COMUNIDAD DE CUIDADO: LA MACARENA

CONVENIO O CONTRATO: 9583-2024

FECHA:30/10/2025
DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.
ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Fecha Fechade | ACTA No. Fecha |Fechade| Nombre del Fecha Fecha de
(Nombre conceptoy |Expedicion Vto. con Expedicion| Vto. manipulador | Expediciény Expedicion
del porcentaje de concepto y de alimentos |Vencimiento de| Vencimiento
proveedor) |cumplimiento porcentaje Certificado BPM| Certificado
de Medico
cumplimient
o
04078 | 16/11/2024 AL 16/11/2024
1 MERCADOS 95% 16/11/2024 | 16/11/2025 021554 26/11/24 |26/11/2025|CLAUDIA LEON 16/11/2025
LEON 100% OPERACION
INVESTIGATIVA
IN_2589920976 CARLOS 29/07/2025 AL 24/06/2025
2 LAS 644 03/07/2025 | 03/07/2026 NA NA NA CASTILLO 29/07/2026 SANILAB
VEGAS 94.5% LILIANA WAGNER
CITRICOS 712990 07/07/2026 | 4654283-3 | 24/10/2025 AL 25/10/2024
AGROSIE 94.5% 07/07/2025 APROBADO 09/01/25 |09/01/2026 | NEFTALI PENA 24/10/2026 SALUD
3 RRA LTDA CAPIG INTEGRAL
4 | SANTORINI 010696 2170412025 | 21/04/2026 704595 09/01/25 |09/01/2026|  VICTOR 25/01/2025 AL 23/01/2025
96.5% 82% SANCHEZ 25/01/2026 SANTA SOFIA
JUDITH SIMAJAN
FECHA MORAB RE CARGD
COMPLETO
ELABORD | A0/LOf2025 JUAN GASTRONOMO
CARLOS
RLIZ
REVISS 3071042025 YEMNNY HUTRICIOMIZTA
f GUTIERREZ %W"'E? |
APRDEG | 30/10/1025| PAUUNA | COORDINADORA| |/ E?_L[J{]
FORERD | -




ADJUNTO DOCUMENTACION
PROVEEDORES EN PDF

1. FRUVER MERCADOS LEON

2. PANADERIA LAS VEGAS
3.CITRICOS AGROSIERRA LTDA
4. PROTEINA SANTORINI



DOCUMENTO DE FRUVER
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D Eslat;lenimlangg: [Numero de Inscnpclan N Namerc de carpeta;
RNueye Wi Tiene — e
Razon social: | '

\ R - o / N .-'-- .
.II.-- D00 Laexes UGS l‘}‘l {—"‘-"Z/-{;’L }'{-’ foAd ""!] Pl = -

Mombra del establecimiento: y f
P\‘JP Yn—dﬂdbt- 28 ) = o v x.f- 2 SE) '\ leydisvias

NIT: {,‘4;:=/‘4';,;,L(") AL ; J,]Sédeli' 'j:?..,
Bheescion: f-“( 80 2 s R /’? } ~ H-c",-j‘)‘_l,lk

7 \_,i -
Hoicoion: 18 o'\ lic o =
Localidad: i‘\,)-ar\ l‘r'E e gy b= L)Y'éi bat f-»,-‘ .
B 0\ oyl e D e 342 UUBLdqT.

Correo electrénico para mti'F}mﬁién' wlio T & =

Nembre propietario: L f./:tu -[. 24 ]'AH' hlr Lt fllf-u-Ji"‘\ Lf‘- 217

Tipo de decumento: C.C. @CEDNITDPEPEIPSDF’FPDINumm documents: 3 7 5zp 4123 o
Nembre representants legal: N-o = f:}{‘- i

Tipo de docurnenm:.B.C.DC,E.DNI'I‘dPEPDFSDFTPD l Nomero documento: (4 /£,

o

Direodisnde nolilcackn: N\ P> 2 5S¢ Bg 22 e dpp. |

Presenta matricula mercantil del establecimianto: S| {] No [ 2325 342

Linea de intervencion: m.l — \."l{ A }d\\ 5 g J .-'_‘r Lo P
Intervencidn: # ggr‘v- .'in r‘)l’q L!l 12y ‘Iﬂ £ . / =
Tipo de establecimien E}_ ;J;_,né-i P /f = ,,,r,_,;fa s ey ’A’L/{ﬂ :
Niimero de trabajadores: = 1Haraﬁo Diurna [_|Nocturno/|_|24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento; Lunes a viernes [_]Domingo 2 dominga [_|Fin de semana [_] Otro: |

/. TR
: Lieng s/ 50 ba do
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

b o Favorable ™ |
- 2/ _ ‘
FE%HA OELA: | O F LA fzr - | Favorable con % De cumplimiento q43 %
ms#gzwc‘:?cu ' M0 requerimientos O | dela ditima inspeccién o
Desfavorable 5| 5
MOTIVO DE LA VISITA _
Programanién [] | Solicitud del interesado B a:soda:’ao: paiciones, quejas i |
Ktacsads fadicado: recla
EPERE B Nimero de radicado: |
Solicitud oficial i _ = Solicitud de practica de pruebas/ '
Nimero de radicado. Fenio dg Iniarés envenlud paioica. [ 1 Procesos sancionatorios admin | :

otre: [ | Especifique:

- N EVALUACION . 1

Marque con una X cuando & establac;mfsﬁ%mmpie latotalidad de los requisitos des-

septabl
SR A | critos en el instructiva para el aspecto a evaluar. |

Margue con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Moapiabla:con Requerimisals, AR crites en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I

“Al suministrar esta informacién, se aulonza la notificacion electronica

= Hoja 1/8




Irgrmsifer Sacestariu Gensel - Subdiectadn inpearts Dol

! table | Mﬂmmm%m%elmmmmmw'ﬁ”hw& !
el critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. !
Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificer no se reshice por
No aplica NA | parie del establecimiento y calificar como Aceptable (A), Justificar ia r2zon del no agi-
ca en el espacio de hallazgos,
Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afscte
Critico C | la inocuidad de |os alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impids |
que el sstablacimianto continde ejerciendo sus labores. |
b y
' |
1.1 Localizacion y ‘ }
construccian 4 } |
(Resolucion 2674/2013, 7 i
Articulo 8, Numeral 1.1, 1.2, @ 1 0 i-
1.3, 2.1, 2.4 26y27. - |
Articulo 31 Numeral 1; 2.) 1'
1 1
|
|
1.2 Condiciones de pisos ! |
paredes y dg-ennjes /
(Resolucion 2674/2013, (\@ 0,75 0 | -
Articulo 7, Numeral 1: 1.1, -
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2.2: Ad. 31 Numeral 1, 2.) |
) | C
# ?
1.3 Techos, puertas, = | |
iluminacién y ventilacion N !
(Resolusion 2674/2013, @ 0,75 0 * |
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)
=2
14 Instalaciones sanitarias. L / |
( Resolucion 2674/2013, . - 4 /
 Articulo 8, Numeral 6.1, @) 1.5 0
6.2, 6.3, B.4; Articulo 31 '
Numerai 1, 2.) ! %
c
Hoija 278
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1.5 Areas de exhibiclon
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

i [c]]|

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponda al 10% del total dsl acta '

2.EQUIPOS Y UTENSILIOS

T

2.1 Capacidad, disefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios.
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo B, Articule 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1,2, 3.)

®

2.2 Superficies de contacto
con el alimento,
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2,3,4, 7,9
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
MNumeral 8 y 10, Resoluclones
683, 4142 y 4143 de 2012
B34 y 835 de 2013.)

<

. c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfficacion del blogue correspande al 12% dal total del acis |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud aparente,
(signos/lesiones)
(Resalucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2, 5,
Articulo 14, Numeral 12 )

/ 2y |
/ / |

c

3.2 Reconocimiento Médico
{Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2,
3.4)

[
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3.3 Practicas higiénicas ,
y dotacién
(Resolucidn 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4,
5,8, 7,8, 8, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacioh en
manipulacién higiénica
de alimentos
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)

N
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CALIFIGACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponds al 20% del total del acta |

A

4.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Adiculo
92. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 8,
Numeral 3. Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9.)

®

4.2 Residuos liquidos
[Resolucion 2G674/2013
Articulo 6, Numeral 4,)

4.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
52y53) -

4.5 Limpieza y desinfeccian
de areas, equipos y
utensilios{Resolucion
2674/2013 Articulo &
Mumeral 5.5; Articulo
28 Numeral 1.)

ol |
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4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

@

CALIFICACION DEL BLOQUE

5. ALMACENAMIENTO Y

'COMERCIALIZACION A

|
|
| 1
|
|

51 Condiciones de
almacenamiento _
{Resolucion 2674 de 2013
Arliculo 27, Articulo 28
Numeral 1,2, 3,4, 8, 7;

Articulo 31 Mumeral 1, 2, 3y 4.}

5.2 Manejo y conservacion
de productos refrigerados
o congelados.
{Ley & de 1979, Articulo 293,
425, Decreto 2278 de 1982,
Articulo 358, 360, 3617, Decreto
581 de 1084, Articulo 31, 32, 33,|
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numearal
1, 2, 3 y 4iArticulo 35 Numeral 4 .

45| 0

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013 iﬁ)
Articulo 27, Articuto 28 Numeral | =
3, 4; Artloulo 31 Numeral 1,2, 3| -
¥ 4; Articulo 35 Numeral 6.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

bt

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

6. REQUISITOS LEGALES A

AR | 1

v T

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Ardiculo 31 para-
grafo 2, Articulo 37. Resolucion
5109 de 2005;)

’5)

25| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

Law!iﬁmmuﬂmmaS%aﬂmmlﬁ"
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- Mivet miento
s e o En caso gue uns o més de los
o aspecios a evaluar sea identificado
_ ?“ Favorable " 903005 como critico y calificado come
= o) _ Inaceptable (1), independients de!
1 S U / Favorable porcentsje de cumplimiento obtenido,
f - //” con requerimientos 60-89.8% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
‘serd DESFAVORABLE y se procedars |
] a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorabla <58,9% SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO pen _|
Numero total de muestras tomadas / 7= /

Improxon Secrstina Ganernl - Sudsaesa imprnla Dl ksl

/
Nomera del acla de loma de musestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presents acts

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD N
Clausura temporal total [j Suspension total de trabajos o servicios | !
Clausura temporal parcial [ ] | becamiso i
Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacion 1l
Destruccién o desnaturalizacion {I=1]

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: {2
' \hc}ur\.:rp - {

/

Par parte del establecimignto:

by

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Fara constancia previa lectura y ratificacion del conterido de la presente acta firman los colaboradares ¥ personas que |
intervinieron en la visita, hoy =7/ delmesde . -7 delafo -2/ 4 enlaciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia an poder del interesado, representante legal, responsable dal establecimiente o quien
atendit 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 T
Nombre: | /| g f L [~ L= Nombre: |
Tipo de dgbumentol ~ 22 - T 7 Tipo de documento:

Nimero de dnt_u;ni_gﬂtg; =70 ) LS5/ o | Nimero de documenta:
Profesién u oficig; | .~ . /) Bl Vs Profesian u oficio;
Firma: .f,..._ Y S e : . g Firma: .

__ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO |
Nomibre: /T 2 A5 o N Joiel z Lo L. | Nombre:

Tipo de documento: C.CJ[CE[ | NIT[_IPEP[_IPS[ JPTP | Tipo de decumento. C.C [T G.EDN!TDPEPDPSDPTPI__T@
Nitmero de documento: <. 5 bUd 73 Nimero de desumentn: ’ /

Cargo: Representants legal| ] Propietario| JEncargade] | Firma: ey
(Fmaie- (8| v et & a4

J -
NOTA 1:"En cencordancia con o establecias en el arliculo 47 de la Ley 1237 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepls
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de laLey 8 de 1579, seiniciard una investigacion sdminisirativa an Salud. Conior -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uao fraudulento, el suministra y.consignacion de Informacian faisa, regisirads en el presente documents = sus
anaxos, acarreara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuests en los articulns 286 y ss. del Codico Penal Colomsano ¥ L=y
734 de 2002 Cdadigo Unico Disciplinario

Haoja 8/6
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DOCUMENTO CONTROL DEL VEHICULO

v, Acta Numero
— 7  ASHiC 021_5_.5_45

ESEC |, (oy e Inteovada de Sevy Ae

[ 7 2 ~tar | 7
\_:Wéﬂr'(. Fm LKJ.J". .,;/\.A
) IDENTIFICACION DEL VEHiCULO
D vehlcu\o:\ Nimero de Inscripcién: Nimero de carpeta:
. WPV — |
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza (a inspeccion: . -
Cel 2S5 Zona Ly Yi e
, i ; g - - ) -
Direccién donde se realiza la Inspecaion: Xy 24 (26 (< M 2.
w— 1 s =
Localidad: ;'(_ A 1._: f"r_’.)l_‘"u :
-~ A== ~=
e L2y ?_:I'r—‘L’- — _[Bamn.; BT 0 PR P o & oy
S = 7 . = = ]
Nombre del propietario del vehiculo: ,’ Lo f i"}'f J_;A, Ly Jetom J.ne
Tipo de documento: C.C.EC.E.EJNITDPEPDPSDPTPDlNCrmero: S Seb) pl e

.Corree eleclrénico para notificacion® 8>

T
Licwhe

—
N

Diraccién de Natificacion:

Fiy 2

L]
Nombre dal pfopietario del producto; Lrfe

o L 7 Bel2T

o
- ’ f f
Lef _!."2‘!1'-.') EEL

§
I
¥

—
-

LC > Teléfona:_j;r‘_)‘ LLsRI1T 7

) |
= I W S

Tipa de documento: C.C.T]c.E.[CJNIT[_|PEP[ JP

sl JpTr[] |Nt’1merc|: :_3

L UTIP3 o> 1
Carreo electrénico para notlﬁcaclén‘,\i > —{—-;‘ - 4
Direcgion de Nofificacion: Rl @ 7 = He22/l.c 1om ]Tmefwzg 224488157
I i : 1 a A
Linea de intervencién Rl tepe SEEE  Sebeediar T e boires
Clase de vehiculo: g, L ey ] Tipo dé carroseria:
Modelo: L2 [M""“’-‘ Chorgert at-. fpiaca:(;(fﬁ? Pl 5 74 \ |
Sistema de refrigeracion: 1] ] NOE|
Nimero de trabajadores: -7 [Horariv: Diurno [~ ] Noctune [7]24 horas [ ] otre:
s < a S
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Damingo a domingo Fin de semana [_| Otroj&] 4_’_&4,11 e 5 £ Gl i
Tipa de productas que lransporta; .

Frutas- Veviiwas. [HovTeefozen s

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

owo: [] Especifique:

FECHA D L i |
g._-nmi A _—"_—__- |Favorable con T % De cumplimiento f "
INSPECCION = requerimientos " | de la titima inspeccion |
Desfavorable A [
| —_—
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion C] | solicitud del interesado ] | Asociadaapeticiones, qusjas -
Ndmera de radicado: y reclamos L
Nomero de radicada:
: Solicitud B 7
Salicitud oficial Evento de interés en salud pablica | P:’:g;so::a?\g:tn’:o?;sp;:gr:;s L
Nomerao de radicado:

EVALUAGION

CALIFICACION

Aceptable

A

Marque con una X cuando el
critos en el Instructivo para el

Aceplable con Reguerimiento

vehiculo cumple la totalidad de |os reguisitos des-
aspecto a evaluar,

AR

Marque con una X cuando &l veh
critos en el instructivo para el as

icula cumple parcialmente (os requisitos des-
pecto a avaluar

Inaceptable

Margue con una X cuando el vehiculo no cumple con

ninguno de los requisiies
descritos en el instructiva para el aspecto a evaluar.

Critica

Impepsim Becresarin Gureesl - Suldiaccan nerers Disis

C

Marque con una X |a casilla "C" cuanda &l incumplimiento del aspecte = verficar afecte
la inocuidact de las alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segundad gus wmpida

Al

" Era 32 No 12-R¢

suministrar esta informacion, se auloriza la netificacion alectraonca

que & vehiculo cantinie ejerciends sus abores

Hoja 1/4



fpsitn: Suciwiasa Geneal « Subcksceian miptaniy Cistrial

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE

A

AR

L

1.1 Disefio sanitario del vehicula.
(Decreto 561 de 1984, Arl. 98,

Decreto 2278/1982 Arl. 365, 367

368, 360 y 373, Decreto B16 de
2006 A.57, Art. 58 y Art, 58,
Resol, 2674/2013, Ari, 20,
Nim. 5y 8. Resol, 2505/2004,
Art. 4,)

&

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

Lz calificacion del blogue corresponde al 12% del total dal acta [

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
{Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 22781982 Arl. 368 v 368
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim, 1y 5. Art, 8, Nitm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

42

1

LS Taxy -__5'! ex-1. Pr.l' ver Tveep 5{']?"_&‘—
he & fru T -

JELIE Cruic TS 2F o f"“”’;_

Tvan £ e es 7/, S Srniter

i g
rhe

c

CALIFICACION DEL BLOQU

K~/

La calificacion del bloque correspande al 12% del total det acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

1

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol 2674/2013. Art. 11,
Num. 5. Art. 14, NOm. 12))

1

Ladey Vigenle,

- A e g 5
ez ien v Levd ' sie

7 P{‘: { ’ -r."' ef ! t'.d')ﬂs_p?‘”

'-_f."r) Je

f
e predece
p
* |
1

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013,
Articule 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

’, J
. .
) ey T Vi crdgr 2
i £ |

C ey z
p

! / s T
[ 4 h'? ";" I- : s .‘"«‘ ull"- G_ﬁ I:""rlj'f‘f‘ : o ‘
r

I

[c]

3.3 Practicas higiénicas.
{Resolucidn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9 10 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

o = | [ )

ng—j L é o7 Jh&.&fr},. =4t Ior ) e gp o
=5 ? ; - N

e a&'/d'(' Dever L v ZiF i P Sl

de La
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e Clawiial

Impragdn: Sanminns Senssi - Subdine it i

y Acta Numers
/  ASHIC (021554

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR 1 % HALLAZGOS
DE ALIMENTOS e
P";ff‘f’\"fw (?:‘r;z'.f:."(ﬂ‘,-apj) o<
' . r. ’
Eh e ey s c Fie w5
3.4 Educacién y Capacitacion 7 ! P”' X T‘? e / Ll ;I'(:“ ¢
(Resclucion 2674/2013, ) . . - ; -
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) \Ej }‘H:]r Enlic §&F FHs 578
Fac, o '
V) gena €. [ |
4 | - —
E C
CALIFICACION DEL BLOQUE o La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acts
4. SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS

| [
3 | - -
L& tan \-_.f."f'-\r ‘_11’ Feryn ;"/L]f" } P A
- | e’" 1o v

e Ty CHPp VT O )y & Py dNE & 77E
4.1 Limpieza del vehiculo. - | ’ A ) Py

(Resolucién 2674/2013. (15 CAC L bt T uer S it d 7 ‘.-:/ fres

Art. 29, NOm. 4y 5 \ , i l. 4
tr)‘/?z }/Ii_’;;/‘t(./ 77 a

/

1
!

o] -

CALIFICACION DELBLOQUE | ¢.5-|  La calificacién def bloque corresponde al 16% gl to1al se <
5. VERIFICACION SOBRE

EL PRODUCTO A | HALLAZGOS P
N A = — - -~ !
f‘bl-gf; I-'f{":‘::ri(J(_T.ng-' {.‘)/'(“‘_agf, 75
/ | ! v, : =
5.1 Condiciones de conservacion el Te® wle ,"';{ Wgelerr el s ¥
del produclo. N, ~1/-,,.' r|f,;. P
{Decreto 22768/1982 Arl. 368, Wi ﬂ,7— LTt 2
368, 373. Decreto 561 de 1984, | A

Art. 89, 97, 98, 99. E_‘D
Resal, 2674/2013. Art. 28,

Nom. 8, 7, 8. Art, 30,

& 7 b L S Seas o s
DR DDl r T PRI
!

&f Yerys ¢ &.

foiy2 !
Paragra y2) / :' ’
C
5.2 Empagque, Rotulado y vida dtil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005, @
Resol. 2674/2013, Art. 19, .
Numeral 2. Art. 28, Num. 1)
— ! c
I CALIFICACION DEL BLOQUE 25 [ Lacelificacién del blogus corresocete = 25% o he S aces
A —— —




Il. CONCERTO SANITARIO

5 o < "E?e_r_"
% De cumplimientc | CONCEPTO Smwe=otée | Nivel de cumplimiento E“' ek i :

I )( Favorable 80-100% caliﬁcado como Inaceptable (!

— independiente del porcentaje  de
,1 Favorable con ; cumplimiento oblenido, el CONCEPTO
- U 0 requerimientos 60-89,9% SANITARIO a smitir sera

DESFAVORABLE y se procadera a
aplicar ia MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

. RE_LACI(:!N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numaro total de muestras lomadas I - ! |
Numero del acla de loma de muestras { f |
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe gjustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en la presente acta
R V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacion [] | suspensitn total de trabajos o servicios ]
Decomiso [_] | Dastruccitn o desnaturalizacion ]
Vi. OBSERVACIONES

Desfavorable <58,8%

Por parte de la autoridad sanitana;

"'{)jt l7['|(’"eﬁhr,.y / -

Pt 5 ""-"-"f”/".):’ :'

Observacionas por parte de la persona que atiende la inspeccitin: -

i [ . f
‘.\k"'."?lr-"f;f [ /

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura LYy I ratificacién del contenido de la presente acta firman |os colaboradores y persanas que
intervinieron en la visita, hoy _,;._L,_-’_ del mes de 4:2 del afio 722 7 2‘ an la ciudad de Bogota D. C

Dea la presente acta se deja copia en poder del Interesado, propietario, representanite legal, responsable del vehiculo o quien
atendid la inspeccion.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nﬂmm&%ﬂ&\‘l P S o1 B Nombre:
5 Tipo de documento: — 1 | i Tipo de documento: |
i Nimero de documento: 7 o df S ) P ,,‘5: Numero de documento:
£| Profesion u oficio: “2<—J . —- = = Profesion u oficio:
g Firma: ) o Firma:
3 PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION i TESTIGO
2 |Nombre: Nombre:
'g Tipo de documento: C.C:F_|C.E.[_INIT[_|PEP[_|PsS[ |PTP| |Tipo de documente: C.C[ |CE. NT__PER Fs =72 |
i Numero de doeumeantos Mimero de documenta 1
:|Cargo: Encargada| | Conducterf | Firma:
£[Firmay Gl vz, 2 Lomm namaak

S A Rm-- - - -
Ao SFTSIETEDGG 8 S, oy -

NOTA 1: "En concordancia car 1o establecido en el arficuln A7 de ta Ley 1437 de 2011 88 da por comoncans =
sanitario desfavorable yfo de una medida sanilaria de seguridad de |5 Ley 9 de 1872 5= inlciars uns imessts
me los términos establecidos en el articulo:52 de la Ley 1437 de 20117

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulents, el sUMInstro y consignacan de mformascn s reostacs o = eseis SocureniD © WS
anexos, acarrears las responsabilidades da ley, de conformidad con (s Sispuests &= o8 3cUs 255 4 5 % Cotge Fene Coomtaes § Ley
T34 de 2002 Codigo Unico Disciplinaria”




NI R30S0 928 = K

CARNET DE MANTFULACION ©F AL IMENTDS

s TR
' Corporucicn Inventijativa Del Meifio M nibismts CERTIFICA QUE:

. — Quee fa persoma en mencion se encuentra realizando ef curso de fiigiene y

EMPRESAmAL pulacion de ali desde ef din 18 de noviembre de 2024, con

NOMBRES: CLAUDIA RUBIELA ) e intensidad fiovaria de Die= (10) horas proyramadas en of plan e

APELLIDOS: LEON LEON capacitacion comtimuads de avuerdd con b resofucion 2674 def 2013,

DOCUMENTO: $9.541.070 A

VISENCIA: NOVIEMBRE 18 DE 2024 - NOVIEMBRE 17 DEL 2085 4 .,,"(/ .//

o
AWM YOLANDA LOPEZ
Carmme 260 # 42 - ;r_-_‘-;fl'('ﬂ Clarer) - Telifono FINTI644— 3108777880 Cca'z'm:?mm 17297 §
mmmpwmlﬂWWMuW 2525410944 1CND

b. Que se expende con otro nombre o mal T e
etiguetado, (8) manipula dores de alimentos, puede disponer

c. Que no procede del verdadero fabricante de UN (1) BANO MIXTQ
declarado.

@ Todas las anteriores a. Falso
' {® Verdadero

2 €l concepto CARACTERISTICAS

ORGANOLEPTICAS se refiere a; 7. ALIMENTC DE MAYOR RIESGOEN SALUD
PUBLICA es aquel que pone en mayor riesgo la

a Caracteristicas de un alimento por las cuales se salud del consumidor
le asigna determinado nombre. a Falso
Caracteristicas de un alimento que se perciben a 4B Verdadero
través de los drgancs de los sentidos.

c. Caracteristicas de un alimento que lo catalogan 8. Los establecimientos DEBEN tener avisos que
como climatérica o no climatérico. indiquen al personal manipulador la necesidad

d  Ninguna de las anteriores. del lavado de manos luego de usar Ios servicios

sanitarios, después de cualquier cambio de

3. (Cual de las siguientes reglas debe cumplir actividad y antes de iniciar las labores diarias.
un manipulador de alimentos? a. Falso

® Verdadero e

a El manipulador de slimentos no podra salir &
ingresar al establecimiento con la vestimenta de 9. Las superficies de los equipos y utensilios que
trabajo; y no deben sentarse acostarse, entran en contacto directo con los alimentos
inclinarse o similares en el pasto, andenes o DEBEN ser porosas, absorbentas, con grietas o
lugares donde la ropa de trabajo pueda espacios donde puedan acumularse particulas
contaminarse de alimentos.

b. Mantener el cabello recogido y cubierio (@ Falso
fotaimente mediante malla, gorro u otro medio b, Verdadero
efectivo,

c. Sera obligatorio el uso de tapabocas 10. Un establecimiento DEBE estar ubicado en un
desechables cubriendo nariz y boca mientras se lugar slejado deé focos de insalubridad como:
manipuia el alimento. : basuras, agua estancada, sitios de anidamiento
Todas las anteriores. de plagas u ofros que puedan contaminar el

alimento

4. Lagarantia de que los alimentos no causen daro e Filsg

al consumidor ¢ zwaparen y consuman @ Verdadero
se denomina _é L ]

Carrera 26 B 442 — 37 sur ‘Ié&:fmzo 7581644 — 3108777689, 3173315971
E-mail: grupoempresarialcima@gmailcom




DOCUMENTO DE PANADERIA
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Rig Alcaidiada
Lo AR

‘E %E, ENFOQUE DE RIESGO PARA PREPARACIONDE | 1~ /) ~

CIUDAD{ZIPACUIRA] FEGHA [03-07 -202 0]AC TA N°-[IN_Z5895200T6644_KR_10A 6 08 P1_3

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON

TIPO DE RESTAURANTE CAFETERIA PAMADERIA X |FR|JTER].H
ESTABLECIMIENTO: coMiDAs RAPIDAS Comedares -
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

e GELG ]

RAZEH SOCIAL [CAMILA CASTILLO CRUZ

‘CEDULA/  [20076644

PUMERG DE | 2589920076644
INSCRIPCION:

MIT:

NOMBRE COMERCIAL:  [PANADERIA Y CAFE BAR LAS VEGAS

DIRECCION: KR 10A 6 09 P1 (BARRIO ALGARRA I) [MATRICULA MERCANTIL: [2300570
‘DEPARTAMENTO: [Cundinamarca [FMUNICIPIO: [Fipaquira

Bamio [} |  Vereda[ |

Comuna[_| Locabdsd | Sector[ | Comegimiento| | Caserio | UPZ[_]

oro [ cuar [ALGARRAT |

TELEFONOS: [3143B00193 Fax]-

CORRED ELECTROMICO: [camilacastillocruzi@holmail.com

NOMBRE DEL PROFIETARIO:  |CAMILA CASTILLO CRUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: cc. [¥x] ce [T wr [ ] TJ20976644
NOMBRE DEL CAMILA CASTILLO CRUZ
REFRESENTANTE LEGAL:
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CC. | CE | [ HWT [ | T20976644
*DIRECCION DE NOTIFICACION: [KE 10A 6 09 P1
‘DEPARTAMENTO: [CUMDINAMARCA MuniCiFio: [ZIPAGQUIRA
*HORARID Y DIA DE [Lunes, Martes, Mitrcoles, Jusves, Viemes, Sabado, NUMERD DE TRABAJADORES:
FUMNCIONAMIENTO- |Domingo, Festivos. Die 0830 a m. a 0830 p. m_. ]
CONCEPTO SANITARIO DE LLTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA FAVORABLE e DE CUMPLIMIENTO DE LA
LLTIMA _na. Favorable con requerimientos ILTIMA INSPECCION
NsPeccion | 11032025 (x) 75.5
DESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO[X | ASOCIADA A PETICIONES. QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIOMATORIOS ADRMIM.

OTRO|  [Especifique: SAC 587 26-06-2025

EVALUACION (EV.)

IAceptabde (A)

uanda el establecimiento cumple la totalidad de los requisibos descritos en el instructivo para &
pecio 8 avalear

IAceptable con Reguenimiento (AR)

Clo & evalar

uando &l establecimiento cumple parcialmente ks requisitos. descritos en el instructivo para el
uando el establecimianto no cumpls ningune e los requisitos descritos en el instnuctivo para =l

|Inacepiable (1) pectn a svakar
hio Aplica (NA En caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento vy calificar comao
(NA) |Acaeptable (A) Justficar la razdn del no aplica en &l espacio de hallazgos.
\Critico (C ICuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocwidad de los aimentos y deba aplica)
! :I Medida Sanitaria de Se-gurnad que I'I'IFIIIJE que &l establecimients continde EjEI'GIEI'IﬂIZI S |abores.
L COMDICIOMES SANITARIAE DE INESTALACIDNES Y PRDCESD
EDIFICACION E INSTALACIONES A |AR |I IHALLAZGDB
1.1 |Localizacién y disefio. o/flio o
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 6,
MNumerales 1.1, 12,13, 21,23y 26,
Articulo 32, Mumerales 1, 2, 3, 4,6y 7.
Articulo 33, Numeral B) C
1.2 |Condiciones de pisos v paredes. =20 o flo El area de preparacion y area de café
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, ta . dondead
Mumeral 1, 2. Articulo 33, Numerales 1, 2 y |o Cuenian con uniones redondeadas
3.) entre paredes y de estas con el piso. ¢
1.3 |Techos, iluminacion y ventilacidn. 10 o
(Resolucidon 2674/2013, Articulo 7,
MNumeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33, Mumeral =
4.)




1.4 |Instalaciones sanitarias.
(Resoclucidn 26742013, Artlculo 6,
Mumeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Mumeral 8 y 11.)

20

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

9.0%

La calificacidn del blogue corresponds al 107% del
total del acta

2 IEQLIIP'DS ¥ UTENSILIOS

|HALLAZGOS

2.1 |Condiciones de equipos y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo
9, Numerales 1, B, E[y 9, Articule 10,
|Mumerales 2 y 3. Articulo 34.)

Se evidencia superficie del horno con
|presencia de oxido y bases de equipos
con pérdida de pintura. C

2.2 |Superficies de contacto con el alimento.
(Resolucidn 2674/2013, Articulo &; Articulo
9 Mumerales 2, 3,4, 5, 7 v 10; Articulo 34.
Articulo 35, Mumeral 8 v 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012,

834 v 835 de 2013)

15

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del blogue cormesponds al 1:2% dal
total dal acta

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

|HALLAZGOS

3.1 |Estado de salud.
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 11;
MNumeral 1, 2, 4, 5_ Articulo 14, Numeral

12.]

35

3.2 |Reconocimiento médico.
(Resocluciin 2674 de 2013, Articulo 11,

Mumeral 1. 2 3, 4)

3.3

Pricticas higiénicas.

(Resolucion 267472013, Artlculo 14,
Mumerales 1,2, 3,4, 5 6.7, 8,9 10, 11,
13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Mumeral 5
¥ 7.}

35

3.4 |Educacion y capacitacion.
{Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.

Articulo 36.)

20

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del blogue corresponds al 20% del
total del acta

4 IHEﬂUISI‘I’DE HIGIENICOS

|HALLAZGOS

4.1 |Control de materias primas & insumos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 89, Resolucidon
26742013, Articulo 16, Numerales 1, 3,4 v
5 Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.

Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013.)

25

4.2 |Prevencidn de |la contaminacidn cruzada.
Resolucidn 2674/2013, Artfculo 186,
ureral 7; Articulo 18, Mumeral 7; Articulo

20, Numeral 5; Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 |Manejo de temperaturas.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucidn 2674/2013, Articulo 18,

Mumeral 3.1, 3.2 3.3y 5.)

15

4.4 |Condiciones de almacenamiento.
(Resoluciones 683/2012, 2674/2013
Articulo 16, Mumeral 5 v 6. Articulo 33,

Mumeral 8.)

20

hAc]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del blogue corresponds al 25% dal
total oel acta

5 |SANEAMIENTO

|HALLAZGOS

5.1 |Suministro y calidad de agua potable.
(Resolucidn 2674/2013, Articulo &,
Numeral 3.1,3.2 3.3 351, 352y 353,
Articulo 26, Mumeral 4. Articulo 32,
Mumeral 8.

Resolucidn 2115 de 2007, Articulo 9.)

15

5.2 |Residucs liquidos.
(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, Numeral

4. Articulo 32, Numerales 5 v 10.)

20

¢




5.3 |Residuos solidos. _ so0 ko N |58 evidencia caneca de
':NFIIJE;: ::f;i"fﬁ? ;_g'i‘é f-lﬁ:f.'fglg‘ 33, almacenamiento de residuos de todo
Mumerales 5, & y 7. Articulo 18, Numeral tipe color azul con tapa negra en &l

") area de servicio de limpieza, la persona
que atiende la visita manifiesta que es
un shut de basuras pero manejan
dentro de las diferentes dreas canecas
con bolsas v tapas de acuerdo a la
norma, cumpliendo el cédigo de

colones.

5.4 |Control integral de plagas. o
(Resolucidn 26742013 Ariculo 26,
MNumaral 3.}
Limpiaza y desinfeccion de areas, equipos 35 Io
y utensilios.

Resclucian 2874/2013 Articulo & Mumeral
A Arficulo 26 Mumaral 1)

Soportes documentales de saneamianio. 0 lo
&Iﬂacmicn 1575 da 2007, Articulo 10.
solucion 267472013

Arficulo 26.)
CALIFICACION DEL BLOMIUE

55

o]

5.6

o]

51.0 |La calficaciin del blogque cormespande al E3% del
% Iotal ded acla

% DE
CUMPLIMIENTO

94 5% [x_|Favorable Iﬂ»-mgw.
Favorable con |60 - 89,9%

CONCEPTOD

En caso que uno o mas de los aspecios a evaluar
sed identificado como critico y calificado comao
Inaceptable (|), independienta dal porcantaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
‘EAN ARID a emitir sera DESFANVORABLE y se

requerimientos procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable |< 59.9% SEGURIDAD respectiva.

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTOD
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -
HUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimienio a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en

la presents acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Mo se aplicaron

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:
el establecimiento realiza como actividad secundaria & ndic de bebidas
alcohdlicas, se encuentra las instalaciones en el segu piso del establecimiento, las
cuales tambien se verifican en el momento de la visita, se realiza registro fotografico
;ﬂ gue e¢n el momento de realizar la inspeccién no estaba en funcionamiento.
uministran doracion para realizar la inspeccion.
Los instrumentos diligenciados durante el procedimiento por parte de la secretaria de
salud son notificados por cormeo electronico que aparece en la informacion del
establecimiento y validado por la persona que atiende la visita.

Consecutive semaforizacion: LA123931Rv

Codigo ClIU: 1081 (Elaboracion de productos de panaderia.)
For parte del establecimiento:
Minguna

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia pravia lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y
personas que interviniaron en la visita, hoy 3 del mes de Julio del afo 2025 en la civdad de Zipagquira.

De la presenie acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
esiablecimiento o quien atendid la visita. NOTA: El acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de

cinco (5} dias contados a partir de la realizacion de la visila.
POR FARTE DE LOS FUNCIONARIDS QUE REALIZAN LA VISITA
NOMBRE: IWON ASTRID RAMIREZ RAMIBEZ
CEDULA: 35425237
CARGD: Contrafista




INSTITUCION: Secretaria de salud

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE: CAMILA CASTILLO CRUZ

CEDULA: (C.C) 20076844

CARGO: PROPIETARIA
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CERTIFICADO CAPACITACION
BUENAS PRACTICAS DE MANUEACTURA

Mediante el disefio e implementacion del Plan de Ca i
pacitacién en BPM
Resolucién 2674 de 2013 (Titulo II, Capitulo TIT et 12 y13)

Liliana Wagner Prieto, Ingeniera de Alimentos con
Matricula Profesional No. 25254-399738 CND

CERTIFICA QUE:

CASTILLO CRUZ CARLOS ANDRES
C.C. No. 80.546.801

Curso y aprobé satisfactoriamente la capacitacion bdsica en buenas précticas de manufactura, practicas
higiénicas y medidas de proteccién en la manipulacion de alimentos.

Intensidad horaria: Capacitacién Bésica Anval— 10 horas
Fecha de expedicion: 29 | 07 1 2025
Fecha de Vencimiento: 29 | 07 | 2026




DOCUMENTO DE ABARROTES




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C6digo:  M-PDS-GSP-VSP-
C(ZHG b i6n d GESTION DE LA SALUD PUBLICA FR-031
s ODernacion ae 2
Version: 01
UNDINAMARCA Acta de |.V.C. Sanitario - Vehiculo Transpotede ~ [Fecha  de  Aprobacién
: Alimentos para Consumo Humano 07/Nov/2014
ACTA No. 4 L5 A"
PROVINCIA
municiplo W LA FECHAREVISION _20 de_07  qe20Z5
El suscrito Tecnico de Saneamiento del municipio de C: la! | A Departamento de Cundinamarca

actuando en nombre de la Secretaria de Salud, certifica que ha revisado el siguiente vehiculo para el transporte de alimentos
oblenienda el siguiente resultado

IDENTIFICACION DEL VEHICULO No.dePLACAS ||/ | £ | W |6 |9 |y

|
[ TIPO DE VEHICULO FUMPN ESTACAS CAMIONTANQUE ReMoLQue  |7™°

DESCRIPCION DEL VEHICULO
MARCA ~ Lic\/IL OL ET I'k.e'IODELO 'Z ooq

MODALIDAD DEL VEHICULO | PROPIO DE LA EMPRESA AFILIADO PARTICULAR X

LEYENDA: TRANSPORTE DE ALIMENTOS }( NO

CALIFICA
ESTADO DEL VEHICULO APLICA NO APLICA ADECUADO NOADECUADO

PISOS N

TECHOS A

LATERALES . &
;)C

Wb

PUERTAS

RECIPIENTES

TASAJERAS

SISTEMA TERMOREFRIGERADO
AISLAMIENTO ISOTERMICO
COMPARTIMIENTOS

S

DOTACION Uniforme en SI. no | Calzado Sl A No| Cabello S|
MANIPULADORES color claro AR cerrado A | PA Cubierto
N &

. —
Cartificacién de capacitacion X Certificado Médico de aptitud )( 46

de manipulacién NO !
Alimentos R gﬁfmgu ERPBCAAGO] Clinica (Vigente)

CONCEPTO:

(Subsanar aspectos calificados como inadecuados negativos o inadecuados)
RECHAZADO E] Esle documento tiene vigencia de DOCE (12) meses contados a partir de la fecha de su

APROBADO revision. Por lo anterior el vehiculo se ngentra habilitado para el transporte del siguiente
E Alimento _F-IQ@ ;
EN NOMERE DE LA SECRETARIA DE SALUD EL INTERESARO

L}pmé/.@ﬂﬁﬁ U asy Ly



CERTIFICADO DE CAPACITACION
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS
y BPM (Buenas Practicas de Manufactura)

-

Resolucion 2674 del 22 julio de 2013 CAPITULO III

del Ministerio de Salud y Proteccién Social ‘—"IE-'“‘“””-‘
lm-nlpmnnqlqw lla aclividad E el mmunrmn}cmmmmmmm lak
=R bento, ranspore v dizirib o alir tas W Para <or r-u-..-:unﬁ b dqmnhu:qun-l-m
saducios en cada una de las operaciones menclonadas cumplan con las condiclones sanitar das y asi g dimar ba s o
Porticiponte: PEMNA WVILLAMIL NEPTALI
Documento de Identidad N.2 7,312,138
PLAN DE CAPACITACION CONTINUO Y PERMANENTE
TEMARIO
T TRy — METODOLOGIA
1.C s ke b | M &
BN, - MT&D‘?J.&DES 'Pgﬂﬁ.' EMNTENADES.
3. Corcopton ;_imw“"‘-‘“mwmmm El process de lonmocidn se
4. Baprecion realiza de manana
5. Nomrmtiicho che o ket Prstesiobas tmse orrer | 14 PRESENCIAL con el FECHA
SRS ‘mmrm'.. i fa] acompafamiento ¥
& Fescpimilos. chell rmarapelaoior O Alerenlcd, axplicacidn del ingeniaro v
B AlacoramIeniS ¥ o keaTkin 4o ohmenion: R posteriorments se evalba ol 23/10/2025
bt dd-lwhh'uuhmnhl.;:m R F-N conocimiento del
FO04). ockos L o Z.“',,,,wmm 5 participanie.
[Pty iy ol ¥ Eroblciod. w
R Ok - R P cher Ofirrss niben
T TR R Proahuc fon: | (213
a, rmna-u:drrlmu-m oy ETAS - lTnuu- e E1AS y Bhusoon
TEMARIO METODOLOGIA
M o
I. Firdmicle: de lo seguridad v lo inocculdod e
S P e e e | - FECHA
Z- -OnEroImisC: Qi s PRESEMCIAL con el
3. Cormpeormiscs pa-izu-tu del_l“ﬁ:fw :- ocompotamiento ¥
4. Buenos practicos de hegiene A exphcocion del ingeniero v 24/10/2025
5. POHES: Procedimientos Operatives posteriormente se evalda el
Eslandarizodos de Soneamiento 5 conocimiento del

& HACCP

participanie.

Profesional encargada:

Ing. Patricia Herrera

N® Tarjeta Profesional: 2522959973 CMD

4
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B Tadar [a]:
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b b oochies 7312138
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Serelaria Dishilal de Swshed de Bogola

Acta de mﬁﬁﬁgﬁ' Egl’:qﬂirﬁaa rlesga para Acta Numero
sstabiecimientos de aimacanamienia de slimanias y babidas / asosE 712990
[ESE: 530 2e0 tewiea OBENTT Fecha| @3 [ 03 [ z0zg|
- _ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
I Establecimiento: Nimera de Inscripcidn: Mumero de carpeta:
Hauz g ASDOO0 LIS Uga3 =

Razbnecclal my a7t gycos AGLOSIEFLEA LTOR

Mombee del establecimiento: o \7Ry €OD  pGramiEeed LTOA

MNT qooo20q 1| s s ypica

Direccion: aw @y 2 54 1) 13 le A /[15

Ubicacitn: 86 RO RACION D E BRBITOD OF BAYOTA 30
|Lecalidad: LENN 0w UPZ o @ ADT oD

ST GO ADTOD Teléfonos 3 |3 Z956905

Coren electrénico para nofificacin” CALIOA DA GEO Sie LA @ G L Cok

Mombre propietaro; )y aaTRCnYS AGQEDDIERLR  LTOR )

Tipo de documento: C.C. [c.£.CINIT[XPEFIPS[ ]PTe(] |Nomero documento: & DOQZA 1| ~ S
Nombre representanie legal: yA\MG s e EeR ARILA

Tige de documento: C.C. [xJc.E. CIvT [ JPEP[JPs[PTe[] | Mumero documente: 394 oyl 5373
Dieccién de notifcackn: AW, B0 2 S| BG 1S e 3 /)15

Presenta malriculs mercant del establecimienio: 51 KINO [ ¢y w3y 23 Y

Linga da intervencifn: 4\ WeNTOD  DRAMGD = pEgula D

Inlervencén: GIZ@ODITAD OE AUMENTSD -4 BESIOA S

Tipo de establecamients: DEPS=ITO DE sUMHMESMNTLGD
Nimero de trabajsdeones: 27, | Herarie: Diurna [K] Mocturna [ |24 horas [] Otr:

Dias de funcionamianto: Lunes a viemnes [_]Domingo a domingo [JFin de semana [] Otre: yauigs A SHOEDO
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHA DE LA Favor _
- able con i
ULTIMA 16 OF 2024 requerimientos O ﬂ:ﬁlﬂD_E:'i_:ummImrEm% 9y
INSPECCION Glima inspeccién
Desfavorabile 1
MOTIVO DE L& VISITA
Soficitud del interasade [ |fracoteapeicnes, queiss
rIagmekin [ Mimero de radicado: Nimero de radicado:
 Solicitud oficial L' | Evento de interés en salud pablica [] | Soliciud de praclica de prusbas/ 0
| Mimero de radieado; Procesos sancionatorios admin

Odro: U Especilique:

EVALUACION

Bargue con una X :-u-a-ndpqq aa_iaﬁlacirrl'-am:- cumple latotalidad de los reguisitos |:|e_5-_.
Aceptabla A crilos an al nstnectivo para el aspecto a evaluar,

) Margue con una X cuands el establecimiento cumple parcialmente los requisilos des-
Aceptatile con Requerimionto | AR yoccritos en el instructive para ¢l aspecio a evaluar,

| i Marque con una X cuando el establesimiento no cumple con ningune los requisitos
nacepiable descrilas en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i Sechraan Diveiid - Sl triae Wagreats (e

"Al suminisirar esta nlcrmacian, s auboriza la nolificacion elecirdnica

Hoja 115

Cra 32 Mo, 12-81
Tel: 364 9030
o saludcagpital gov.co




Secrataria Distrital de Salud de Bogotd

At o ngSCEECEtEls e Salid Pubkca /' Acta Namerg
nspeccida aria con enfoque de riesgo para
" establecimienios de almacenamiento de alimentos ¥ bebidas / ASO0BE 712990
EVALUACION
Marque con una X 1a casilla "MA” en caso que el aspecto a varificar no se reallce por
Mo aplica MA pare del establacimiento y calificar eomo Aceptable (A). Justiicar la razén dal no aplica

aplica en al espacio de hallazgos.

Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimienta dal asgects a verificar Mlecte
Crilica G | lainccuidad de los alimenics y daba aplicar Medida Sanitens de Segurdad que impida
que &l establecimignts conlinde sjerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
Esdavlecimrenro whaet coda arm, ey
contal do coooyes e Womohren «n
1.1 Localizacian y disefio Lo wodooo |3 eon o tool 9= o Fehmn -
(Resolucidn 2674/2013, 4 . cimm Folancrod or b SR G oo
Articulo &, Murmerales 1.1, -- et ddgs BolidtT T Orgom o -
12,13, 21, 23y 26) X :
¥ &

T

1.2 Condiciones de pisos

¥ paredes

(Resolucidn 257442013, 4

Articulo T, Numeral 1, 2] x

| C
BIETAT -2 ::--:uq_md—tu moyve el ey
1.3 Techos, lluminacidn, e alvernik
vantilacién y puartas
[Resolucidn 2674/2013, 4

Articuls 7, Mumerales 3, 4, 5.1,

7.8 }‘: |_
- Cc

1.4 Instalaciones sanitarias

[Resolucidn 267472013, 5
Articulo 6, Mumeral 6,1,
6.2,63,64] r‘
c|
CALIFICACION DEL BLOGUE 3 La calificacion del blogue comesponda ai 1 7% del total del acta
2 EQUIPOSY UTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS

TEHEL HEOTEE UEHTE - DR TR ST L

2.1 Condiciones de
equipos ¥ utensilios
[Aesoluckin 2674/2013,
Articulo 8, Articulo §,
Mumerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3. x
Articulo 34

)

c

CALIFICACION DEL BLOGUE 3 La calificacian del bloque comesponda al 7% dal lotal del acta

Haja 2/5

Cra 32 No. 12-81 :'_'E-
Tol.: 364 8090 LY B
wwrw saludcapital. gov.co oy | "
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

e S“ﬁw‘muﬂ&mgfﬁm@ 3 Acta Mamera
a pectidn sanitaria con enfoque e rlesgo para ,
establecimientos de almacenamients de alimantos y bebidas / ASOBE 712990

1, PERSONAL MANIPULADOR A|lAR| 1

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucitn 2674 de 2013, 3
Articula 11, Mumseral 1, 2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
[Resoluckdn 267472013,
Articulo 14, Memerales 1, 2, 3, B
4,56 7.8,9710,11,13y14,
Aurticulo 36, Articulo 35, X

Mumeral 5y 7. c

§ recen o glnﬂ e £o Pd..::\,"rﬂ.v.—_{ﬂr{ﬂ

{signos [ lasiones)

{Resolucian 2674/2013, 8 i

Articube 11; Murneral 1, 2, 4, 5. \
Artioulo 14, Numeral 12.) ?ﬁ

oin armibera o NS o coavinee,

3.4 Educacion y capacitacién e
[Resclucion 2674/2013, 3 i (pEk IR
Articulos 12 ¥ 13, Artfeulo 36 X
[c
CALIFICACION DEL BLOGLUE | 45 La calificacidn del bloque comesponde al 22% del folal del acta |
|
g A|AR| I HALLAZGOS

4.1 Recepcidn y requisilos
legales.
(Resolucion 267452013,
Articulo 18, Mumerales 1, 3,
Articulo 37, Resolucian 5109
dia 7005, Resolucidn 1506 de

2011} IE

4.2 Cendiciones de
almacenamiento
[Rasohacion 267472013, i}
furticulo 28, nurmerales 1,
4,5,6,7) X

=]

%
/

4.3 Conservacion da los
produckos.,
{Resshcion 26742013, 8
Articulo 18, Mumeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Articulo 28, numerales 2,3.) | A IE

CALIFICACION DEL BLOQUE ] 23 La calificacshn del pkongue corresponda al 23% dal total del acta |

Haja 35

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 Gl
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Secretaria Distrital de Saled de Bogold
Subsecretaria de Salud Pilblica
Acta de Inspeccitn sanilata con enfogque de riesge para
establecimientos de almacenamienio de alimenlos y bobidas

Jf,, Acta Nﬂmérﬁ
/" asoee 712990

5. SANEAMIENTO A

AR | 1

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable,
(Decneto 1575 de 2007, Articulo
10, Murmeral 3. Resolucidn 2674/
2013, Articulo 6, Mumeral 3.1, 3.2,
33,351, 3.5.2 ¥ 3.5.3, Arthoulo 3
26, Mumeral 4, Articulo 33,
Murreral 8. Resolucian 2115 de
2007, Articubs 9.}

5.2 Residuos liguidas.
[Fesolucksn 26742013
Articulo &, Numeral 4, 5
Articulo 32, Mumerales 5y 10

5.3 Residuos sdlidos.
{Resalucidn 2674/2013
Articulo 6, Mumerales 5.1,
5.2y 5.3, Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

E -9

5.4 Control integral
de plagas. g
[Resolucidn 2674/2013
Articulo 26, Mumeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
{Decrato 1575 de 2007, G
Artlcula 10, Murmeral 1y 2.
Rescluciin 2674/2013,
Articulo 26 Mumeral 1,)

5.6 Soportes documantales
de saneamienta.
{Decieto 1575 de 2007, 2
Articulo 10, Resalucidn
267452013 Articulo 26

CALIFICACION DEL BLOQUE

13)

La calificacion del bloque comesponde al 31% del total del acta ]

Cira 32 Mo, 12-81
Teel.: 364 S0 .
wwaw saludeapilal gov.co
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Soacrataria Disbrilal de Salud de Bagota Fy T —
Subsecrelaria da Salud Pibkca Acta Ndmero
Acla de Inspec sanitaria con enfoque de 0o para
establecimienios de almacenamienta de alimentos y bebidas / ASO0BE 712990

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento COMCEPTO o acteounes | Mived de cun;pﬂmlanto En caso gue uno o mas de |os
T aspechos & evaluar sea entificada

X | Favorable B0-100% coma erilico v calificado como
Inacaptable (1), indepandienie del
porcentae de cumplimienio oblenido,

Favorable
CH ; & can raquarimientos G0-88, 8% el CONCEPTD SAMITARIC a emilir
serd DESFAVORABLE y se procederd
Dieslaworable <6 09 a aplicar la MEDIDA SAMITARIA DE

. | SEGURIDAD respecliva.
I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

rlmero iotal de muesiras lomadas H\‘q T—

NﬂmEEdeﬂ acla de toma de muesiras

T~

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS
Sa debe ajuslar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle corigienda 0% hallazgos registrados en la presenta acta
. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Ciausura tempagal total [ 1] suspensien uw o senicios ]

Clausura temparsl pa-r-cTaT"‘"-—h_._‘_‘_ []| pecomisa _h'"“--q,_‘_‘ﬁ_ ]

Suspension parcial de irabajos o sendcliE—.___ [} Gongalacién T O
e

Destruccidn o desnaluralizacian S |:|

VI, OBSERVACIONES

= =ooro i Eal dallaorzacss da Lo wnhroirence tehy, ‘Ln&uqmi;m
b ey

Forpartedo 2 suondd a3, miorenlol MO Se G rdencre) pradsche de

VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia pravia lectura y rafificacion del conlenigo de la presenie acia firman los colaboradores y personas que
inlarvinieran en la visita, hoy _OF _ delmes e ©F delafs 202 3 enla ciudad de Bogota D. C.

D la presenle acla se deja copia en poder del interesado, representanta lagal, responsable del establecimienio o qussn
atendid |a visila.

MOTA: El acta dabe sar notificeda dentro de un plazo no mayor de (5] dias conlados a parlic de ka realizacion de 13 visita,

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAMITARIA
Nombre: Alax Y analy Unacein \ngez  [Nomoreilme Movely Pomer  Gumee
Tipo de documents:  ~odiales - Tipo de documenko; Crerle o
Momaro de documente: =7 153 SV Mimero de documents: e el B

Profasion u ofich; e o, 4 {mmh-u'g Profesidn u oficio:

Firma: EPEM Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

MombreYesyem Yo2eLy ke tndanuies | Nombro: -
Tipo de documento: G.C.[]]C.E PEF_]PS_IPTRL |Tipo de documento: Gl B[ |NIT[|PEF_|rs[ rTe]|
Mamero de documento: (GLEOB 2 3B Homara de documenia: ]

ESTIGO

g gt - : roda chED | el
" CuCE ACA, oot dear Te hulo G S0 Safde "
uﬂtﬁﬂl‘;‘:ﬂrﬁrrh arm Gﬁ!n amy groee, OB e s e n-\rn;?o.-_—nq inrrnﬁﬁ “'ﬂﬁ’ A
by DOSS SYASE Yoo Guo o Per FETY koD TMrsimey maaloe o = 5 Mg'f‘h
P GOMAEL. oy usTran YD comekl ST oneg gl LeTy cuaked Ruce oy ¥ i
Par parie del eslablecimiento:
Mlﬂﬂm k/éw:a imne;

Irgrgnabe: Barsriisd Deved - fadalebinidic iNptenad damsd

Cargo: quunnlan? legall_| Propietans]_|Encargedo[X] Firma- T
Fima: Wosea , | widned

NOTA 1: "gn mrmmlbnﬂla con o establecido gn al articulo 47 de la Loy 1437 de 3011, se da por comunicado que la imposician de un conceplo
sanilano désfavorable ya de una medida sanilaa de sequridad de |a Ley B de 1978, se iniciard una investigacion administraliva en salud, canfar
ma log Wirminos eslablecidos en el articuly 52 de ka Lay 1437 da 20117
ROTA 2: "La Adulleracidn, el uso fraudulento, o suminizino y consignacion de informacion falsa, regisirada en el presenie documants o sUs
arexcs, acanmears las responsabilidaces de ley, o8 conformidad con lo dispuesta en las aticulos 286 y ss. ded Codige Penal Colombians ¥ Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinanio™

Hoja 55
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SALUD INTEGRAL EL LAGO

Laboratorio clinico

U,
(4

FECHA 25/10/2024 CONSECUTIVO 5271

APELLIDOS PENA VILLAMIL

NOMBRES NEPTALI

TIPO DE DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA CC

No. DOCUMENTO 73121138

EDAD 50

MEDICO AGROSIERRA
CERTIFICADO

EXAMEN FISICO

CAVIDAD ORAL OK

SISTEMA RESPIRATORIO OK

PIEL Y FANERAS OK

Certifico que el trabajador en mencidn, goza de buena salud y no tiene evidencia clinica en el momento
de enfermedad infectocontagiosa alguna y por tanto es apto para manipular alimentos,

Vo.Bo.
Dr. FRANCISCO ANTONIO FAJARDO QIAZ
Registro Medico No. 79316701 de Bogota

&
55| SALUD INTEGRAL EL LAGO
c&og

Laboratorio H%0
(F‘ECHA 25/10/2024 CONSECUTIVO 5271
APELLIDOS PENA VILLAMIL
NOMBRES NEPTALI
TIPO DE DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA CC
No. DOCUMENTO 73121138
EDAD 50
MEDICO AGROSIERRA

FROTIS Y CULTIVO FARINGEO

GRAM
FLORA COCOIDE GRAMPOSITIVA +
FLORA COCOIDE GRAMNEGATIVA
FLORA BACILAR GRAMPOSITIVA
CULTIVO o =
FLORA BACTERIANA NORMAL COMPATIBLE CON EL MANEJO DE ALIMENTOS. PREDOMINIO DE M W
Streptococcus viridans TALLY

KOH DE UNAS PARA HONGOS NEGATIVO PARA HIFAS DE HONGOS Y LEVADURAS

EXAMEN COPROLOGICO NEGATIVO PARA PARASITOS INTESTINALES



DOCUMENTOS DE

CARNICO
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO A
e nnmu Im“h FZQH - f’fm.fm
1'““ o Yo lloo dandent A
porswassseamens Do (|, Sonhe, o
[ do4385892. £ |see Uﬂlt[‘.lrr
e Ty opD'G 0DE F

%U ﬂJPILFh

Locakdad: UREZ:
Bame: 3“3&_';? : Toors 3D 29169 7
Comea slsctrbnics para nolideacién’  Pos| | oo ovdoviv|_po I
Nomtre popieie: PO | 105 O ' .
Tipa de documenta: C.C.C]C.E CINITRPERps[JpTPL] |Mimero documento: 045 'Qf
Hombre representants legal: U'Lnr UE -
Tipo de dacumento: €.C ()¢ ELINTLIPERJpspre] | Himer ke O L%ﬂ'&%"_—'__

Direccion de nolitcacion: 'TU G0 [ UL ol

Presents muslcus mercant del esiablecimienta: S1 [ Ho (] W, = 230
Linea de intervencite: &tmeﬁhb AT Ve ]
I e, ‘; q ‘ .. i Vg e o o 3 A7 = L I Cﬂd'

Fﬁm&ﬂuwa.hdun: - A iHﬂ#h:bhmEHWumDﬂ horas [] Otro:
EIIIHM:LMIﬁEﬁHlD_WlwmﬂmDME J_Uﬂgf;, - [
Tipo de productas que expends:  Came: uwﬂmmam.:wnms edmicas comadtiles (Viscerasid

(s especed:
Org ¥po &8 producios; SR NOO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARLA

Favarabln Q |
FEARC Ly Favorable con \ 0 % De cumpliméanto *
OLTIMA requérimientos di la Glima Inspeceidn
INSPECCION
Deslavorable

MOTIVO BE LA VISITA
Selisilud del Inleresada 0 :MH'I'M' opan Bl (il
i""“""""“““ B | Himero g8 radicade: Ndmero de radicado:
J| Sotctud chcia | Solictud de priciica de prusbas!
Iumwm ik e ] | kot i - =]
!F—""’“ U Espaciique:
' EVALUACION
A Miarqua con una X cuanda ol establscimisnio cumpla latotalldad de bos requisilcs des-
E Acaptasie £rtios en o Instuellve para ol aspscto & svaluas.
Requanmisra angse won una X cuando &l eslablecimisnto cumple parclalmenia los requisilos des-
Hmmm crilos en el Insbrucivo para o aspecio o wvalear,
A psmindsirar gsis nloemacide, 50 oz l robficacdn slednnics Y
Heoja 108 -
w
L
Cora 32 Mo, 1281 SRCRETARL DI *
Tol.: 364 9090 E SALUD l Bﬂﬂﬂ'ﬂ\
wew. saludeapital gev.co 13



EVALUACION

Wasus o unn X cusnda ol spinbisciminnia pa cumple ton plngeno ke rguists
describas sn el nsiraclive para &l aspacin & avahesr

meﬁm!ihﬁﬂi‘mmmﬂuﬂnmmﬂmw

fLey SM0BTH, Afiouls 168, 27
Ratolasdn D000, Ardicul
6T Humeral 1, 2, 100 Resolucidn
2A0Z0ND, Artcula 130; Mumera-
ks 1, 2, 10 Rescluckia
242011, Anticde 55 Numera-
W1, 2,10

®

-—

| parts del salablecimienio ¥ ealificad coma Acapiabla [A] Justitenr la razén del fo sples
No aplica Hl’nﬂmhwﬂ__
hiangun con una X 1 easila "C* cunnda ol incumplimianta del aspacts a vevificar afacin
Criben C | 1a incecuidad da loa alimanion y deba aplicar Modida Sanitaria de Seguridad que implds
gun of astablecimienla conlinds ajarciondo sus labaras,
L CONDICIONES SAMITARLAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESD
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
1.1 Lecalizachin y disafo

1,2 Condicianes de pisos y paredes

(Decreta 150002007, Artlcubo 75:
Wumeral 1.1.1. Resoluckn
300872010, Articula 67 Numera-
les 4, 5 11.2. Resohcidn
240013, Anfcula 130; Humera-
les 4, 5 112, Resolcin
2422007, Adiculo 55 Numers-
M3 d, 5, 11.2)

1.3 Techos, niminackin

y wentiacldn
(Decels 150002007, Adlouls 26:
Mumaral 1.1.1.  Resohssidn

30082040, Arlods &T: Mumera-
hes ), 6, 7,8 8, 11, 14, Resokd-
cidn 280720103, Adlcule 130
Mygmerales 3, 6, 7, 8, 8, 13, 14,
Resoluckén 2432013, Adlculo
!ﬁmmm*!.-!-. nao 13
1

1.4 Instalaclenes sanilarias

{Resclucitn 002010, Articula
&7; Mumerales 15, 16, 17, 18,
19, Resolcitn 2406013, Adioa-
I 130 Hurmwrales 15, 16, 17, 18,
19, Resolscidn 24202013, Arlos-
lo 55; Humrmles 15, 18, 17, 18,
19}

1.5

/
/
/

[c

Cra 32 Ha, 12-81
Tol.: 364 5000
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1.,Ellll'mi:mn1 A AR| |

E INSTALACIONES

15 Programa da Maslerimlanie

{ Decreto 15005007, Alcula 38,
Hurmersd 1.2.9).

| [c]
| CALIFICACION DEL BLOQUE 'im La ealficacin del blaqua comsspands sl 10% del total def scta |

2. EQUIFDS Y UTENSILIDS A | AR 1 HALLAZGOS

2.1 Condiclenss de equipas

¥ utankllion
i (Decreto 15002007, Aflcdo
| 26 Mumsesl 1.1.1. Resohacita
30092000, Amiasdo 67 Mume-
rales 32, 23 y 24, Rosclucitn
E23 de J00E Resclucidn 4142 [5_“)

de 2012, Aesclucitn 4141 da 2,5 0
2012, Fesolycadn K13 Aricu -
la 130: Mumenales 22, 21 y 24.
Rasolugidn 242 2013: Arlous

| 22 Hememl 2.1, 3.2; Adlado
55, Numenles 22, IJ, 24, 3,
33 Resoleckin 838 de 2013.)

¢+ 21 Condiclonas de los equipas
de conservaclén
1 (Decreln  1S0G72007, Adicula
35: Humeral 4. Resohuciin
. 300AR010, Anlouko 17: Mume -
| ra' 332 Literal o Articulo BB,
| Memwral B, T, Adiodo 6T -
Mamiales 253577, Resoly-
cibn MND013, Ankule 133
Mumeralas 1,6, T, Adlculs 120
Humarsdas 25, 26, 27, Resohs-
gdn J4JT0NT, Adiculs T4
Hurarales 1.5, 2.1; Ariculs 54
Wllé. B; Arlleuds 55:
Humerales 25, 26, 2T
) c

(N4 ues.i.:l'r e (&
23 Programa de Mantanimlenle

de Equipos y Uansilios prograniy 5{3 e Wﬂﬂ‘}fﬂfﬁfﬂﬂir

150072007, Arlcula
o R R s A I AL

[c

CALIFICACION DELBLOQUE  |'Y | L8 calfcacin dl bloqus commsponde sl 124% del ota delsct |

]
W 1 e e, s iy e

Haja 38
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hmwm. mmum
DI ALIMENTDS

11 Entada de asltud [algnos
fealiones)
(Decrein  ABOAIRO0Y, Arthouta
5, Mursenl 1113 Resckokn
A0WTO N0, Arthouko 15: Bheneenl
1, 398 Asicula BT Hufel
212 Resclcabn  MOTONL,

1% Asieute VT Humeral 16;
Arthouls 1300 Mumenal 313
Fesolockin  DART0ND, Artiouls
13 Momersl 17 Akl 14
Aot VE: Mumaersl 16; Arficulo
85 Mumenal 21.2. )

Irtiouba T4 Mumeral 1, Artiouks

FEE R/,

——

AR

MhHﬂmm
A821C 010696

e

HALLAZOON

= et o e

NO |mlniem?m’m - pe

ek, T
(PR ey = L

= -

yelocolo

3 2 Reconocimiento mibdica

(Resolucbn 300872010, Arloula
15: Mumerales 1) Afleula BT
Myumeal 212, Datata
15002007, Aniado 26: Mumaral
11,13, Resolucién 42013,
Antiodo 14 Mumenal 1; Ariculo
15, Resolugén 24272013,
Ht;:l.lh 13 Humaral 1; Anleuls
14

1.3 Prictless higitnlcas
{Aesolucién 30092010, Aricdo)
15 Humeralss 3,1, 38, 3.7, 3.8,
3,0, 3002, 304, 305, 31T, 308
Adtazule BT Humeral 21, Resol-
Gibn ORI, Adious 14
Murresal 3; Ariloula 17: Humera-
les 1, 8, 7.8, 11, 12, 14, 18, 16,
17, 1% Adloua 130, Humeral
212 Resoluddn 243013,
Adticula 13 Humeral X Anticuo
16: Humarales 1, 8, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 18)

3.4 Dateclén personal

15 Mumerales 32, 33, 3190,
313, 318, 3120 Resolacibn

gihn 2422013, Aticuls 16
Mumerales I, 3, 10, 13, 18, 30}

iy et D . R e, D

{Resshucitn 30082010, Anlcula

24003013, Anleuie 1T Mumens
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resslu-

&

2,5

Cra 32 He, 1281
Tal.: 354 9090
weaw, saludcapilal govweo

de wedda>  preventrvasy
farre'c-frUﬂ.: en Coses d<
enTermedaded
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A5 Edutsthbn y capathsciin

ET: Muereenl 211 Asthouda GO
Mrernien 1, 2, 3, 6 Fesohcils
MO0, Articuds W Kumen | (]| 4 - 1
2, Atiouts VA2 Mumenales: 1, 3,

i, Resohcatn METNL Aiouls

13 Murersl 2. Afioda 5T

Humernsles 1, 2, 4]

Lo

i

CALIFICACION DEL BLOQUE -H| umumwamumﬁug@u

=
i
I

4 REQUISITOS HIIENICDS | A | AR | | HALLAZGOS

4.1 Recepehbn de maberla prima
Ly 09 de 10TH Adiculn 345
Decreto 1500 de 2007, Adiods
31: Numaral 422 Adicelo 36,
Mumaral 1, 3; Aniculs 41, Reso-
laciin ZJ000EEA de 2003 [en
las especed que  aphgua)
Resahsacidn 3005/2010, Arlodo & 0
65 Mumeral X Aficula &T- =
Mumerales 28, 20. Resahatidn
402013, Aficdo 123 Numa -
ral 3; Adficulo 133 Muomerales
28, 9. Resoluciin MA2013,
Asticula S4: Hurmeral 4; Ariculs
5§5: Humeralas 28, 29)

A 2 Trazakilidad
(Decreto 150052007, Adicde 26
Mumerales 1273 Amigdo 36
Humaral 5. Rasobacién | 3 t.51 0
2422010, Asticula 227 Humeral [ 4
3.3; Artlado 55: Murseral 32.)

i

Ty

Ie

[c]

4.3 Empaque y sllgeelads
(Reschucitn 402 de 2002
Decreto 1500 de 2007 Ariculs
14, Humeral 1, 2; 3; Arlculo 42,
Mumesal 1, 5, 8, 7, 8, 9. Resolu-
cidn 8109 da 2005 Rasslucicnag
B3, 4142, 4143 de 2012 y 824
da 2013, FResokackn 30087010
Articubo BT Mumaral; X2, FResoks-
chde 2220000 Adlculs 3. Redg-
lugidn 240020103 Adloulo 130c
Mursrsl 33, Resolucidn 242

]

M TR - e i e ey U

F0 3 Articula 55 numeral 31) m_
Hoja 6/8
T K
oy 8 |5 | socowy
wew saludcapital gov.co T



4, REQUIZITON HIGIEHICOS

B P

44 Marsjo de leonperaturss

Loy B.de VETE A 425 Decreta
VSO0 Articuta B, Parhgmi
1. Deoreda 2270 ds 200 Artivuita
5. Besolocda 30002010 Arioaa
AT Mumesal 3323, Liseonl Iy
Mgereral 3.3 2 3, Ll o, Asticy -
s G5 Mg, 3.0, 3 3, & Artigu-
W BT Mgweenl 27, Resolucdn
20 de 2003 Aricuta 178 numa -
ral 2. 4; Adlowlo 130; Maereeal
2T, Resclacbn MA2011, Aoy
o 22 Muresenl 2.2, 1.1 Aticula
Bd: Momerales 1, & Adicula 55
Murmenles: 37, 32)

 —————— o

4% Condichsnas de

almacenamilenis

(Resolucin J008/2010, Ariculs
1T Murnersl 3.3.2.2. Literal a, &,
d, & Hmrhui.l 3223, Liberal .

2RI, Articulo 22 Numenl
2.3; Asicule 547 Numerad 2;
Articulo 85: Nurmeral 30, 32, 38)

5. SANEAMIENTO

tn

28

/ Aoln Nomero
AB21C 010606

e R T —

23
/

A

AR

| CALIFICACION DELBLOQUE | 24 |

'E'.-
La calficacién del bl-umll corraspande &l 24% del lolal del acta I
| HALLAZGOS

£.1 Suminlstro vy calidad de

Egus polsbla

{Descreto VEDOVBOOT, Adlculs 36
Humeales 11991, L1012,
14913 Decrata 1575 da 2007,
Arfioulo 10: Humeeal 2. Fesokl -
cibn  IINSE00T, Ardculs B
Resolucin 30082010, Adlade
67; Humaral 3. Resoluddn
JAD01Y, Aticulo 130 Mumeral
1wm1! Authculo
55! Murmesal 3

0,

l

52 Reslduss liquides
{Decrein 150003007, Arlcula 26;
Humeal  1.1,9,  Resouddn
ADOSI010, Anticuln 57 Humesal
20, Resolucion 2602013, Artlau-
lo 130 Mureeral 20, Resoludidn
24272013, Ariculy FX- Humersl
2.4; Artlaio 55 Numeral 20, 33)

1.5

/E

o]

Cra 32 N, 1281
Tol: 364 G000
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o et ol k..

53 Reabduny Ebbstoy "
(Dreorean V000N, Arviuin A
Mamernl 110 Fesohae .
200010, Artouikn BT Ml l‘ W W 0
20 Peschahn FETONY Ay

2 13 Mumesl 3 Fesokcda,
DADTONN, Atouda 55 Murveen]

e . TSI Y

% 4 Contral Integral de plagss

(Dwerats 15007007, Adticuto 26. @ il0
Mumaeat 1.1 8.5,

£5 Limplaza y desinfecclidn de
Srean, equipor y uisnellice

[Decrelo 1500007, Antfcula 26,

Hurnetal 1.1.12Resokacitn

30000, ArtioalodT: Mameral @ | i}
12,  Resolscdn  HO201,

Asticule 130: Mumeral 12 Reso-

hscibn 24272013, Adiculo 55 )
Humerales. 12, 18)

Iﬂ

E & Soporise documentalse

{Ducrelo 150072007, Anseula 26, 1|0
Humerales 1.1.8, 119, 1.1.11).

[ PR [c

CALIFICACION DEL BLOOUE L califcackin del blogue correspands sl 28% ded odal del acty

—
—_—

6, ACTIVIDADES Alar| 1

BECUNDARIAS HALLAZGOS

I
6.1 Condichanas del drea de

desposte 0 secclin de desprese.

(Decreis 1500 de 2007: Alevio S N

8, Parigralo 1; Resohucidn 240 @ —
de F013; Ariculo 130, Humera -
les 1y 2; Resolucitn 3753 de
2013: Hola Instructvo Anexs;
Reschacitn 2432003, Adlculo

22, Antloui 55: Numeral 32) m

I CALIICACION DELBLOGUE | /1 | La calfcackn do bogue comresponde s 4% del toal del scta
Hoja 718
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1L COMGEPTO BAMITARIO e
* Do wqm l'.‘ﬂ'h‘ﬂl.l""lﬂ :':.'.T.‘."-L'-' L | Mol i conrgbne et | pu e apen i 6 md e e nageeion
a maahair aad kiankds el fone LIRLA
T vrs il LR el ey Lt v sgilalda 1) Welagem
i s e . . dhonin dal jErcanisg da cienglemiaiin
F vnenisd oon > aililaret, o COMCER T GANITARIC &
Tpqurinyenios 00-80.9% st assth (I SSFAANIARILE o v «
S TR T il @ aplicad ba M EHEIA BANITARIA
[T P R0 A D D OURHIAL fospesies

S e B 4 —

L RELACION BILMHW\ rum:m EMEL uﬂll.l:ulmu

PR SR S

Mirmero folal de reesins bomadas
B ol pcla de bama da munsiras

g bl S 5 e A S —

V.REQUERIMIENTOS BAMITARIOS
54mmuu-|-mm.umwmwm \lnpunhmlrh'pundnhl h.ll.lfpllq?!l-fﬂl“ll presanta aoln
V. APLICACION DE MEDIDA II.HI'MHIA HE SEGURMAD

Clausura bemporal tolsl T"IlL [ | Susponsian iotnl do rabajes o servicios 5 L]
Clausura bemporal parmial “\ [_] Barcomisp \ g
Surtpenisn parcal de wabajos o servcias % []|Congelacitn \ (]
Srnns g = 1

nuﬂ:Emmnkzs
Pn'p-ﬂldtumld.dnmum L'F {:ﬂﬂh&ﬁﬂ tﬂﬁ
|p_r'| el 5'5":&'0'\-&;: men + O Md@ fﬂﬂl ‘10-%‘0.’:“.{}

Por pasfi del ailableciminmio:

Wil, NOTIFICACION DEL ACTA
Pars constancia previa laciue ficacdn del EED du la presenta fuman los colaboradores y personas gua

en la visila, oy del mes da dil Al en la cudad de Bogetd D, C.

Die la presenle acla se deja copla en poder del inlerefado, representanle Tegal fespansabie del esisblecimisnio o quisn
atendid la visila,
MOTA: El acla dabs ser nebificada denlrs de un plaze ro mayor de (5) dlas contados a partic de 18 realizacién da Ll visita,

FOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAMITARLA
Hombee: Mppviarin MO ([ oininedic] Nombe N
Tipo de documenta: [ g ik Tipa de documenio: T\
Mamaro de documents: % 2.3 4 B '.lq-{..J_ Himara de atumanta; \\
Prolesitn u oficl; e Ly Profesitn u aficio: N

Firma: Aap-led  deSe "“qf,"c Firma; ki

PER PARTE DEL BLECIMIENTO TESTIGO

Momibre; L { Hicembre:
j Tipe de documenta: €.C.RJC.E MM sCprtr] momnmmm:nn.ﬂnﬁmﬂnﬂﬁﬂsﬂm{]
hmﬂhdwwﬂnc -"Tﬂ"[_m_b-{uq_g_@ Namara de docurmenls: \

| carpo: Rufresa PropietsriofEncargado] | Fima: %
i!ﬂlm )‘wn [fay el Dugy €
HOTA 1: “En concordancis ton ko sstasbecdo wn ol iculn 4T de la Lirg 1437 e 3011, b0 08 pof EOMUNEAdo qus i IMposGon s un concepia

lI-I'IIH'Hﬂﬂlfﬂﬂlﬂﬂllﬂlmm"iﬂmﬂulﬂiMi!maminmmmmmw&
ma los brmincs eslablecidos an o ariculo 57 de la Ley 1437 de 2011°

MOTA 2 La Aduliersckie, of wso Ibudulenin, el suminisiio y consignacitn de inlormatsn lales, regivreds en ol presenis Gocumens & s
anexcd, Aiatreacs s resposasbiicides de ley. da conlormided on lo daguesio en ks artiodos 286 7 1. Sl Cidiga Penal Colomisian y Ley
T g F002 Cédign Unico Disciphnano™ .

oja
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e ————————

an &l instructivo para el aspecto a evaluar,

e e -
B e e e Bl /4 Acta Namero
Seammaiieta e ke 104595
IE.S.E.: TR i) Y Fecha:| ey | EEn I:-.--._._.t
s IDENTIFICACION DEL VEHICULO |
1D vehiculo: Memero de Inscripcian: Numero de carpeta:
NGO Mea \pe e
Nambre dal establecimients o lugar donde se realiza la inspeccidn:
D0t 0 Fetr 2o SES YL aze T BeYEpS A U Tl ey Hor
Direccidn donde se realiza la inspeccidn: OC ' 54
Localidad: im0 O 4
UPZ: |5 ez ie ‘ ]Earrfa: ‘;11‘\.' . B Al Al
Nombre del propletario del vehiculo: . i\ ¢ 7 LD opa) _frv_’;'*,x,“s:‘\_ LA b 1B
Tipo de documento: C.C. L JC.E.CINIT[CJPEPJPs Pt ]Nﬂmam: vord 243132
Correa electrdnico para notificacién® J;h,o:_!_,' STl T}rJ@ Catinl remt
Direccion de Notificacion: (7 &4 & 2 1% |Taléfﬂno: Z\BIo1&I £z
Nombre del propietario dal producto: PolLe)  gauae? D14 505
Tipo de document: C.C. [J0.E. LN [JPEPCIPSJTP( [Nomero: qovs ez - &
Corren electrénico para nolificacin® Vo1 Lo eniia @i iP5 B GMBY ~em M
Direccitn de Nollcactn: A 2, (5 3 732 . [Telttone: 3132 16772
Linea de intervencion; ALiME DS 59!}05 f 5{&{)9{.‘3
Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: - S1[] ND [5]
Clase de vehiculo: [ g Miome 4o fﬁmduamw[a: AU Bob
Modela: - ;¢ |MHI‘C=E: N ewT |Flaca: WNovizs
Caja, contenedar o cisterna, con alslamiento témico {isoterma): 1 Ewe [
Sistema de filo: 81 [Z] NO []
Nimero de irabajadores: = |Huraﬂo: Diurno [ | Noctumno [_]24 horas [=] Otro: -
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_] Demingo a dominga [=]Fin de semana [ ] Otro:
Tipa de producto que ransporta: - Pollo [~ Cerdo [ Bovine[_] Produstos camicos comestibles (Visceras) [
OHras especies, cual? e
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
" Favorable J e |
TEOLTMA | oo it aans e [ Pirlptlibbctond o —
INSPECCION T 0
LT . MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacitn | ﬁﬂ;ddfgmr?:da . U ﬁgﬂ::;: pelj:ciunes. L e O
g . Nimero de radicado;
:z:;ﬁu?;:licam: g Evenlo de interés en salud piblica [] ﬁi'fﬁﬁaﬁﬁnﬂﬁﬁﬁf ;:r:f O
Otro: [] Especiflique:
EVALUACION i ;
i A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad da log requisitos descritos

Imoreeiia Secreiacia Garand - Subdesssts nprasts Dndrisl

Ageplable con Requerimiento AR Marque con una X cuands el vehiculg cum,

| ; ple parclalmente los requisitos dascritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar,

“Al suministrar esta informackin, se autoriza la notillcacien elpcininica

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12.51 1 A R 4 SECRETiMA
Ted.: 364 9050 ; ; ALUD.

il A
www.saludcapital gov.co ‘ j i et .-.E%I.: *._S&!lun ?‘_Q'GOTI\
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VS THTELRTE EAANENE - SAUSINEOCION ITOORTI LA

= 8 SHd e Bogl T R
T SacEeR DS o Sda ibca " Adta Nimero

‘s it G0N s U5 o fiesg para vehiculos :
A e msore o came 0 podcos civico comestbles ASHE 704595
= EVALUACION
— e bl | Margue con una X cuando el vehiculo no cumple conningune o3 requisitos
Inacoptable | deseritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA® en caso que el aspecto a verificar no se realice por

NA | parte del vehiculo y cafificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

b en el espacia de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Crifico C | 1ainocuidad de los aimentos y deba aplicar Medida Sanitaria da Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
i ¢ REQUISITGS AR n I g ; 1 HALLAZGOS
DEL VEHICULO A i 5
1.1 Disefio sanitario del vehiculo | - o coeda con Nedenda T de
(Resolucién 3009/2010, Articulo | i A m;f_,(;’ﬁjg Ae cxres

68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resalu-
cidn 250512004, Adiculo 4.: Reso-| 11 | 5,5 | O
lucidn 24072013, Articulo 131 Mu- L PR
meeal 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién

2422013, Articulo 56 Numeral 1.1, x
12,1.7,36).
[c]
CALIFICACION DELBLOQUE |, 5 | Lacalifcacion del blogue comesponde al 11% del total del acta |
2. REQUISITOS EQUIPOS : AR
yUTEnsilosiig A AR IS ALLAZOOS

2.1 Condiciones de los eqmpﬂs
¥ utensilios

(Resolucidn 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Rescluciones 683, 4142
¥y 4143 de 2012, Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion | 11 | 5,5 | 0
3002/2010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2, Resolucion 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,

21,22).
Cc
[ CALIFICACION DELBLOQUE |11 | L calificacién del bloque corresponde al 11% del total de! acts [
3. PERSONAL MANIPULADOR | » - ; i - g
DE ALIMENTOS A ARSI - HALLAZGOS
3.1 Estado de salud

) {'clrt"Ef_‘:' o qe.:'cm--'n'rpn{c)_
(Resolucidn 30092010, Articulo

15 Mumeral 1, Articulo 68 Numesal M:l'fm
4.1 Resolucion 26012013, Articulo | 11 | 5,5 | 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Aiculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4,1).

[c]

-

‘St | BocoTA

“ " Hoja 25

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




Impresiin: Secreter Geoersl - Subdeecoss impsents Dubital

'f' B L o
i Acia de Inspeccion Sanftaria con
|’

| transportadores te arna yio producios comi

© Acta Nomers

A’s;zE 10458%

=

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADCR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

4.2 Reconocimiento médico

(Resolucion 300872010, Articulo
15 Murneral 1, Aricuio 68 Numeral
4.1, Resolucion 24002013, Articulo
14 Mumaral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articula 13, Ariculo 14,
Articulo 56 Mumeral 4.1).

%]

x

rip P F ey e _L_,

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resoluciin 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 24212013, Ariculo 13
Mumeral 3, Articulo16).

1

55

Sl

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucian 30082010 Adiculo 15
- Numeral 2, Aticulo 68 Nurmeral 4.1,
Articulo 53 Numeral 1 y 2; Reso-
Juciin 24002013, Articulo 14 Nu- |
meral 2; Arficulo 132, Numeral 1;
Resolucian 24212013, Ariculo 13
Mumeral 2, Articulo 57 Mumeral 1).

?{P: H.;{z-} (gm:-iﬂr'r'(jh :r‘-{'r'\_q-ﬂFjP |r'?

€

CALIFICACION DEL BLOQUE

a5

La calificacidn del bloque corresponda & 32% del total del acta

4, ISIJI.NEAMIE?_ITD A

AR |

 HALLAZGOS

4.1 Limpleza del vehiculo

{Resolucitn 3009200, Adiculo 68
Nurneral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cifn 24002013, Articula 131 Nu-
meral 4.1 y su pargrafe; Resoiu-
citn 2422013, Articulo 56 Nume-
ral42,43).

11] 5,5

)

CALIFICACION DEL BLOQUE

[

La calificacion del bloque corresponde al 11% dal lotal del acta I

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9060
www.saludcapital. gov.co
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(T Secietaia DISAr 8 Sad 06 BAGH T T e —

- Eubsscralaria do Salud Poblica Acta NGmero
muwmm !
| Ad;-:nm _E@uﬂﬁmmﬁmmm [ __ﬁSEZE ?04595 |
5. RequisiTos miciEnicos | A | AR HALLAZGOS
P 2 - ¥
Vet e? 5 o el Ehal GRS

5.1 Procedencia do la materia
prima

(Ley 08/1878, Adiculo 344; Reso-
lacién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5108 de 2005; De- | 44 | 55| p
crata 1500/2007, Adiculo 39 Nu- !
maeral 2: Resolucion 300972010
Artlcula 63 Numeral 3,1; Reso-
hucidn 24062013, Adticulo 62, 114, | .
131 Murneral 3.1; Resolucitn 242 | 7

12013, Articulo S8, Numeral 3,1). :

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucifn 300812010, Articulo
BB Numearal 3.2, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 24002013, anieulo 131 | 11 [ 55| 0
Humeral 32,33, 34, 35, 36 Re-
solucidn 24202013, Articulo 56
Mumeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.5],
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5.3 Cadena de frio

(Decreto 150002007, Articula 39; | ; § —_
Resohucitn 30082010, Anlculo 65 | 13 0 o
Murneral 3; Resolucidn 24002013, I
Aricule 128 Numeral 3; Resolu-
cidn 24202013 Numeral 4). | =
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CALIFICACION DELBLOQUE | v | Lacallficacion del bloque corresponde al 35% del total del acta |
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8 ins sanitaria con de Fesgo para veh ; cta Nu
iransporiadores e came yio productos chmicos cormesties / ASE 104595
[ i 41 co 1. CONCEPTO SANITARIO
» De cumplimiente | CONCEPTO ZZSlilZNUL | Nivel de cumplimiento | En caso que uno 0 ms da ios aspecios
a evaluar sea identificado co rHer
i ~| Favorable 80-100% y cafificad coma Inaceptabla :HI:;I;E
37 dienta del porcentaje de cumplimienta
ahtenida, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir serd DESFAVORABLE y am proca
derd a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Desfavorable <79.9%

Nomero total de muestras tomadas

Nimero del acta de toma de muesiras
-~ Iv.REQUERIMENTOS SANITARIOS

ehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registra

V. APLIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
T [] | suspension total de trabajos o servicios — m
Destruccitn o desnaturalizacidn D

Se debe ajuslarel v dos en la presente acta

Congelacion e
Decomiso L=
~ V1.OBSERVACIONES

Por parte de la auloridad sanilaria: 5, gociot 7on ler matamms  Reon ke Aeralsae RiTs
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:
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: VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura ¥ ralificacion del contenido de la presente acla firman los colaboradores y parsonas que
intervinieron en la visita, hoy _ &2 _ del mes de &M delafin 224 enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta sé deja copia en poder del interesada, propietaria, representanta legal, responsable del vehiculo 0 quien

dias contados a partir de la realizacidn de la visita.

atendid la inspeccidn.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5)

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -  POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Mombre: \rvr ol e ot et Voo Mambre: /
Tipo de documento: ¢ ¢ Tipa de document: ; /

| —
Mamero de documentor \ens 7 ~t7] 74 Numero de ducu)m;n/
G =

fuae oelen ! |Profesion u oficio:

Profesitn U oficioid A s pm Coprot u'l’r"

Firma:

TESTIGO

SONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

|

E PER

g!\lombra: ],.v-.ﬂ - GMF‘IA ﬂr"“\-{'{; Qf'\-:m{,f‘:ﬂ Mombre: ,/7
§ [Jpep{_JpsCpTPL]Mpo de documento: C.CDG.E.DNITDSDPTPD
!

Tipo de documento: C.C- Be.e.CINT
. Nimero de documento: /

Numero de documento: \ —Y 201 A VO ;
Cargo; Encargado ] Conductor ' Firmat / 4

Firrma: -‘WJ/{#—_—# 2! J ! e I
~ - i L e m P i mlw
mrmﬁa con la establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por cqmum{:ﬂdﬂ_ quala_l'l'lpask?ldﬂ das;:d ‘
?nanllanu desfavorable yio de np medida sanilaria de seguridad de 18 Lay 9.de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en , Confod-
e ko lominos otabieidos om o wic 52 do 1 Ley 1437 de 2011

2. "La Adulteracion, el use fraudulants, gl suminising y cons
anexos, acarreara las responsehilidades de ley, de eanformidad con
734 de 2002 Codiga Unico Disciplinaria® ;

en @l resents documento O SuS

da informacitn falsa, registrada p 2
ignacian de In oulos 266 y 5s. del Codigo Penal Colambiano ¥ Ley

i dispuesto en losa
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LABRRATRRIR. GLIGE
JOHAMNA A. CONTRERAS SANCHEZ
(J\ fﬁﬁ#ﬁjﬁﬁn BACTERIOLOGA UCM.C

LAB ORATORID Examenes de Rufina y Especializados

e p e _,..--'_q,.n. l..,.

Facha de toma: 23-EME-25 Hora: 0235 F.impresion; SH01/2020
01221
Faciente:  VICTOR HUGO SANCHEZ Entidzd:  Santorini/
identificacion:  CC4.241.438 Doctor: Jose Luis Sanchez
Edad: E& Genery: MASCULING W i’isimi
e i [T
el
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EXAMEN RESULTADD
BACILOSCORIA: **N0 SE OBSERVAN BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN 100
CAMPOSOBSERVADOS

FROTIS DE GARGANTA FLORA BACTERIAMNA NORMAL PARA LA Z0HA

HOMGOS DIRECTS KOH: WO SE OBSERWAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

COPROCULTMG: {-) PARA SALMOMNELLAY SHIGUELLA

Cra Joures oniréran Saached
BacSwicga UCMC
Reg pref TILEO] 25T

CRA S Nrp 11 - 88 Consuliorio 2010 Tel 2088369 Gl 3205406140 email
laboratorios. tasofiaf@hoimail.com |bague



JUDITH SIMAHAM
INGEWIERD DE ALIMEMNTOS

CERTIFICA GUE:

Mombre: VICTOR HUGO SANCHEZ

-4 241 436 de Sanfans Boyacs .
Asiztio al curso de Capacitacion . Principios basicos, po
DIEZ
(10} horas en BPM, PRACTICGAS HIGIENIZAS, INOCUIDAL
b

MAMEJZ ADECUADD DE ALIMENTOS, por lo {apie.
permite actusr y desempenarse en forma adecusda en
MANIFULACION DE ALIMENTOS, segin la Resolucid
2074 d=l 2013 Art. 12 v 13, At 38, [izp 3075 d= 1887
Fecha Expedicion: 25/01/2025

Fecha deVencimienta: 280712026

Eszte documento es personal e intransferible, identifica al
portsdor comao asistente al curso d= MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

pumenta vigente por UN ARND

a‘{net na s valido coma |dentificacian.
Mo tiene Walor slguno

E g o T

Shi*de manipulacién de alimentes fue dictada
cias del Art. 44, Capitulo Il del Decreto 3073
de 1997




