Establecimiento Transporte Manipulador de alimentos
Acta No con Fecha de Fecha de Acta No con Fecha de Fecha de Nombre del Fecha de Fecha de
concepto y expedicion |vencimiento conceptoy expedicion |vencimiento manipulador de |expedicion y expedicion y
porcentaje de porcentaje de alimentos vencimiento de |[vencimiento de
cumplimiento cumplimiento certificado BPM |[certificado
médico
Acta No 25312 Acta No 25743
004 con con concepto
concepto favorable y 100%
Abarrotes favorable con de cumplimiento o
requerimientos y Lu's.MlgUEI
78% de Cubillos
ST 17/05/2024 17/05/2025 23/06/2024 8/09/2024|Villalobos 11/09/2023 11/09/2024
Acta No 200673 Acta No 40025
con concepto con concepto
Pollo y favorable y 90% favorable y 100%
lacteos de cumplimiento de cumplimiento
10/11/2023 10/11/2024 15/06/2024 15/06/2025|Edgar Bolivar 13/03/2024 13/03/2025
Acta No 17133 no aplica no aplica no aplica
con concepto
n favorable y 91%
Panaderia .
de cumplimiento
22/09/2023 22/09/2024 Karen Garzoén 27/06/2024 27/06/2025
Slicitud No: Acta No 40025
354772 del con concepto
Carne INVIMA favorable y 100%
de cumplimiento John Jairo
6/12/2023 6/12/2024 15/06/2024 15/06/2025|Amador 5/09/2023 5/09/2024
FECHAS NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS {7
Elaboré & //
31/08/2024 |Gloria Angelica Villalobos Nutricionista ( ‘—’%
Aprobo
31/08/2024 |Esperanza Cabrera Coordinadora LM
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

invima GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Y Versién: 02
@_‘ycobemacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS
INAMARCA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
UND Fecha de Aprobacién: Junio 21/ 23

Pt

-Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para finos Informativos exclusivamenta en cumplimiento de la mision de la entidad, de
conformidad con las disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proleccidn do datos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamonta parclaimente. Asl mismo, sl desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puade solicilar @ través del correo olectrénico habeasdata@saludpublica.gov.co®

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

= . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD CFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.
omol IEspeclque. <
BEE S R ) By A L I ~  EVALUACION . = ° '~ R

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

Margque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (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

No Aplica (NA) calificar como Aceplable (A). Justificar |a razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

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

* L.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

| oraes A|AR| I HALLAZGOS

Localizacién y construccién,

(Resolucién 2674/2013, Ar. 2 1
6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,4,26y27 Ar 31
Numeral 1, 2.)

1.1

Powered by @ CamScanner

rd
CIUDAD[ GRANADA ] FECHA | L 7F7 A5 Yirty  ACTANsan oo/
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio [:l Expgdio con operaciones do p fo, acondici ..u|:|
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA/ HOSPITAL DE SOACHA ]
&3 IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO EASIEN ! ]
2 CAWPO OBLIGATOR
RAZON SOCIAL [ A R ¥ P |
- 7 > d v - 0 LA
“CEDULA/NIT g 2 I ] *NUMERO DE INSCRIPCION | T e | L
= ! T = - - T 7 T Y a3 ”
*NOMBRE COMERCIAL [ i : 3 ] /
L (== i 2 7 I ]
*DIRECCION [ ] MATRICULA MERCANTIL ]
P I W A R Z T T 7770 ~—
*DEPARTAMENTO | RS CUNDINAMARCA® ] -municiPio [ GRANADA |
BarrioD VeredaD ComunaD LocalidadI:I SeclorD CorreglmientuD CaserloD UPZD
\
o[ | cus[ g ]
L -~
TELEFONOS | b 4 ¢ 7 TRl SFAX | |
CORREQELECTRONICO [3¢7 77 -7 © o < — ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Foisev ; ra? e T/l Toi(l273i5 & Yl 274 (5 ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.|:]/ Joscef ] x(uﬁ[]’ Nmedfepeamaze 75 T2 & 5 ]
L
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | N [26> 32 g0 ]
L & z
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[_] C.E./D, ¢ ,m;- o Qgerogedosmenty [ ) J/a |
“DIRECCION DE NOTIFICACION | ’ 1A s n g el
[ S, ) 7 2
- ) * 8 7
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCE J, MUNICIPIO = s GRANADA ]
“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | *NUMERO DE TRABAJADORES | ]
g ~7 ' CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMAVISITA SANITARIA = = =
" lFavokaee” " [
FECHADELA
7 q = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA dig ymas lap : : %
INSPECCION 7:3 /A /} Q2% REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
" 7a "
il *MOTIVO DELA VISITA| 5 b
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Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2| Resolucion 267472013, Articuio | 1,5
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. y
Numeral 2:2.1;2.2; Art. 31
Numeral 1, 2)

0,75

[Eey]

Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién.

13 1,5

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7. Numeral 3, 4, 5. 7, 8. Ant. 31
Numeral 1, 2)

Q.75

0

Instalaciones sanitarias.

1.4)( Resolucidn 267472013, Articulo @ )
6, Numersl 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Arl.
31 Numeral 1, 2)

reas de exhibicién y venta

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

15

W

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 10% dal lotal del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A

AR

HALLAZGOS

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

21 (Resolucion 2674 de 2013 Art. 8, @)
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3.2y 3.3. Art 31
Numeral 1; 2:3.)

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
2.2|8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3, 4,
7. 9 y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

e e e e e

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3 PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud aparente ,
(signos/lesiones)

3.1

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

s o S AP————— e e

Reconocimiento médico.

3.2
(Resolucién 2674 de 2013, 3

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

0

s ise p
/ 4

Précticas higiénicas y
dotacién

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

Capacitacién en
manipulacién higiénica de
3.4|alimentos.

&
(Resolucién 2674 de 2013 Art. 12;
14.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ F

La calficacién del bloque corresponde al 20% del tolal del acta

Powered by @ CamScanner
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4[saneamento | A

AR

HALLAZGOS

Suministro y calidad de
agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.
4,1 pecreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

2,5

Resliduos liquidos.

2| (Resolucién 2674/2013 Articulo 5, | *219-

Numeral 4,)

1,25

Residuos sélidos.

43
(Resolucién 2674/2013 Arilculo 6,

Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

e ——

3

|control integral de plagas,

REy (Resolucién 2674/2013 Articulo |-
- |26 Numeral3) -~

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.
45 J
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 -
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

e e ————— P e

Soportes documentales de
saneamiento.

4.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 4
10.

Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

5 ¢ ewiSrIcI? f/-'r 2 Jrrrye
‘L,

5/’(k,/—,)¢,/£,,/(, ¢ gt}’f"'”'/}/*’.}

S R

CALIFICACION DEL BLOQUE

La Sn del bloque de al 28% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y A
COMERCIALIZACION

AR

HALLAZGOS

Condiciones de
almacenamiento

51
(Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 1, 2,3, 4,6, 7;
Art. 31 Numeral 1, 2,3y 4)

Manejo y conservacién de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Decrefo 2278 de 1982, Art. Art.
5.2) 359, 360, 361.

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102y
103.

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 4.)

4,5

NA Cc

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

53 (Resolucion 2674 do 2013 At ®
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4, Art. 35
Numersl 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

(]
i

La calificacién dol bloque corresponde al 25% del total del acta
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6 |REQUISITOS LEGALES A|AR]| | HALLAZGOS
Procedencla y requisitos
legales
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

6.1|Pecreto 1686 de 2012 Art 46; ‘5\ 2681 0

47; 49; 50.

Resolucién 2674 de 2013 Anl.
31 pardgrafo 2. Art. 37.
Resolucién 5109 de 2005;)

5]

CALIFICACION DEL BLOQUE \" Ln cahlicacidn dal bloquo cofrespondo al 5% dal tolal dol acin

~ Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO. copl
% DE CUMPLIMIENTO e i e 00 e concepe NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspeclos a evaluar sea

y identificado como crltico y calificado como Inaceptable (1),

7.2 s__ i FAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

3~ ¢ CONCEPTO SANITARIO a emilir sersa DESFAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIEN - Y i
' § T0S 60 - 89,9% se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respectiva.

SRR _ I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ;
NUMERO DEL AGTA DE TOMA DE MU ESTRAS

Z

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

. VI.OBSERVACIONES |

Por parte del establecimiento:

//
. NOTIFICACION DEL ACTA" e
Para constanma prewa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la wsna hoy | ¥~ delmes
de__ M 2 delafio ¢ 2 7 Y%  enlaCiudad de 1.y @2l 7

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

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: 4; /Ml/ / FIRMA:;

NOMBRE: ////// G dT o e NOMBRE:

CEDULA: /TS T ( ' CEDULA: //
CARGO: TECNICO SANEAMIENTO CARGO:

INSTITUCION: HOSPITAL DE SOACHA INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

%

FIRMA: / (' (f;.-\; g FIRMA:
{
e (ud [’(/ c" ef («’r (//U/ & //” /s |NomBRE: ///
CEDULA: B 06 (f_) /?] 02 CEDULA:
CARGO: '7”//)/9 forl v CARGO:
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GESTION DE LA BALUD POBLICA Cédigo: M-PD3-GEP-VSP-FR-065

Veralén: 02

Facha de Aprobaclén:Julio 4 /23

i PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
nvima
CR) : ACTA DE INSpECCION SANITARIA CON ENFOQUE Dl RIESGO PARA VEHICULOS
g?tﬁ‘:\"h‘ﬂk“gx TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
senor O autoriza & la Got sn do Cundinamaren  llizar 8us catos poraonnlos para inaa inf TN

con las disposiciones de laLey 1681 de 2012, loy do p

actualizar, rectificar o suprimit sus datos, 10 pueda solicitar a través del correo olectrdnico_habeasdala@saludpublica gov co”

on da la misin de In entidad , de conformidad

‘oteccion do dotos y el Decreto 1377 de 2013 quo la foglamenta parcinimente . Asf mismo, ol desea ojercer sus dorechos do conocer

cwoAl" S l/l[/Qﬁ (- "] FECHA 22 TG 7074 L A (BT ES ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Becrelaria de Salvd (@ipdiaiPareces |
S R R T e TTIDENTIFICACION: DELVEHIGULOG [ 50 Tl i s T
|savra cauaTor [ ) 9

“NOMBRE DEL PROPIETARIO [Z7anvel fecez J7/orq. |

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co.[Rce [ wr [ wimewose /32T 37 I

*PLACA DEL VEHICULO B 772 ] *NUMERODE INSCRIPCION | — |

TELEFONOS B2l 70 78S £ |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO | —_ A 77C ‘ —

“DIRECCION DE NOTIFICACION CKm 3.5 (/ia ovWani <. =)

*DEPARTAMENTO . *MUNICIPIO | . ]

*CLASE DEL VEHICULO: comorsa 5] camea ] Moo [ w0 [] ow L Za cgc , .

warcA| JYIA LA MeBgLo )m: coor  [TFra7d Feila. |

*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO o /cS rJ71/co 7 )

SISTEMA DE REFRIGERACION: si[] wnoX

*HORARIO Y DIA DE

FUNCIONAMIENTO “MM -\0' M J.U n-_>oMm I %Tﬁ?:a%iss

1 CONGEPTO'SANITARIO, DE LA ULTIMAVISITA

e H ii:/’O:BLE / % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA Hafmie 2 ORABLE CON I 3 -— 0
INSPECCION hm REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %
DESFAVORABLE L
MOTIVO DE CAVISIT
SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS l _’
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCES0S SANCIONATORIGS ADNIN. ’

S

Aceptable (A) Marque con una X cuando el iento cumple la de los en el instructivo para el

to a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque t;o: v:?:a:( cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
Inaceptable (1) Marqﬂe ?: v:r:‘:( cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el Instructivo para el
Marque con una X la casilla “C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los
Critico (C) |alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que impida que el 1to continde ej do sus
labores

* DISERIO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE .

Disefio sanitario del vehlculo.

(Decrelo 561 de 1984, Art. 98.

Resol. 2674/2013. Art. 29, NGm. 5y 8.
Resol. 2505/2004. At. 4)

Decrelo 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, A, 58y Art,

59,

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

EQUIPOS Y UTENSILIOS ./

e V3 F kot

2.1

Condiclones de los utensilios.

(Decreto 61 de 1984, Art. 98.
Decrelo 2278/1982 Art. 366 y 368.

|Resolucion 2505 de 2004, Ant. 4. Resol. 2674/2013,

Art. 26, Nam. 1y 6. Art. 9, Ndm. 1, 2.

|Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835

de 2013

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién dol bloque coiresponde al 12% del total del acta

[ce™

PERSaRAL WANPULRBER 5 ALENTo8

g

{HALLAZGO

Eslado de salud. s — et T
.1
3. (Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 6. Ad. 14, Num. /
12)
Reconocimlento Médico [c
3.2 (Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,
234 '
- C

4

Powered by Q CamScanner


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

—
Practicas higlénicas. [
3.3 (Resolucisn 26742013, Articulo 14, Numerales 1, 136,51 ©
234,567,810, 11, 13y 14 Atlcuk> 36 Y
Atticulo 35, Numeral 5 y 7) (%]
Educacidn y Capacitacién /“\ -
34 (Resocisn 26742013, Adicutos 12y 13. Articulo y s 0
36)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 6 La calficacion dal bloqun corrasponda al 30% dol total dol acta
4 [SANEAMIENTO } CLAJAR] b e v HALLAZGOS e v | eineo
Limpieza del vehiculo.
4. 75| 0
(Resolucisn 26742013 Art. 20, Num, 4y 5)
= [T
CALIFICACION DEL BLOQUE IEY La calificacién dol bloque corresponde al 15% dol total do acta
5 [REQUISITOS HIGIENICOS vl | A I AR[v1 | ‘
Condiciones de conservacién dol produclo : [
ARGl
) 22781652 Art 366, 369, 37 A "
| Decreta 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 9
..Resdzswzo13M29~ums7sA 30, o
L o Psrégra!o 1 y2J &
Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73. 5
54 Decreto 5109 de 2005, § %% 0
Resol, 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nim.
L [<]
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘Z S— La calificacién del blogue corresponds al 25% del total del acta
3 v 3w S , CONCEPTO.SANITARIO
% DE GUMPLIMIENTO CONCEFTO. o NIVEL DE CUMPLIMIENTO
it oy — o ol En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico callﬁﬁdo como Ina ble
FAVORABLE 90-100% (D, Indepench de|l Y s e, seep
o , indep
obtenido, el CONCEF’YO SANITA.RIO a emitir serd
// 00 0 FAVIORABLE CON REQUERIMIENTOS S0:ta5% DESFAVORABLE y se procederd a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGUR pectiva,
DESFAVORABLE EQURIOAD e

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO Da. ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
e " IVREQUERIMIENTOS SANITARIOS 5
lidebe gjustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente comglendn los enlap acta.

Por parte del establecimiento:

T, ; 2 VIIl..NOTIFICACION.DEL: ACTA' i e
previa lect contenido d:gslnt ﬁmwn los funcionarios y personas que intervinieron en |a visita, hoy Q del mes da
\7 ﬁ.rb del afio %r%{n la Cludad / ym

D la presente acta se deja copia en poder del int: do, tante legal, ble del establecimiento o quien atendis la visita.

] .j:

NOTA: El acta debe ser notificada donuWo no mgor dy:lnco (6] dln: contados a partir de Ia realizacion de la visita.

mvmenewsruw , e SRR R
FIRMA; P FIRMA:

nouere: (oo e [ /QQ (I NOMBRE:
CEDULA: 1,355 QT Q[ CEDULA: )
CARGO: ){c'.gaﬂ(Me A\ O CARGO: /

INSTITUCION: 7 S = /,/(,9 ST 7 / %,,,Q,ﬂ:. c; / INSTITUCKON:
POR PARTE DEL ESTABLECIENTO, | B
FIRWA

NOMBRE: NOMBRE: L
CEDULA: CEDULA; 14
CARGO: 7 CARGO:

4
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<

<%, _ SERVICIOS INTEGRALES-I!
“EN SALUD PUBLICA S.A.S)|

NORMATIVIDAD VIGENTE:

Segin resolucion 2674 de 2013
(Art 12 ) En cuanto a capacitacion.
(Art 11) En cuanto a aptitud clinica.

N
X

-\\\.\QULAC‘/O.
MANUEL ¥ G
PEREZ MORA . , .
Identificacion. <‘4,‘,M‘,’\\'*‘° (e [lns O;r__—/ E
11.376.937 GERENTE
VENCE: Dia:(26] Mes [JUNIO ] 2025

COD. 060606

Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Local 118
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controldeplagain@hotmail.com

; 1 Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacion Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO

Powered by CamScanner
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WY e,

| SERVICIOS INTEGRALES
€  ENSALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, junio 26 de 2024

Sefior
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(normatividad vigente resolucién 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, afio en curso:

| IDENTIFICACION

11.376.937

 NOWBRES Y APELLIDOS
MANUEL PEREZ MORA

De comun acuerdo, se asignaron las fechas de cada mdédulo en el transcurso
del afio, hasta completar 10 horas aiio calendario 2024, segun actividad del
establecimiento o manipulador. De alimentos en su area tecnoldgica.

(4) (8) (2) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO FMODULO MODULO
CAPACITACION 1 9 3 4

CONCEPTOS BASICOS DE ’
ALIMENTOS Y PERFIL DEL

MANIPULADOR.

VIAE DE CONTAMINACION DE
LOB ALIMENTOB
X

REGLAS HIGIENICAS PARA LA
MANIPULACION  DE  LOB X
ALIMENTOS

ALMACENAMIENTO
COMERCIALIZACION Y X
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS,
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E-mail: controldeplagasin@hotmail.com

Powered by @ CamScanner


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

W

Y ey

&

G
&

% SERVICIOS INTEGRALES
€  EN SALUD PUBLICA S.A.S

«
s \
ALyp pun

Modulo |: Conceptos 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

1.5 Valoracién o grado de adaptabilidad del médulo |

Modulo ll: Vias De Contaminacion De Los Alimentos.

2.1 Aspectos generales de contaminacion (fisica, quimica y biologica)
2.2 Peligros quimicos, Fisicos y bioldgicos

2.3 Enfermedades trasmitidas por alimentos ETA's.

2.4 Higiene Alimentaria (BPM)

2.5 Practicas insitu 30 minutos segun actividad o tecnologia

2.6 Valoracion modulo II.

Modulo lll: Reglas Higiénicas para la manipulacion de alimentos
3.1 Microorganismos.

3.2 Requisitos de los manipuladores de alimentos

3.3 Higiene personal y conductual

3.4 Limpieza y desinfeccion (PLAN BASICO DE SANEAMIENTO) art 26 Res 2674

3.5 5 claves para la inocuidad de los alimentos (OMS)
3.6 Practica insitu 30 minutos segun actividad
3.7 Valoracion médulo Il
Médulo IV: Almacenamiento, Comercializacion y Distribucion de Alimentos.
4.1 Compra y recepcién de materias primas.
4.2 Almacenamiento de alimentos.
4.3 Método de conservacién de alimentos
4.4 Empaque y rotulado
4.5 Transporte y comercializacion de alimentos.
Practicas insitu 30 minutos segun actividad
4.6 Valoracion maédulo IV

4.7 Evaluacion final y grado de adaptabilidad por tecnologia puntaje obtenido

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651/-WHATSAPP 3045951651
E-mail: controldeplagasin@hotmail.com

Powered by

@ CamScanner


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

RUVLLES S ¢ rc;t L
N o\ ” ”8/“
5\ 2%

> SERVICIOS INTEGRALES
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Teniendo en cuenta el articulo 12 de la resoluciéon 2674 de 2013, nuestra empresa
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD PUBLICA S.A.S, cumple con el plan de
capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos. Dicho
plan comprende las 10 horas anuales y seran reforzadas con informacion escrita
adicional y digital.

Contamos con personal profesional idéneo con formacién y experiencia especifica en

el area de higiene de los alimentos, Buenas practicas de manufactura (BPM) , HACCP

AS!| DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA RESOLUCION 2674 DE

2013 ART. 12 CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS SE
ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE

Ing. Ana Elena Carreiio Cantor
Auditor interno HACCP Y BPM

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasugé- Cundinamarca.
Cel, 3045951651/-WHATSAPP 3045951651
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SAMAV&COM

SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
MANAGEMENT

Cdd. 20230888
HACE CONSTAR QUE:

——

NIT. 529087918-0 i

NELSON FERNANDO AVELLANEDA MORALES
Identificado (a) con cédula de dudadania N. 3.171.606

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusogasugd- Cundinamarca

e

d.(\ DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
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® 2023,

& CONTROL OF MANAGEMENT

SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013

del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacion de la misma del
personal relacionado a continuacion:

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230888 NELSON FERNANDO AVELLANEDA MORALES 3.171.606
Cordialmente,

G él%%

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura

HACCP e IS0 22000

NEXOS: . ;
CEL. 3134732780 e-maiﬁ‘ sar)%%swcomzms @gmail.com

Micananciiad Cundinamaren




SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA \'

@ & CONTROL OF MANAGEMENT

PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

SAMAVACOM :
CORRARNGAND DS PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

7. EVALUACION

La evaluacién tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacion y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

f i

mqﬁﬁéﬁ n‘“uf' ~~6‘h"1”_7!kkh el bt & Vo !;'HszAK —
. unN o AGO. SEP FOCTY INOV IDICY FENES \FEBE N FVIAR FABRS IMAY| HUIN
CAPACITACION
MODULO |
CAPACITACION
MODULO I

CAPACITACION
MODULO IlIA
CAPACITACION
MODULO IlIB

CAPACITACION | NOTA: Los Refuerzos de los mdédulos y las capacitaciones para el

EVALUACION !:] personal nuevo se realizardn de comin acuerdo con la
administracién del establecimiento.

En constancia,

] \ F
"AAVR COM
D BUSSINES
N a-Audions
2as Da Mangfastune
1022030
T séwel 80

%ﬁ?@% an

MASTER EN HIGIENE, CAUDAQ}'-;S{ GURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Précticas de Manufactura
HACCP € 150 22000:2005

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca
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C%DLABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAYERIANA

REG 0848
PACIENTE: NELSCN FERNANDO AVELLANEDA MORALES
EDAD 43 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 3171606
Microbiologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC
GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS +
Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Amarilla
Almidones +
Restos alimenticios +
FAora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardasitos intestinales en la muestra analizada

Bacteriéloga:

UNIVERSIBAD JAVERIANA




@. AMBIENTALES, VIGILANCIA & COI. OF

TAMAVACOM MANAGEMENT
e v

Cod. 20230885

Identificado (a) con cédula de dudadanfa N. 1.069.719.302

et

SAMAV&COM
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

’; DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

NIT. 52987918-0

MHACE CONSTAR QUE:

LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS
CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPUILACION HIGIENICA DE ALIME

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fuscgasugd- Cmd!mmnrm

e

_m!!_'!-_
7usagasugs Ibdejepﬂembrc de .4)23

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistid y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacién de la misma del
personal relacionado a continuacion:

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230885 LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS 1.069.719.302
SAMAV&COM

‘K\ CONSULT[NG AND B‘JSSINES

&

Cordialmente, ’pffé) e

e

NIT. 52.987.915-0

IVIA A C gREA ORALES
MASTER EN HIGIENE, CALIDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenuos Prdcticas de Manufactura
HACCP 2 IS0 22000

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca

SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENT/
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SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGIU\NCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

AMAV&BO* % PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA
CONSUING AND BUsSNes PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS |

7. EVALUACION

!
La evaluacion tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado g
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacion y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

e

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

R AND 2023 e Al
GO, [SEPA [OCT INGY [DIGI FENES

W IMAY HUN B

CAPAC!TACION _
MODULO | ;
CAPACITACION ‘.
MODULO It |
] CAPACITACION _ i
: MODULO lIIA @

CAPACITACION 7] i
MODULO llIB : P ;

CAPACITACION NOTA: Los Refuerzos de los médulos y las capacitaciones para el }
EVALUACION I:] personal nuevo se realizardn de comun acuerdo con la ‘
administracion del establecimiento.

En constancia,

_FAMAV&COM
/ CONSULTIhG AND BUSSINES

Asesena - Consu'tara - Audironia

Copasracsn Ea Bunas 1. :c"asﬂ" :' rutactura
Sis*on - M/ 3C2 ]
S NIT. 52.9u7.918 0

il

MASTER E N HIGIENE CALIDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Priicticas de Manufactura !
HACCP e ISQ 22600:2005 5

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusogasugd- Cundinamarca ;




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia—MD QE))(L:L
Medicina Vibracional y Sintergética
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(* LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SHENABRIA
UNIVERSLAD JARAVERLANA

REG 0848
PACIENTE: LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS
EDAD 36 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 1069719302
Microbiologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestra: UnRas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCTOS: 0-2 XC
GRAM '
COCOS GRAM POSITIVOS +
Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Café
Almidones +
Restos alimenticios +
Flora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada
Bacteridloga:

UNIVERSIPAD JAVERIANA




SAMAVECOM il -

, SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO R
p AMBIENTALES, VIGILANCIA 2 CONTROL OF 3
Sy A CoM MANAGEMENT 1.DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA

NIT. 52987918-0

‘ & CONTROL OF MANAGEMENT

Cdd. 20221887

HACE CONSTAR QUE: g

EUNICE OJEDA MARIN | Bk SISTE!
Identificado (a) con cédula de dudadania N. 1.069.732.553

CEL 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusogasugd- Cundinamarca

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacién Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y aprobacién de la misma del
personal relacionado a continuacion:

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230887 EUNICE OJEDA MARIN 1.069.732.553
SAMAVE&CO
/ = %) cOns um. IG AND auasrfssl.
Cordialmente, (=2 & % 13 hugizis

\'\:‘_w/ Sidons o g

NIT 52.967.918-0

V%ﬁgf (MW%ES

MASTER EN HIGIENE, CAUDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenns Pnict:cas de Manufactura
HACCP_ els0 22000

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca

ISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
1> 1AS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTAR

il CADACITACIAM EMN B O 0 A Y AAARIDI I ACTARN LICIEMICA VE AL CAITAC
il CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS



|

: SAMAV& com PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

SlST EMA DE AUDITORIAS MEDIO AM BIENTALES, VIGILANCIA \
& CONTROL OF MANAGEMENT

PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

7. EVALUACION

La evaluacion tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacién y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

T‘-*’ . Jja}ff!]'ﬁ *m-:w»m_fmﬂv 0 A AN 202

JUNTI PULY 1AGO, [SEPR [OCT INOV, [D1cH [ENEN [FEE T [AR JAER] IVMAY BUN

CAPACITACJdN
mopuLo |
CAPACITACION
mopuLo i
CAPACITACION
MODULO IlIA
CAPACITACION 7 =T
MODULO IlIB L

T
¥

CAPACITACION NOTA: Los Refuerzos de los médulos y las capacitaciones para el

EVALUACION [:] personal nuevo se realizardn de comdn acuerdo con la
administracién del establecimiento.

En constancia,

SAM AV&COM
CONSULTING AND BUSSINES
__ - .jf} A\c c: Cmm; tor 13 ludrlr.\-a
A a n s uhm .u: E.‘ N- s
wIT 52 ‘)ol 918 -0

GsiaDon Gl

MASTER EN HIGIENE, (AHﬁAl; Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura
HACCP e 150 22000:2005 i

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia— MD Jr
Mecicina Vibracional y Sintergética %D >
Juan N. Corpas
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w..\)LABORATORIo CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA
URIVERSLAD J&VERLANA

REG 0848
PACIENTE: EUNICE OJEDA MARIN
EDAD 33 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 1069732553

Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muesira: Unas

Resultado:

No se observan estructuras micéticas en la muesira analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO
BACTERIAS:

LEUCOCTOS:

GRAM

ESCASAS
02 XC

COCOS GRAM POSITIVOS +

COPROLOGICO
Consistencia:
Color:
Almidones

Flora bacteriana
Resuliado:

Parasitologia

Blanda
Café
+

Normal
No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridéloga:

UNIVERSIDAD JAVERIANA
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CIUDA
ENTIDAD TERRITORIALMDE SALUD |SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA

*TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE:

*HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO £c1m -Spm

CARNE Bovina

Otras especies

L-D ] “NUMERO DETRAB%ADO%SL 3.

~_CAMPO OBLIGATORIO — \ e |
RAZON SOCIAL [c;l M (tANONES) Lvharna. [TOA o4
CEDULA/NIT [g@ﬂ /S ] *NUMERO DE INSCRIPCIOrl gszac7ccoBogis - |
*“NOMBRE COMERCIAL [1 Yive | SONeS. Lo ha nia. [irnifadex, |
‘DIRECCION  [CI © # q =] ]  MATRICULA :AERCANTIL OIS I97s. =
*DEPARTAMENTO [ (;Unérmo maicq | *MUNICIPIO [ Gy g et SOGCA, =]
garrio[¥ Vere(;la[:] Com:maD Locaiidad[ |  Secto] | Comegimiento [ ] Eierio [jj vz [ ]

o[ | cua[ CUxemborqo. ]
TELEFONOS | 310 2889 | FAax [ — 0 |
CORREO ELECTRONICO [ [ MIDEISIONES [URarne @ armai I om , | ]
*NOMBRE DEL PROPIETARIO [ 1y{Uey SO eS o ka Zl) [ | VVHT odG\ —
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc[ | ce ] Nn@ L e Iqoa)wq 5 - |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  [[(yylo0 5[ 1pe Hoqo[ ; N |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.cfc | ce[] NIT “Nimero de dottmento [4(5 G 1 B() 7 T4+ il
*DIRECCION DE NOTIFICACION I [l ©#® 9-24 A ]
"DEPARTAMENTO [ O/idl) rlarhaiyeex | MuNicPlo [ oSAGO SR |

I

[ Porcina [ ] Aves [

EXPENDE OTRO TIPO DEPRODUCTOS:

sl [X] N0|:]

T TTTTTCONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA V : AT TS ]
FAVORABLE Vs
FAVORABLE CON
FECHA DE LA ! 23 REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO g2 o
LETMA 'lqd /s /e DE LA ULTIMAINSPECCION . N
INSPECCION PENDIENTE
DESFAVORABLE
v:,—ﬁ.* Ty “.,.,.W;‘,,-.‘I..,.m A S A T R I R g
e S A R : ‘ID\YMD!L‘WA s
PROGRAMACION N SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique.
S A T e B G R SR T TR e AL L N s 2 R 1
Aceptable (A Marque con una X cuando eI establecumlento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1

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

No Aplica (NA

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

Critico (C)

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar arecte la mocut_dgd de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
ejerciendo sus labores
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del mes de delafo_ 23 en la Ciudad de ILQqq

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

NOTA: Elad:debesernonﬁcndadentmdeunplazonomayordecnoo(S)dlascontadosapanidehrul‘zadOn de la visita.
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"NOMBRE DEL PROPIETARIO NOYAILLL S
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [Jce wr o [X] WQMM
"PLACA DEL VEHICULO [—YWTG'QZ_—I “NUMERO DE INSCRIPCION
TELEFONOS (E=XIPCE R : : ]
CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO i
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Dra. | . .
Tolic Hernéndez Calie 7 No. 7-58 Primer Piso,

ESPECIALISTA EN FUSOQOS,USé
MEDICINA OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

(FECHA)(23/ 06 /20 24) (DOCUMENTO DE IDENTIDAD:) (1069 24 [©00 5
(NOMBRE Y APELLIDO)( L0 €r WILEND  6pR20N {OHELO -3

(FECHADE NACIMIENTO:)(2 W/ (2/i992) EDAD:)( 3t ancs )

Certifico que el (la) paciente arriba en mencién se encuentra en buen estado de salud y
no presenta ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni parasitaria que le impida
manipular alimentos.

Esquemade Vacunacién COMPLETO ~__ INCOMPLETO NOTRAE
/7 ; CONCLUSION APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS—
‘_'\] W -
JULIAHERNAN GARA [z Julls Hernande: 717
MEDICO GENERAL Y OC Alyecfinan Y SALUD 0 1483850
R.M.P15798MINSALUD UNIVERSIDAD MANUELR BELTRAN

RES. 250779/ 0.6, 32624308

(©)€) @doctorajulichernandez (©) 315762 2402




LABORATORIO CLINICO
SALUD MEDICOS ESPECIALISTAS
Carrera 5 # 8-24 Teléfono 8726033 - Fusagasuga (Cund)

-SALUD
MEDICOS ESPECIALISTAS

Orden: 240627008 I!m ” mmm
008

GARZON ROMERO KAREN MILENA 240627

Fecha y Hora de validacion:jueves, 27 de junio de

2024 02:17 p. m.

COPROLOGICO
Parametro
EXAMEN FISICO
COLOR:
CONSISTENCIA:

SANGRE MACROSCOPICA:

EXAMEN MICROSCOPICO
FLORA BACTERIANA:
FIBRA MUSCULAR:

FIBRA VEGETAL:

RESIDUOS ALIMENTICIOS:

OTROS:

Paciente:
Identificacion: 1069741800 Teléfono: 3192238493
Edad: 31 Anos Genero: Femenino Empresa: PANADERIA HARIPAN
Fecha y Hr. 27/06/2024 08:43 Origen: SAMAV&COM -
Fecha y Hr. Imp.: 27/06/2024 04:46 Medico:
e-mail:
Nota: $
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] NEGATIVO
FROTIS FARINGEQ
Parametro Resultado
REACCION LEUCOCITARIA:  NEGATIVO
FLORA MIXTA NORMAL ESCASO
(087 =

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
06429 CNB

PARASITOLOGIA

Resultado

CAFE
BLANDA
NO SE OBSERVA

NORMAL
+
+
+

URBANORUM: +

Fecha y Hora de validacion:jueves, 27 de junio de

2024 02:13 p. m.

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
06429 CNB

Page 1 of 1
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© Al contestar cite Radicado |-2024-00588 Id: 365172
. Folios: 1 Fecha: 2024-01-24 11:07:12

. Anexos: 0

. Remitente: SECRETARIA DE SALUD

' Destinatario: DIRECCION DE SALUD PUBLICA

......................................................................................

Secretaria de

SALUD

ALCALDIA DE

FUSAGASUGA

La Entidad Territorial de Salud de Fusagasuga, informa que el establecimiento FAMA LA
AGUADITA 729 ubicado en la Carrera 11 # 7 A 23 Municipio de Fusagasuga del
Departamento de Cundinamarca con cédigo de inscripcion 25290-35251475 dedicado al
Expendio de Carne y Productos Carnicos Comestible cumple con lo establecido en el
Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y reglamentos técnicos complementarios, y se
otorga la:

AUTORIZACION SANITARIA EXPENDIO DE CARNE
ASEC No. 2024-001

Segun Formato diagndstico cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos
técnicos complementarios para EXPENDIO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS
COMESTIBLES, realizado el dia 06 de diciembre de 2023, por la Entidad Territorial de Salud
de Fusagasuga.

NOTA: La presente autorizacion sanitaria no exime de la aplicacion de las medidas
sanitarias de seguridad al establecimiento de evidenciarse incumplimiento de la
normatividad sanitaria vigente en la materia que afecte la inocuidad del producto.

Dada en Fusagasuga el 24 de enero de 2024
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO UNICAMENTE EN SU ORIGINAL

Lakdalbias>

SECRETARIA DE DESPACHO

MARIA DEL PILAR HURTADO BONILLA
Secretaria de Salud de Fusagasuga

of

Proyectado: Yurisam Heydi Cortes Gracia, profesional Universitario Area Juridica Secretaria de Salud

Direccion: Calle. 6 N° 6 - 24, Alcaldia Fusagasuga - Cundinamarca
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co
atencionalciudadano@fusagasuga-cundinamarca.gov.co
Teléfonos: 886 81 81 — Fax: 886 81 86

Linea gratuita: 01 8000 12 7070

Cadigo Postal: 252211

Pagina 1 de 1
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.. 7 SERVICIOS INTEGRALES
@  ENSALUD PUBLICAS.A.S

Teniendo en cuenta el articulo 12 de la resolucion 2674 de 2013, nuestra empresa
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD PUBLICA S.A.S, cumple con el plan de
capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos. Dicho
plan comprende las 10 horas anuales y seran reforzadas con informacion escrita
adicional y digital.

Contamos con personal profesional idéneo con formacién y experiencia especifica en
el area de higiene de los alimentos, Buenas practicas de manufactura (BPM) , HACCP

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA RESOLUCION 2674 DE
2013 ART. 12 CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS SE
ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE

Ing. Ana Elena Carrefio Cantor
Auditor interno HACCP Y BPM

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasugé- Cundinamarca.
Cel. 3045951651/-WHATSAPP 3045951651
E-mail: controldeplagasin@hotmail.com
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NORMAL
+
+
+

URBANORUM: +

Fecha y Hora de validacion:jueves, 27 de junio de

2024 02:13 p. m.

Validado por: NANCY MAGALLY SANTOS GARCIA REG.
06429 CNB
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HABILITADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, junio 27 de 2024

Sefior
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION
ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

(normatividad vigente resolucién 2674/2013)
Relaciono el personal asistente, afio en curso:

062707 KAREN MILENA GARZON MORENO 1.069.741.800

De comun acuerdo, se asignaron las fechas de cada médulo en el transcurso
del afio, hasta completar 10 horas afio calendario 2024, segun actividad del
establecimiento o manipulador. De alimentos en su area tecnolégica.

(4) (8) (2) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS MODULO MODULO MODULO MODULO
CAPACITACION 1 2 3 4

CONCEPTOS BASICOS DE
ALIMENTOS Y PERFIL DEL X

MANIPULADOR.

VIAS DE CONTAMINACION DE
LOS ALIMENTOS.
X

REGLAS HIGIENICAS PARA LA
MANIPULACION DE  LOS X
ALIMENTOS.

ALMACENAMIENTO
COMERCIALIZACION Y X
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS,

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651/-WHATSAPP 3045951651

E-mail: controldeplagasin@hotmail.com
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Modulo I: Conceptos 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

1.5 Valoracién o grado de adaptabilidad del médulo |

Modulo ll: Vias De Contaminacion De Los Alimentos.

2.1 Aspectos generales de contaminacion (fisica, quimica y biologica)
2.2 Peligros quimicos, Fisicos y biolégicos

2.3 Enfermedades trasmitidas por alimentos ETA's.

2.4 Higiene Alimentaria (BPM)

2.5 Practicas insitu 30 minutos segun actividad o tecnologia

2.6 Valoracion moédulo Il

Maodulo lll: Reglas Higiénicas para la manipulacién de alimentos

3.1 Microorganismos.

3.2 Requisitos de los manipuladores de alimentos

3.3 Higiene personal y conductual

3.4 Limpieza y desinfeccion (PLAN BASICO DE SANEAMIENTO) art 26 Res 2674
3.5 5 claves para la inocuidad de los alimentos (OMS)

3.6 Préctica insitu 30 minutos segun actividad

3.7 Valoracion médulo il

Modulo IV: Almacenamiento, Comercializacion y Distribuciéon de Alimentos.
4.1 Compra y recepcién de materias primas.

4.2 Almacenamiento de alimentos.

4.3 Método de conservacion de alimentos

4.4 Empaque y rotulado

4.5 Transporte y comercializacién de alimentos.

Practicas insitu 30 minutos segtn actividad

4.6 Valoracion modulo 1V

4.7 Evaluacion final y grado de adaptabilidad por tecnologia puntaje obtenido

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasuga- Cundinamarca.
Cel. 3045951651/-WHATSAPP 3045951651

E-mail: controldeplagasin@hotmail.com
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Teniendo en cuenta el articulo 12 de la resolucion 2674 de 2013, nuestra empresa
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD PUBLICA S.A.S, cumple con el plan de
capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos. Dicho
plan comprende las 10 horas anuales y seran reforzadas con informacion escrita
adicional y digital.

Contamos con personal profesional idéneo con formacién y experiencia especifica en
el area de higiene de los alimentos, Buenas practicas de manufactura (BPM) , HACCP

ASI DAMOS CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA RESOLUCION 2674 DE
2013 ART. 12 CON EL PERSONAL QUE ASISTIO, EN CASO DE REFUERZOS SE
ACORDARAN FECHAS CON LA EMPRESA CONTRATANTE

Ing. Ana Elena Carrefio Cantor
Auditor interno HACCP Y BPM

Cra 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118. Fusagasugé- Cundinamarca.
Cel. 3045951651/-WHATSAPP 3045951651
E-mail: controldeplagasin@hotmail.com
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