Congelacién p $53
Destruccién o desnaturalizacion ] ,
Vi. OBSERVACIONES
c: reyTiE

intervinieron en la visita, hoy del mes de

atendio la visita.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firma
del afio '509;2
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien |

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

n los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

c

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -

Rhane

L

Nombre: AVl 0 Fold YorenO Nombre:
Tipo de documento. alr s Tipo de documento:
Numero de documento:-} 1= 12 H Numero de documento:
Profesion u oficiod \v>ch 7 () 1 0n Ty 10y d Profesién u oficio:
| Firma: -1y 0 HOVeINO Firma:
: POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
| Nombre: /A ) ) Nombre:

| Tipo de documento: C.C.LL]C.E[INIT[_JPEP JPs[ TP ]

Tipo de documento: C.C.[_]JC.E[INIT[JPEP[_JPs[JrTP[ ]

Numero de documento: /; 3

Numero de documento:

Cargo: Represenitante legalDPropletarioEiEncargadol:I

Firma:

Firma: A

Y g f anen

NOTA 1: 'Enooncaﬂandamnbésbbbddoaneiarﬁmlod?dalauv143?092011.sedawmnﬂmhaumhlmmﬂdanmmm



Secretaria Distrital de Salud de Bogota e S e v
Subsecrelaria de / :

Mupectt Salud Publica / Acta Nomero
| esabicmenos 0 amacenament 6o umeniosy bebiss /" AsoE 705090
ESE.: Sumcen G0 ORWEAIC Fecha] 73 | 08 |2023
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpela:
83144 ASCcCcO1B0 ‘ 38324y ]

: Razon social: (OmeROIALITADOPA  FRESMAR  SAT
. |Nombre del establecimiento: ComeRonlilAtora FRE(mAR OF
¢ [wm  G00YUB1907 ¢ |sece  Sepe o

Direccion: K 24 2 20 : -
¢ Ubicacion. No APLIcA

Localidad: MARTIRES uPZ: (A SABANA
p Bario.  SAMPER  MENDOTA Tewtonos © 34439 1Y

Correo electrdnico para notificacion® SAMPER Mot A @ FRUMAR COM

[ Nombre propietario: Comeranfi1ADORA FRIMAR  SAS
7 |rpoce mmc.c,[jc,e_[jmPEPDPSDWPDIWMMM 4oouB1402 ~ 6
f representante legat: Ricagoo  ALBERTe  CANO i 1 . ——
i"“ : dedmmnlo:C‘C.EE.E.[:}IJITDPEP{]PSDPWD]"ﬂmmw 101130125

DirecciSn de notficacian: _ K€ 24 12 10

reserta mairicula mercanti del establecimento. SI KJNO[] 23C6HC0
X Linea de intervencion: AUmenTos SAnoS v S€EURoS

Intervencion: DefosiTos e A mevios v BeBIoas

Tipo de establecimiento: Depsio he Rucapo Y Peodcies De MAR

e vabapdores 1§ | Horario: Dumolit]Noctumo [[]2¢ horas [ ] Ove:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [ IFin de semana [JOwo: (Unes A $SAGA00
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

|
| Favorable m
FECHA DE LA e
: i i % De cumplimiento q

;’.}E'c‘é?m 16 @3 qop3lEauenmentos L1} geta diima inspeccion Z %

' Desfavorable O

MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado O m peticiones, quejas ]
A ' | Numero de radicado: Numero de radicado:

¢ w;mal " [J | Evento de interés en salud piblica (] Wﬂmhdﬂ;mw 0

owo: {{] Especifique: Shatn PR Auto RREGUAS 10N

Wﬁn&aimumﬂmnmwammm
*| Aceptable A | critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque XMdMWWnWM
Aceptable con Requerimiento | AR mw:u:“mmmdmnm.

Mmmm-deWwWeﬂn ninguno los requisitos

— T

Inaceptable | | gascritos en el instructivo para el aspecto  evaluar.
'NW“M-MEMW
Hoja 115 "
xF SICRETRRABE = 1
000 , $p | BOGOT/\ |
* WhoTh {

www saludcapital gov.co -
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - - —
Subsecretaria de Salud Pablica d Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanilana con enfoque de riesgo para 7
eslah'lemmientuu de ah'nacenarnmﬂu de ali'nanios y bebidas / ASO06E 705090
4 Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO ZTUIN00UCL0 | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
=t aspectos a evaluar sea identificado
X |Favorable 80-100% como critico y calificade como
Inaceplable (1), independiente de!
‘c/ Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
4 con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% 2 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respecliva.

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
umero total de muestras tomadas \
Numero del acta de toma de muestras \
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

crausuraumwallnlal\ | Suspension total de trabajos 0 servicios ]
Clausura temporal parcial \ []] pecomiso \ 4 ]
; sién parcial de trabajos © servicios [ | congetacion \ O
| | t¥struccién o desnaturalizacion O \
a Vi. OBSERVACIONES

Por parte de 1a autoridad sanitaria: L Sovelitan o "‘u"mpoj trygmadal  cn el A(fﬁj
Deloye ¢ T0C, Ghwalega de  [ulewegu lacten | vo IM:L vecl-cdaf
de olevda ‘mm‘\.nvﬂ\; vo  §e socolnen aceicds oh lu

achuds  EenoVila el fablenrieato . Se antra vedulacle

Por parte del establecimiento: = © | preducles Ve[t cachs -

Diveopas — '

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de |a presente acta firman los colaboradores y personas que

*ﬁm«ml&mﬂa,m 13 del mes de o delafio __ 7022  enla ciudad de Bogota D. C.
pr

esente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

tendio la visita.
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: \Nupr. Yrerprr  (nomspice Nombre: g:hg&[am ]g[Fg Hevvounde 2
3 Tipo de documento: Cechil Tipo de documento. frd_“h
Numero de documento: ¢ Y7 Lo Numero de documento: 1003144349
1 Profesionu oficio: W L. \beno Profesion u oficio: Tecnaloge on Sgw-gn). 4,
e Firma: S L e —
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - TESTIGO 7
{j e Frnes o Vo [ Nombre: R
! [Tipo de documento: ccmcet]un PeP[ Ips[ ] Tipo de documento: C.C.[C ¢ E CINITJPEP JPs[JrTP[)
!w“mm A0 o \BL- Numero de documento: X
Cargo: Represhptante legal_| Propietario_|Encargado[H] | Firma: N\
IFirma: @ Al \
NOTA1: mbmndmlrhhw1mumil.u¢lwmmbwﬂamm
sandtario de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se Iniciars una investigacidn adminisiraliva en salud, confor -
me los 1érminos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

Nll:l‘n\z.“l..l%m.dmhm}dhm&wﬂmhmmedmma“
h formidad con lo dispuesto en los articulos ss. del Cadigo Penal Colombiano
734 de 2002 Cédigo Unico Disciphnario® ! viey

Hoja 5/5

L Cra 32 No. 12-81 e ™
Tel: 364 9090

www saludcapital gov co e
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A
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g PROMOCION DL DESARROLLO DE SALUD
o QESTION DE LA SALUD PUBLICA e aE s
w ACTA DE INSPECCION SAMITARIA CON ENFOQUE DE IESGOS PARA VENICULOS v
IRAM TRANSPORTADORES DE CARNE Y70 PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES e At

“Wnlmaw:“mrm;mm-m‘thﬂhh“ﬁ
onfusmidad oon tes dieposiciones da. 012, proteocidn de deios y ol Decrds i 12 replaments pevtiments. Aal mismo, o) devea sjercer sus darecics
(e conooer, sotvaltzer, restificar o suprimir sus ditcs, o pueds aolichar @ raves del nict habassdaineahudpublica gov oo” -

CHUDAD] “SivA Treom  [JZNEL ] Aaw (B3l T |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ) SECRETARIA D

30 -l -

*NOMBRE DEL PROPIETARIO L Swaclom it ]

“DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION ce [ ce [0 w Nimars do deeomene [ PG AT X ]

"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co [ ¢x ' wr . [ o-
“PLAGA DEL TRANSPORTE ?__._ng# 1 ~owerotemscawcon [T IO
e I

——— ]

PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLOUE - [

2

'ﬂﬂti*"ﬁ“d“ﬂdﬂtﬂh“h“ﬁh
slimenios y debe eplicar Hedide Ssnitarie de Seguridad que impida que e establecimisnio continde

CALIFICACION DEL BLOOUE ] a " o ol 48, rlal st i sl



S |PERSONAL MANIPULADOR DE ALMENTOS | A |AR| |

Estado de salud

(Resolucién 3008/2010, Art. 15 Numeral 1, Art.
3468 Numeral 4,1, Resolucitn 2402013, At 14 /91 )5,8| 0
Numeral 1, Art. 15, At 131 Numeral 4; =g
Resolucidn 24272013, Art. 13, Art. 14, Art. 56

|| Numeral 4.1)

g

Reconocimiento Médico

(Resolucién 3008/2010, Art. 15 Numersl 1, Art.
[3.268 Numeral 4.1, Resolucién 240/2013, Art. 14 1 2 0
Numeral 1, Art. 15, Art. 131, Numeral 4;

Resolucitn 242/2013, Art. 13, Art. 14, Art. 56
Numeral 4.1)

[ |Practicas higienicas
(Resolucion 3008/2010 Art. 15 Numerai 3;

(5]es|
17

3.3 Resolucidn 24072013, Art. 14 Numeral 3, Art
Resolucién 242/2013, Art. 13 Numeral 3, Art.

— ey Camacienn

| (Resoiucién 3008/2010 Art. 15 Numeral 2, Art
[3:468 Numeral 4.1, Art. 69 Numeral 1y 2 6]3| 0
Resolucitn 240/2013, Art. 14 Numeral 2; Art - .
1azw: i l'—c
LIF} 2 La oificacitn del bloque corespands s} 32% el total del acts
Limpieza del vehiculo.
|4, 4| (Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 4.2 y @ 55| 0o
pardgrafo; Resolucion 24072013, Art. 131 Numeral | ’
4.1 y su parigrafo; Resolucion 242/2013, Art. 56
Numeral 4.2, 43 ) B I 2 ) l_c
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del biogue comesponde ! 11% del tofal del acta
(Loy 08/1979, Articulo 344; Resolucién 402 de
2002, Art. 5 Resolucién 5109 de 2005; Decreto @ §5| 0 —
l c
=
(Resolucidn 3009/2010, Art. 68 Numersi 3.2, ‘@ 55| 0 A= 5 s e o c
:.3. ;4, a&mmum 131
9 K :
-.—-——"_"—--—’

La calficacidn del bloque cormesponde al 35% del tofi del acta

(NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS.

i m-wum-nmmr

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




INvirio et v Cocigo:WPDS-03PVSP-08
Vearsion: 01

@Gubemaciﬁn de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS

UNDINAMARCA TRARRCRTIRS M Fecha de Aprobacion: 10/Ago/2016
CIUDAD| SILVANIA | FECHA 2 e ACTAN'| Z5Jd ¢ Z| L2 |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD ] SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA |

o ¢ - IDENTIFICACION DEL- CU Qi i Gohvisishanrang irdiaedodum siesan 10 vk

*NOMBRE DEL PROPIETARIO [ f)iw 7 G el G CndsS Gal2oa J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. @ ce ] wr [ s #0673 409 |
*PLACA DEL VEHICULO [T HW Z3Z | -vomerovENscripcioN [ 1 Hw €5 |
TELEFONOS (R0 587 5909 |
CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ |
“DIRECCION DE NOTIFICACION I CHNTZ¥ d -3y |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | cmuncieio [ <) 7 7ilg |
“CLASE DEL VEHICULO: camionets [ camien [ ] e [] owo [] cum /:/(6’937
*MARCA | T | “mopeLo @_Zp—| ‘COLOR [ Q?)E, nCo |
“TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO (TS D Lyl [j’ PR y e DA/ S |
SISTEMA DE REFRIGERACION: a[ ] wo[%

*HORARIO Y DIA DE Nl : *NUMERO DE =
FUNCIONAMIENTO Senes # Do & ] TRABAJADORES | 2 |

% “NZWCONCEPTO SANITARIO DE LAULTIMAVISITA® F0 = s b oo m g

FAVORABLE x
FECHA DE LA SR ”
OLTIMA 1 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ) 0"{ %
INSFECCIOH ' : REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INsPECCION | | _
] O\ 12 22 DESFAVORASLE | f )
;!I.ﬁ'__' i s --I‘;, e A }.’: TR |.:=:. e &Moqvg-gwrn T SRR e ’n PRI
PROGRAMACION SULIZITUD DEL INTERESADD | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMGS
by pos : s ) i SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! s
SOLICITUD OFICIAL EVENTS DE INTERES EN SALUD PUBLICA | = e )
OTRO Espacifique;
ACION | (o e A ek e s O G AIEICACION B 3 P RO
Amtabia A} Marqua con una X cuando el establecimnentn cumple la toizlidad de los requisitos descritos en el mstructwn para
el aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente ios requisitos descritos en el instructivo para
¢l aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento ne cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para
el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C)|alimenios y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que &l establecimiento continie ejerciendo

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

sus labores
R B T R |, CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICU! ;
4| DISENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| ! HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Oscreto 561 de 1964, Art, 98, AN
1.1\ Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,366,369 y 373. { 12) 6 | © -
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Arl. 59. | =
Resol. 2674/2013. Art. 29, Mim. 5y 9.
Resol, 2505/2004. Art. 4.) [¢]
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 . La caificacién del bloque corresponda ai 12% del tolal del acts
2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR i %Y HALLAZGOS . I ehiTico

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 96,
- 4| Decreto 2276/1982 Ant. 385 y 368, 128 | o ﬁ
| Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 26742013, ;

Arl. 28, Ndm. 1y 5. At. 8, Nam. 1, 2,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835
de 2013.) : | c
CALIFICACION DEL BLOQUE 12 La eafificacidn del blogue corresponde &l 12% del total del acta
3

slardo de salud

"I
3.1 l’ 13 "-‘ 5 0
iRescr 26742013 At 11, Mim. 5. #t 35 Nom | 19/ 92
12.) 1

PERSONAL MANIPULADOR DE Amemos] AR!| ! l HALLAZGOS oRinea




INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL TNSPECCION
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES, BAJO DECRETO 1500 DE 2007 Y
RESOLUCION 241 DE 2013

mg IVCING-FMIOD 3 Versibr 02 Fechm de Emmion 2073-08-71
Ciudad yfedm r-"*W
) PRI s = ST¥ e 73

| POLLO EXTRA COLOMBIANO S.AS.

[ 202EAD ] wic| 900.938.018-3 2]

[ CALLE 22 N 66 A -38
|Municipio: [ FUSAGASUGA ] Depariamento: | CUNDINAMARCA
Teléfonos: [ 3228435883;3208400204 ] E-mait [ poll lombianosas@gmail.com
Immm [ FREDY CARDENAS GARZON ]
_m:m_‘sm““"“' [ DOMINGO, LUNES, MARTES, MIERCOLES, JUEVES Y VIERNES l Tmﬁ?m
:ﬁdﬁdahﬁm 3
{Capacidad de dep
Despreso:

AT, LE o & b RO WAl

, DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS - GRUPO DE
[Dependancie y Glugo: TRABAJO TERRITORIAL CENTRO ORIENTE 2

Oficio Comisario No: 7303-4739-23

Objetivo de Iz visita: REALIZAR VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL AL ESTABLECIMIENTO POLLO EXTRA COLOMBIANO S.A.S. DE ACUERDO A LISTADO DE VISITAS
’ DEL PLAN TRIMESTRAL, REMITIDO POR LA DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS - PLANILLA 7303-2819-23

Inaceptable | Se vlorga esta calificacion do &l establecimignio no cumple con los recuisitos del aspeclo a evaluar de i
Sta opcion S acliva cuando el BsIabscMento no 1eNga desposie anexo a 1a piania de benelcio. Solo para 108 Iems fismawmyaammmw

1.2|Diseiio y construccion A 8 a0 e e ——
13 |Sistemas de drenaje | A 1 7 S O
1.4 [Ventilacion ; A ! . 20 R T
1.5/ luminacisn | A | ap e Gt
16 Instalaciones sanitarias == e VI FACE, e WS e S Lt
161 Surdarios y vostiorws = Tt T (S SR L ey
162/ Fitros Sanitarios * A | BE [ TR
1,63 Instalaciones para resiizar operaciones de limpieza y tesinfaccion en areas de proceso A | 6.0 i i e ]
1.7 Control integrado de plagas * A j i e e e
1.8/ Manejo de residuos liquidos y solidos | A | 40 f e e S ST
| Presentan muestres microbioldgicos y fisico-
1.9 Calidad del agua * A - 8 B0  quimicos favorables de fecha 2023/08/30|
i ! | Laboratario UNIDSALUD.
1.10, Operaciones sanilarias A 8 . 80 i S e
1.11 Personal manipulador 2 £ L L= S = S Sl s T e = 3 o
1111 Estado de saiud A B T SR e g iy
1.11.2 Capacitacion A R A EN NSRS sy
1.11.3 Précticas higiéricas y medidas de prolecciin A § . ] IR R e e o)
____1.12 Area de recepcién y sacrificio =
1.12.1 Seccion de recepcion
14211 Requisios de as insisiaciones A & S S——— o
11212 R de los equipos y (No permite calificacion AR) A 5 | T S o e R
1.42.1 3 Requisitos para las operaciones A 5 T I B e T e
1122 Secclén de sacrificlo
| 1.12.2 1 Requisitos de las inslalaciones * A E 50 i e
11222 mumubosyumm‘ A 5 50 _____.__._‘_________,__,_._——'—"‘—'_'_
11223"‘ itos para las op A 8 80 P e ]

Ns



1.13 Area de escaldado y desplume
1.13.1 | Requisitos de las instalaciones *

1132 Rmbhsaquhusym

1133 R

1.14) ‘7“’ um lavado, ull'lllllleﬂlu y empagque
do de

1.14.1 Seccion de ician y lavas

(No permite calificacion AR)

11422 Rwdﬂmmuulﬁnﬁm

1.142.3|Rmmmsopem 4

1.16|Area de desprese
1.15.1 jﬂequnhsde'.asmmm

1.16.2 Flaqm:hlwnqmsym

115::“= isitos para las es *

11@1é.re_adauaspndn
1.17 |Otras instalaciones

2.1|Desarrolio de jos POES
2.2 Implementacién de los POES *

23 MmmnwmdﬂmPOEs
2 4 ACCIONeS COMBCTivas

Zﬁiﬂw

TOTAL BLOQUE

>»>» >

> >

> >

TOTAL BLOQUE

~ 3. PROGRAMA

&1;Prumda imiento de |
32;ngmuap:mm

azimwmumwm

34| Programa de irazabiidad *
35/Plan de muestreo

y equipos

3.6|Programa de calibracion de equipos

TOTAL BLOQUE

41|Mwimﬁnuﬁduysmr
4.2 mmammmm'

43 inspeccion ante mortem
4.4 Inspeccion post moriem *

ﬁmmmmmydmw&msmmammmuh

“Prommuumupymm oducios de acuerdo a los di es de la

3 inspeccion post mortem

5.1| Vida Gtil de los producios
5.2 Rotutado del producto terminado

5. VERIFICACIONES SOBRE EL PRODUCTO

TOTAL BLOQUE

fe)
E PP B> »

£.3 Expedicién de gula de transporie de came *

5.4 | Transporie producto terminado

5.5 Conlrgl del producto y del proceso *

TOTAL BLOQUE

> >r> > > > FF >

PUNTAJE FINAL

346 336.0

*Tlems que al ser cailicados con Inaceplable T, ATCjan AUlOMANCAMEnta LN conceptn sanitann DESF AVORABLE

EI asuhbclmhm llebe tlar ctm'lpllmienw mla los lams muos con "AR"’ [-] "I"

ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA 200 193.0 96.50%
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE
SANEAMIENTO (POES) % Be O
|PROGRAMA COMPLEMENTARIOS 40 370 92.50%
ﬂspzcctbu ANTE Y POST MORTEM 34 340 100.00%
VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO E 36,0 100.00%
TOTAL 346 336.0 97.11%
PORCENTAJE DE CONCEPTO
CUNPLRRENTO 97.11% SANITARIO FAVORABLE
g @ y confrol con el fin de i las condics

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podré adel de




NiNGUNA

Para constancia se lee y firma por quienes intervinieron en |a presente visita, el dia 21 dei mes de Diclembre de 2023 Copis infegra del presente documento se entrega al
interesado.

Firma Fnma
JORGE EMILIO CASTELLANOS GOMEZ A ¥ AN
(Coduia 6,788,170 Cédula: l _/ / "#’“
A PROFESIONAL UNIVERSITARIO . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
MRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS G@TT CENTRO DRIENTE 2 . DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS GTT CENTRO ORIENTE 2

7T

(e Fima S
Nombre:
ke 3,218,334 Cadite ' / 79,333,615 Kv 4
REPRESENTANTE LEGAL FBA Cargo i nlyinoummmcm PBA
—
|Fema: /P) Fima
HURY CASTIBLANCT
¥
Cédula bsnssgn Caduta -
Cargo: ASESOR EXTERNO DE CALIDAD Cargo:
El imvima rey f sjercicio de sus i lanates, datos | % SUS USUENOS ¥ 8 P en bases de delos £l trelsmento de ios mismos se haré de acuerdo con
Io establecido en ka Ley 1581 te 2012 y an 1s Polibca de ¥ de denos p dal Invima, la cusl puede CONSUllaT &N WWW Nvima gov.co
Se informe que sn ol manco da la estrategia de 3 luche coniva 1a leg y da p P dal rvima, dotda persona se puede comunicar & fa finsa 7422121 Ext 2005 o denunciaren ia
pliging web waw inwims gov co en @ formlano de denuncias iy i Fara denunciar posibies hechos de conupcion da & o8 yio las del invima

pusds amar & L inea nboomupcion 745 8583, “Los tekionos se encusnivan ublcados en ie cudad 0 Bogots




b PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD i .
M mao GESTION DE LA SALUD PUBLICA C; LS HIEEE VL O00
@ & Version: 01
Gobernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
UNDINAMARCA . Fecha de Aprobacion: 10/Ago/2016
A Y ——
ioas.
3.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, @ 8,5 0
Numersles 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8 9,10, 11, 13y
14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5 y 7.) [c
Educacion y Capscitecion
34 (Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. 5 o ’
Articulo 36.) 5
CALIFICACION DEL BLOQUE 76 La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta :
4 /|SANEAMIENTO | A ] AR 1 HALLAZGOS [cRITICC
Limpieza dei vehicuic. ) .
41 15 ) 15 0
(Resolucidn 2674/2013. Art. 29, Nim. 4y 5.) rE
e muamcmu DEL BLOQUE Ly La calificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
EQUIS ' ’ i : HALLAZGOS' |cRmcc
R T e e
0 2 ;
"'.- 5 i
,|(Decreto 561 de 1984, Art. 73, as .
Decrato 5108 de 2005. '-
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29,
Nam. 1.) | ¢
CALIFICACION DEL BLOQUE 3_)’ La calificacion del blogue corresponds sl 25% dltotal del acta

DE CUMPLIMIENT . con una equin ) & conoepto saniaio

emitir Iden‘hﬁ:adu como r.:rltlco y calrﬁr.:adu como Inacsplnble

r FAVORABLE {I), independiente del porcentaje de cumplimiento
Wy obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
'00 /, PRV E Col o BN DESFAVORABLE y se pmoadami a aplu:.ar la MEDIDA

DESFAVORABLE

b —=f U ogf/! Cﬂc.fan (_n'!;(’( o 45‘ Pk C, 23 fC Cnl ')
DENRrSGo01 € DC ZoynleoTp Vol DO X L SCS

| ] - _ VI.NOTIRICACIONDELACTA = =
Pura wmm pnwia lectura y m!ﬂcadon del oomemdn dele presente acte firman tos funcionarios y personas que tntemniamn en Je v!sitn hu,'
oz delafio 2023 _ enlaCiudad de SILVANIA _.

De ia-prmnts acta se deja copia en poder del interesado, representants legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita,

NOTA: Bmdahewnwmdu\mdeunplmnnmayorym

}dias"yntadcsnparhr de la realizacion de la visita.

FiIRMA:

. FIRMA:
NOMBRE: MANUEL FRANCISCO ngeﬁ ORDONEZ NOMBRE:
CEDULA: 11.375.954 CEDULA:
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO:
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: 7




€ass PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
invimao GESTION DE LA SALUD PUBLICA

|Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

Version: 01
@Gohernaﬂén de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS

U N DI NAMARCA PR AUSENTON ¥ SEROA Fecha de Aprobacion: 10/Ago/2016
CIUDAD] SILVANIA ] FecHA [ 2K X 22C ] ACTAN'[25743 21 (D ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio [E Evpincie 520 apaiiskotes e P g0 sconsconamon]__|
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Erad

RAZON SOCIAL [ F‘wﬁ Qlerco |
“CEDULA / NIT [ X 2RI 0T | Nomerovewscrrcon [FEFTR K Z 393075 ]
*NOMBRE COMERCIAL [ [9.: Wil Sepn ';;f [Ty dey |
'DIRECCION | é —& oF ]  MATRICULAMERCANTL [ o |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | municiPiO | SILVANIA |
pario[ X} Vereda[ ]| comuns[ ] Locatidad] |  sector[ ] Comagimiento| | Caserio[ | wez[]

owo[ ] cui RKC 70D » - |
TELEFONOS | OTLZ2I929 1 = | I
CORREO ELECTRONICO [ 5 L L lﬁ_ |
NOMBRE DEL PROPIETARIO 77, DYE BT TNl X0 |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ¢¢ B oEf] NIT Napees 4¢ donjaioia [ 7 ol R B B e l-}- ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL \ [l Lo (SF |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €& m c!D T[] Numero oe socumento = fri9.35 f# ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ ClO9¥F2Z - ]
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | “MUNICIPIO [ SILVANIA EEN

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ ZesZ £.5 42 DO G ) *NUMERO DE TRABAJADORES | L |

FAVORABLE x
Eﬁmne LA i firaa ek FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO y %
la/ mes-/al REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 38
INSPECCION e !
F N DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMGS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD CFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Margue con una X cuan iento cumple 8 totalidad de los raqu] s descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecio a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los reguisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requermiento (AR)

Inaceptable (1)

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

e pioa iy calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn 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 establecimiento continde ejerciendo sus labores

Critico (C)

L lizacién y constr

—
—
L+

4

6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24, 26y27 At 31
Numeral 1, 2. )

(Resolucién 2674/2013, Art. r‘('

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes. / )

12 : >
{Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, 1'5 0,75 0 il

Numeral 1 1.1 1.2, 1.4. Numeral
2:21:22 Art 31 Numeral 1, 2.)

Techos, puertas, iluminacion|
y ventilacion. ' T~
13| Resolucién 26742013, Ariculo _19 075] ©

Numeral 3, 4. 5.7, 8 Art. 31

Numeral 1, 2.) |T

Instalaciones sanitarias,

1.4(( Resolucién 2674/2013, Articulo s
6 Numeral 6.1, 6.2 63, 64; Art.

31 Numeral 1, 2.)
] c

Areas de exhibicién y venta

P Wy AR P s E A Y




Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

2.1
(Resolucidn 2674 de 2013 Art. 8, @ 3 u
Art. 10 Numneral 2,3, Art. 18

numeral 3,1, 32y 3.3 Art 31
Numeral 1;2:3.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8;
2.2 Articulo 8, N 1234

7, 8y 10; Articulo 34. Artfculo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012834 y 835 de 2013,)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La del bloque p 3l 12% del total del acta

AL T

31 /fﬂ 3 0
(Resolucidn 267412013, Articulo /

11; Numeral 2, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

Reconocimiento médico. >
32 3A15| 0

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

|Précticas higiénicas y
dotacién

3.3|(Resolucidn 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,2.4,5.6 7,8 8, 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo 35
numaral 5.)

Capacitaclén en
manipulacién higiénica de
3,4|alimentos.

(
(Resolucitén 2674 de 2013 Art. 12;

14.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Suministro y calidad
agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92

41| Decrato 1575 de 2007, Articulo
10, Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo
9)

25| 0

Residuos liquidos,

2| Resolucion 267472013 Articulo 6,
Numeral 4,)

43
[Resolucidn 2674/2013 Articulo 8,

Residuos sélidos. (
Numerales 5.1, 52y 5.3)

Limpleza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensilios,

i

20 (Resolucidn 2674/2013 Articulo 6 6 @ 0
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)
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Soportes documentales de
|saneamliento.

4.8|(Decreto 1575 de 2007, Articula | 4 2

Resolucién 2674/2013
Artieulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE
MACENAMIEN

|Condiclones de
almacenamiento




Manejo y conservacién de
|productos refrigerados o 2
|congelados. . T

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425,
5,2{Decreto 2278 de 1982, Ant. Art.
359, 360, 361. (
| Decrefo 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 38, 80, 100, 101, 102y
103.
Resolucidn 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31 Numeral =
1,2 3y 4; At 35 Numersi 4.) 17

45| 0

=

NA c

Manejo de productos que se
|expenden a temperatura
ambiente. (f )
53 8 4
(Resolucidn 2674 ds 2013 An.

27, A, 28 Numersl 3, 4; At 31 O

Numeral 1, 2, 3 y 4 At 35

Numeral 6,) =
: | c

CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La it del bioque 21 25% del total del acta

Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. M}

Decreto 1686 de 2012 Ant 46y
847 49; 50, ( 5425| 0
Resolucién 2674 de 2013 Art e
31 pardgrafo 2. Ad. 37
Resolucién 5109 de 2005; )
. | c
i
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificaisn dej bloque al 5% del total de? acta
C 0. salsccion ;
% DE CUMPLIMIENTO ONCEPT! =mgw~ww NIVEL DE CUMPLIMIENTO £ caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
identificade como critico y calificado como Inaceptable (1)
FAVORABLE -
isiiadig indepandiente del porcentajs de cumplimiento obtenido, el
‘/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTDS 80 -89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y
g 3 (4] . ] — se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE|
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva,
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS : /
r'd

|NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

gswura y ratificacion dal enido de la presente acta firman los funcionarios y personas qua intervinieron en la visita, hoy _ <
122 delano enlaCludadde S rA/F 2 :

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representants legal, responsable del establecimiento o quien atendi Ja visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no magyor decinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de 1a visita.
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FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: MANUEL FRENCISCO RINCOfORDOREZ NOMBRE:

S
CEDULA: 11.375.954 CEDULA: //

CARGO: TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO:

—

INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

INSTITUCION:




Documentacion sanitaria de los proveedores de alimentos, manipuladores de alimentos y
transporte de alimentos

Revision y aprobacion

Fecha Nombre completo Cargo Firma
Elaboro | 30/05/2024 Sandra Milena Tangarife Técnico en
Valencia alimentos
Revisd | 30/05/2024 | Maria Fernanda Ramirez Pérez | Nutricionistas
Jenny Stella Novoa Agudelo Dietistas
¢
Aprobé | 30/05/2024 | Hna. Maria Flor Elba Zuluaga | Coordinadora
Duque
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