COMUNIDAD DE CUIDADO: Hogar San José Saramita
CONVENIO O CONTRATO: 9581 de 2024
FECHA: NOVIEMBRE/2025

7. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
ACTA No. Xxx con Fecha Fecha de ACTA No. Xxx con Fecha Fecha de NOMBRE DEL Fecha Expedicion y Fecha de Expedicion
concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento concepto y porcentaje de Expedicion Vencimiento MANIPULADOR DE | Vencimiento de Certificado BPM Vencimiento Certificado
cumplimiento cumplimiento ALIMENTOS Medico
Acta No. 40069
Frutas y 0 Acta No. 2574381 o 21/08/2025 20/08/2025
verduras R L R Favorable 100% 14/08/2024 INVIMA Jhon Jairo Sanchez 21/08/2026 20/08/2026
Acta No. AS21E 901462 Acta No. 257430981-24 Diego Femando 11/02/2025 11/02/2025
C
amnes Favorable93.gss | 14/10/2025 | 141012026 Favorable 1000 | 0%/11/2024 INVIMA Garcia Sarrin 1110212026 1110212026
El gran Acta No. 200153 Acta No. 257433120 Oliver Julian Prieto 26/05/2025 26/05/2025
surtidor Favorable 93.25% 16/07/2024 INVIMA Favorable 100% 26106/2024 INVIMA Torres 26/05/2026 26/05/2026
Panaderia Acta No. 17109 04/10/2024 |  INVIMA a?;zz: trlnhja tcr:r[zaizneuzut?:;olg: ) 5033312'3:2?.::1532 a Karen Miena 01/07/12025 01/0772025
Favorable 88.5% P y g o P Garzon Romero 01072026 01/07/2026
Acta No. 7303-2586-25 Acta No. Alber Arley Aguirre 0111012025 26/09/2025
L ' . =, =,
acteos Favorable 94% 05/09/2025 INVIMA IN_25899MQF073_3 20/11/2024 INVIMA Presiga 0111012026 26/09/2026
Favorable 97%
Acta No. Acta No. VC-001- . .
Pulpas 7303-0720-24 14032024 | INVIMA | 0511482061467-74vABN | 0022024 INVIMA Argelino Miguel 17/03/2025 2810212025
Vargas Romero 17/03/2026 28/02/2026
Favorable 61.2% Favorable 100%
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Documento vehiculo

o PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD :
invito GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédige: M-PDS-GSP-VSP-FR-085
Versidn: 02
c Gobernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
UNDLNAMARCA TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Facha de Aprobacibaull 4 /23
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Sctusizar rectificar sus solctar 8 través del cormeo slectrdnico

FECHA C7C ATAN [ ZS 79SS [ |

*NOMBRE DEL PROPIETARIO 1’!"‘0” f"a"O Jbaﬂé‘/?l Z |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc lj' = A V4 7 ]
*PLACA DEL VEHICULO *NUMERO DE INSCRIPCION | T ]
TELEFONOS SB/Se930%46 ]
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“DIRECCION DE NOTIFICACION Cexe 6 FZ77-77 % 1
"DEPARTAMENTO [Con a 7RG Gr L ] -municiPio A9A3IUVT Y ]
LS

*CLASE DEL VEHICULO: MMWD wao [T} owe [] o Equ A
*MARCA [ P B L
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- 7
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FU LZ?"%MJ n-STl | oo |2 |
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L eMOTIVO DE-LA S A
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EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
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Documentos manipulador de alimentos

LUZ ANGELA PABON PARDO
INGENIERA DE ALIMENTOS-UNISALLE

MATRICULA FROFESIONAL 25254107585 CHD
Autorizada por la Secretanz de Satud de Cundinamarca,
Direccidn de Satud Pobiica
Este camet lo acredita como Manlpulador de Alimentos
Wildo ante las avtoridades compelentes de Salurd a nbvel nacional

Resolucidén 2674 do 2013 f Resolucion 604 de 1593
Decreto 1500 de 2007 [/ Decreto 1880 de 2011
Decroto 162 de 2021 [Decreto 1686 de 2012)
WALEDO J.]IEIC.P.HEHIE COH SELLG SECO Y FIRMA AUTORIZADA
Calle 21 Ho, 9-06 Cal, 31% 258 5% 99
Fusagasugé - Cundinamarca
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Documento establecimiento
Secretaria Distrial de Salud de Bogold

Subsecretaria de Sakud Publica
Acta de Inspeccidn sanitarls con enfoque de riesgo para expendios Acta Numero
Do came ylo productos cirmicos comestibies AS2E 901462
ERE QR0 e Tpo0oHNTC R 44 [40[2025
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: [ Numero de Inscripcién: 42 | Numero de Carpeta: 40y1 S

Razén soclal: 'b «q
Nombre del establecimionto: DED_CRM 1.2

T S6q3134 OV: 2, [ Sede: Onic
Ublcacién: No '

Barrio: Teléfonos: @436343?

vadalpe .
Correo electrénico para notificacion: de}\a“::%ﬁ?”ﬂm
Nombre propletario: o Si
Tipo de documento: C.C X1 C.E CINITCPEP LIPS CIPTP [Nmmdoeum Séq’,],g.%

Nombre representante legal: ﬁb \(Ql

Tipo de documento: C.CCJC.ECT CIpsCI PTP [Numuodowmm: Noplﬁm
Direccién de notificacion: D 46 L Sl
Presenta matricula mercantll del establecimiento: 8I (XINO (] DBMO

Linea de intervencion: f\ oS

Numero de trabajadores: ot IHmdochmnoD- NodmuoDZAlanOlgc :00
Dias de funclonamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo [ FlndoummDOm:Ll
Tipo de productos que expende: Carne: Bovina CPorcina O Aves [ Productos cérnicos comestibles (Visceras) O

Otras espocles: -
Otro tipo de : SIONO O
CONCEPTO SANITARIA DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Fequu"t:iu DD MM AAAA | Favorable ] % Do cumplimiento de la <
Favorable con requerimientos [J Gltima inspeccién %
wspeccion [0 40 2024 [ - q
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado (| Asociada a poticiones, quejas
Programacién X y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial O Evento de interés en salud piblica: [ Soliciud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionalorios admin [

Otro: [0  Especifique:




Subsecretaria de Selud Publica -
Mhluneduomhhmmawmm J Acta Numero
adsedod st sl o) AS21E 901462
. y L CONCEPTO SANITARIO
S —— 1 ——— — BI
% De cumplimiento | CONCEPTO - Nivel de cumpmiento wum::::-':rmu:
X | Favorable 90-100% m(&w:htuo Ns
ch‘olo Favorable con 6089.9% o1t sach OESFAVORABLE y 30 procedmch ¢
] requerimientos spicar la MEODA SANITARA DE SEGURDAD
Desfavorable <59.9% pecha

Il RELACION DE LAS MUESTRS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nemero lotal do muestras tomadas N1
Numero del acta de toma de muestras N.
Ml REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establocimiento a la normatividad santaria vigente comigiondo los hallazgos registrados on 1a presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | Suspensién total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial |_:]_ Decomiso [
Suspensidn parcial de rabajos o servicios 1 | Congelacién 1
Destruccidn o desnaturalizacién 1

V. OBSERVM:I,ONES

dolnurrldadwm Se [efverrq Uo oomq de diloliegolacier
Yt (M [q ;e;ocfcqu rwm«‘frwa’qj 1‘oézmn‘qu 7 4

lﬂ’unq Akt Erae

Vi NOTIFICACION DEL ACTA
rmmtom mumahmumummm«muoomhm
Mﬁ_uma.ﬂ_y«m@z;_mhmamoc
De la presenie acta se defa copia en el poder del interesado, meummuamum

NOTA: El acta debe ser notficada dentro de un no dias contados a partr de la realizacién de la visita.
[ PW POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

| Nombre: ( )¢ Q1 5_Je Nombre:
Tipode documento:  ~J  ( Tipo de documento:
Numero de w: 9, Numero de documento:

- Profesidn u oficio:

> Fima:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO: TESTIGO

Nombro: Awee Blans N Nombre:
Tipo de documento: C.CIZIC.ELINITL] PEPLIPSLIPTP J | Tipo de documento: C.CCIC ECINTLIPEPLIPS LIPTP |
Numero de documento:  //33333S55~ Numero de documento:
Cargo: Representants legal (PropietarioLJ Encargado [ | Firma:
Fima: Avhé Bhey U
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Documentos manipulador

SERVICIOS INTEGRALES
EN SALUD PUBLICAS.A.S

HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasugd, febrero 11 de 2025

Sefores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

CERTIFICACION:

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMENTOS SECTOR

CARNICOS

Relaciono el personal asistente, afio en curso, segun actividad.

021115

MAGNOLIA MOLINA LOZANO 40.770.150

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

Se asignaron: fechas de cada médulo hasta completar 10 horas afio calendario 2025,

3)

(9) (1) (10)

CRONOGRAMA

TEMAS
CAPACITACION

MODULO MODULO MODULO
1 2 3

Legislacion
aplicable

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccion,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de
seguridad,
procedimiento y

sanciones.,

Cel. 3045951651 - 3185635210 -

Carrera 8, N. 835 CC, CENTROFUSA Local 118 Fusagasugé- Cundinamarca.
- £ontroldeplagasin@hotmail.com

AT VR | T ——

ASI DAMOS (.UN(PUM‘[NTO A

——————————-

LOS REQUERIMIENTOS DE LEY

S i



g\,‘;‘“;“’ ﬁ%% SERVICIOS INTEGRALES SEGUN RES. 2674 DE 2013
9 | EN SALUD PUBLICA sAsHl CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA

RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

MAGNOLIA
MOLINA LOZANO J—
Identificacién. PROOUCTOS CARNICOS OL-n 9*""’ O}'—/ c
40.770.150 GERENTE

VENCE Dia:' M Mes: FEB Afo: 2026

g Quien Participo y Aprobo La Capacitacién De Manipulacién Y Proteccion
Oficina Pril : Cra. 8 No. 6-35 Fusa | 118 5
ol SRR S S S e e et cor De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO




“ LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAVERIANA
RE€ 0848
PACIENTE MAGNOUA MOUNA LOIANO
0AD 56 AfOs FECHA 11/02/2028
CEOWA: 00
Micratmbogs
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SERVIVIUD IN I EUNALED

) EN SALUD PUBLICA S.A.S

HABILITADO POR LA SECRETARIA DE SALUD
DSP-SDVSP-AL-CMA-158-02-23

Fusagasuga, febrero 11 de

2025

Sedores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

ACTIVIDAD: MANIPULADOR DE ALIMEN

CERTIFICACION:

CARNICOS

amamm.umnm.mmw.

DIEGO FERNANDO GARCIA SARRIA

TOS SECTOR

CONTENIDO DEL PLAN DE CAPACITACION

|
|
|
|

ol

Se asignaron: fechas de cada mddulo hasta completar 10 horas afio calendario 2025,

3)

(9)

CRONOGRAMA

(1)

TEMAS
CAPACITACION

MODULO
1

MODULO
2

MODULO

Legislacion
aplicable

Almacenamiento,
expendio y
transporte.

Inspeccién,
vigilancia,
control, medidas
sanitarias de
seguridad,
procedimiento y
sanciones.

Carrera 8. N. 6-35 CC. CENTROFUSA Local 118 Fusagasugi- Cundinamarca.
controldepiagasin@hotmail.com

Col. 3045951651 ~ 3185635210 -



icifd "'/%V: SERVICIOS INTEGRALES
“EN SALUD PUBLICA S.A.S

@  [SECTOR CARNES, ERNADOS CARNCOS, TRANS, EXPENDICS)

SEGUN RES. 2674 DE 2013
CIR. GOB. 158/17 SALUD PUBLICA

G
: ‘X.PY“PULACU', RESOLUCION 240 DE 2013 ART. 132

DIEGO FERNANDO
GARCIA SARRIA ( ! =
Identificacién. croscuncos| 302 s c
94.361.518 GERENTE

VENCE Dia: 11 Mes: FEB  Afio: 2026

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacién Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ARO LECTIVO

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

AL ITAUE INSFEUCIUN SANITARIA CUN ENFUWUE DE
RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS
L
CIUDAD A Fecha [[6 Juli) 24 ACTAN’
TIPO DE ESTABYECIMIENTO: m- con do roceado, D

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARWDE SMUDOEFUBAGASUGA. LY

muwmmou DEL ESTABLECIMIENTO

emeann L OSHlexander Diaz
*NUMERO DE INSCRIPCION @m

*CEDULA /I NIT

*NOMBRE COMERCIAL 101] Sl)ﬁnrini
A 23\ AFSA-29 | MATRICULAMERCANTL —m

*DIRECCION

“DEPARTAMENTO [odiAgrmica 1 -municieio Cﬁ%ﬂ%————”
WID

! ! lmD Caserlo
m% wv:“. Comun D . LmdldldD MD Careg —
il e :

TELEFONOS ]
CORREO ELECTRONICO : T
NOMBRE DEL PROPIETARIO - I%n D 1 = n
E NT de W e ——
ION  cc cE o
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC! Y HOE =1

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
cc . MTD “Namero de documento W
==

i M
-onsocmnenumcw =29
M.NCIPIO

WYD‘ADEF\.NC}ONAMEN‘I’O

munrmuuummumm

FAVORABLE
FECHADE LA ENTO =
16 Ago 23 ’T:::m X| oelibitmamsrecon |94 0 %
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

PROGRAMACION SOLICITUD DEL NTERESADO

—_ EVALUACION
|Marque con una X cuando el cumple la idad de los requisil itos en el i
Aceptable (Al ora el aspecto a evaluar t
o Marque con una X cuando el cumple p los reque itos en el i
o VT |para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando o imianto no cumple ninguno de los requi L el
- Inaceptable para el aspecto a evaluar B
No Aplica (NA Mtw.eonunlxhmﬂaﬂk’mcmmdupmavtllwmsumluwpmcdd

y caificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazges.

Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verflicar afecte 1a Inocuidad de los
Critico (C; alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde

ejerciondo sus labores
L. CONDICIONES BANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
, [EPcacionE A | AR
NSTALACIONES ! HALLAZGOS
Locadizacién y construccién.

11 (Resalucién 2674/2013, Art

6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27 At 31

Numeral 1, 2. )

%)

12| Rosotucién 267472013, Aticeto

i y =% 45)5?03“3@ i ol LS Koy ) porodos
N

7. Numersd 1: 1.1, 1.2, 1.4. ]

| Mumersi 2. 2.1; 2,2; Art. 31 :
Numerat 1, 2) >
N [€]




CION SANITARIA CON ENFOUUE= ==
DE ALIMENTOS Y

ACTA DE INSPEC

i

) e v
RIESGO PARA PARA EXPENDIO - | E
|« [reauisiros ras BEBIDAS I Rt \ )
—.- LEGALES ~
6.1P
. ¥ requis| AR __4'
(Decreto 561 do 1984,
6.1 Decroto At
47.-415&““”" ‘Q) 5
Resoluxcidn 2674 de
31 pardgrafo 2. Ant :gum
SO 5109 de 2008, ) =
P
o e S uwam‘uMduuma-u
~ OE CumrLma 7 CONCEPTO SANITARIO
“I; e NIVEL DE CUMPLIMIENTO :S:n cn0 qul: :: : a':::. :'o on ;lp:‘ﬂ': -;o ovahind
95’ 2‘S/ = 90-100% Inaceptable (1) Independionte del porcentaje d
' F. ABLE | cumplimiento obtenido, o CONCEPTO BANITARIC
60-89.9% it sord DESFAVORABLE ¥ S0 procedert 4
OERFRIDRABLE Splcar Ia MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
RELACIO) <E9.0% respoctiva.
TOTAL DE & DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO &
ACTADE I l'l
Se debe SR Iv. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
ajustar el establecimi —
<3 = o lgenie congRnco Ko registrados on la presento acta.
A V. APLICACION DE
(i Vo [cua: n """’(A‘N‘ITMIADI SEGURIDAD
"
Por parts de I autoridad santaria: V1. OBSERVACIONES -
N ngp na e
Por parte del sstablecimiento:
constancia Vil. NOVIFICACION DEL
é y ratificacion del contenidp d ACTA
d o la presente acta firman
’ dm:m——-ddmﬁ__mhm:g“am%““m”“wmm
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QUE REALIZAN LAVISITA 3
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE sALUD Codigo: M-PDS.GSP-VSP-FR-0ES
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versidn: 02

@ cobefl'lac|6n

ACTA DE INSPECCION SAMTARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHICULOS
T DE AL TOS

UNDINAMARCA

Fecha do Aprobacién: Jullo 4723

[ PR ¥
NOMBRE oL PROPETARID @m@w@c& —
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FAVORASLE
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- o DESFAVORABLE = _
= 2 imoror : T T e e SR
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Practcas higiénicas.
33 (Resclucién 26742013, Articuio 14, Numeralas 1, 2, D)
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Artloulo 36, Numeral Sy 7) c
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36) c
CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La bloqu 21 30% o kot def 23
[SANEAWENTO A [AR| | HALLAZGOS oo
Limpioza del rJ
4% 15175 0
| Sesornseiin 26742013 Art. 29, Nim. 4y 5) e [c]
‘ CALIFICACION DEL BLOQUE 15 ta v a1 10% gl olaf 0ol acta
cmeo
s {REQUISITOS HIGIENICOS | HALLAZGOS |
: e i
,,mamnz@m‘ g 72 LA 50, 0 )
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» o &l CONCEPTO SANITARIO a emitic serd
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Documentos manipulador

] L J COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZL
it B0B D02 168-5%
L
drascion colis 17 1 12- 76 bamo peden qronds fusxgasuga
- . ; . 100 IPOEAE e THOFLD
COOPSUMAPAZ I s MOt oA T ST
COMNCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 22.141
FECHA Y CIIDAD DE REALLZACION DEL EXAMEM TIAG DE EXAMEN MEDSCO OCUPACIONAL
26 05 2025 e LIGA (CUH R, G 1 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | mES o1
Civdan
OATOS DE LA EMERESA DONDE LABORA, LABORARS O LABORO EL TRABAMDOR O ASPIRANTE
EL GRAN SURTIDOR I EL GRAN SURTIDOR
Mombre do la empresa Emprosa en misién
DA TOE DEL TRABA, NOOR | ASPIRAMTE [Tiro e 0 S Idarkbnciin D Cazids da Crocdania, CF. Cmdebs de Exkaperis, TL Tares on Henbond, P7. Prompe]
Ganans. Edaa Doz cami e s |Gz assin
PRIETO TORRES OLIVER JULLAN MASCULING | 2z aRosawEsEs | oo 1003519222
Apslidcs v Nombnas i Tip i e

[F
CONDUCTOR POLIVALENTE
COMCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESARROLLAR SU LABOR
Obsarvaciones: WO APLICA

APTO MANIPULACIOMN DE ALIMEMNTOS

APTO FARA COMDUCCION DE WEHICULOS

RESTRICCIOMNES LABORALES TIFO RECOMEMNDACIONES
SIM RESTRICCIOMES LABORALES MO APLICA MO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALLACITN MEDICO OCURACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSTULAR FSIGOLOG 1L DCUFATIONAL PSICOSENSOMETRICA F GONDUCTORES

AUDICMETRLA, FROTIE FARMGED
OPFTOMETRIA CERTIFICADD MANIPULACKIN DE ALIMENTOS
COFROLOGICD GLIGEM

CLADRD HEMATICO PERFIL LIFIDICD

LG

KOH UFAS [HONGOE)

VAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
US0 DE ERF HARETTOE SALUDASLE
PALGAS ACTVAS E HIGIEME POETURAL HACER DEFPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

HABITOS DE WIDA SALUDMWELE

. CURFLIR COM LAS RORMAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRASAMY CUE SE HAM ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA DE ACUERDO SOy
EL PAMNORAMA DE FACTORES DE RIESGD

. REALIZAR PAUSAS ACTIAS CADN 2 HORAS

] ASIETIR A LAS CAPACITAGIONES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA

] HACER S0 DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCHIN PERSOMAL ACORDES AL RIESSG0

. DR CURMPLIMIENTO A LA POLITICA DE NO CONSUMOD DE SUSTANCIAS PSICOMCTIVAS

. HIGIENE POSTURAL

. UTLIZAR TODOS LOS ELEMEMTOS DE PROTECCHON PERSOMAL REQUERIDGS PARA EL CARGD DE ACUERDO COM  EL  PANORAMA DE
FACTORES DE RIESGO

. MAMTENER LA FRACTICA DE ACTIVIDADES DEFORTVAS, ADORDE COMN SU MTERES, ESTADO FISICO ¥ COMDICION DE SALUD

Consentimierta  informado del éspirante o Trabagador: awtoriza al doctor{a) abajop menconado a realgar i examen medico ocupacional registrada en esie
documents. El doctonja) abajs menconads me ha explicsde |3 natoaleza y propdsieo oel scamen. He comprendide y he enida o oporunidad de analizar el
prapdsito, os beneficios, la interpretacidn, las bmtadones, v fesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Emtendo que ia realizacion de esse
examen es valuntaria y gue heee |3 oporunidad de retrar omio consentimients en  cualguier momento. Fui informado de las medidas para proeger la
canfider de mis . Las dadas por mi en este examen son complelas vy overidicas.  Autorzo ol doctorjal pamm que sumnsbte 3 s
personas o entdades conbe en & dn wipenie, la  informacicon  registrada en este documento. para el buen cumplimiento del  ssterma de
seguridad y salud en el frabajo y para las s#uaciones cortsmpladas en la misma legislaci dn, igualments para que remitan la Hisioris Clinica a la EPS a s
cual me encuentra actualmenbe afiliade. Finalmenie manifiesic que he leida ¥ comprendide pedeclamentie lo anteriar ¥ gue iodas los espacias en blance han
sida completados enies de mi firma y que me snouendD en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Documento establecimiento

l f se2e ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
n ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS
.
Wmm Feomn COHI A0} 00 e T O ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  Arstuurarma [ ) coewia [ twtea (] 1w 7]
Coman g [ | I (2T J

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD DE FUSAGASUGA

“RizoNSocu LEN A CARTDOR
*CEDULAJNIT i = ‘NUMERO DE INSCRIPCION (2575
“NOMERE COMERGIAL ™ L ___233 CUS A AT

*DIRECCION S A0D u.ommcuu\ MERCANTR

“DEPARTAMENTO MC{\__] “MUNIGIPIO X y
um-% vereda[ ] comnal ) voemant[ ] u«mﬁ Commgneanio[ ] Casaria[ ] urz[]
ACARER

H |
TELEFONOS IM’—:‘] x| —— ]
CORREQ ELECTRONICO
NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c¢ w
*NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA
OLTIMA
INSPECCION

SRAR % DE CUMPLIMIENTO
REQUERMENYOS DE LA ULTIMA INSPECCION

DESFAVORABLE

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|

SOUCITUD OE PRACTICA DE PRUEBASI)
PROCESOS SANCIONATCRIOS ADMIN |

para el

enel

aspecto a evaluar

Margue con una X cu
Inaceptable (1)) Bacio & eRlae
No Api ‘Mmconun.xbculla'NA'oncﬂwwo.laspmnvonbmnruhwunedeluubledmiemoy
0 Apiica (NA)|Cificar como Aceptable (A). Jusificar la razén del no spica en el espacio de halkszgos.

5% TeqUISTIos GRSCNtas en 6l INSUUCIVO para el

Margue con una X fa casila "C* cuando e incumplimiento del aspecto a verificar u-clo L noeudnd de los almentos y

Critico (C)) 4oba apicar Medida Sanitaria de Seguridad que impica que & i sus labores
1 |INSTALACIONES A|AR| | R i HALLAZGOS —
Localizacién y disefo.

(Resoluctn 26742013, Aticwlo
1 |6 Mumeraies 1.9, 1.2, 1.3, 2.9, 2 1 0
2.3y 2.6, Aticulo 32, Namer:

1,2.2.4,6y7 Amiculo 33,
Numecal §)

Condiciones de plsos y

(Resolcin 26742013, Aticulo
7, Numeval 1, 2. Antlcufo 33,
Nomevales 1,2y 3)

Tochos, lluminacién y
ventilacién,

(Resolucin 2674/2013, Aticulo
7. Numaral 3, 4, 8, 7, 8 Articufo
33, Numera! 4

Instalaciones sanitartas. % €O ‘ (% %f\ \"Of <Y 'Jf\ C&

4| (Resoncisn 26742013, amicwio | 4 0 , N N0 ‘Lc_
6, Numeval 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; \ Q 2
| Articulo 32, Numers! 9y 11.)
169 ocoon 0 rrrtm
CALIFICACION DEL BLOQUE q'l. Lo catficacin del blogue comesponds al 10% del total del scta

_’;’wlvm.l A | ar S——HALLAZGOS o
-0 e




Condiciones de oquipos y
‘utensibos.

21| (Resohnnin 26742013, Aty
& Aticuds 8 Nmwiains 1,8 8 )
9 Acticuio 10 Maniraies 2y 3
Atovio M)

ol alimento.

(Resoiacaw M0 Aﬂ\\q-
28 Ao 2R

A Ty 1 Arivie M R"\\A\ RLY
N’ 8y 10

Rpsstasves FET 4140y ﬂu

o0 D12 EM y K38 e NLY

Supedicies do contacto con

B

D"

CALIFICACION PEL BLOQUIE

\OICD

B R

(DHG

u:m.-n-ymm»~mm.-md A% dal otal el acta

a".'if}.— ‘

i H

ALLAZGOS

12y 13 ATiculo 36)

¥ [Rosolusds 25742013, Anicuios

3 |oe ALMENTOS A | AR »
Estade de salud. T
3fjoemnens dereri Anowo | Tl 3,5\ ©
11 Neworn' 1 2 € 8 Aol (
[ 16 e vz “m
Reconocimiento medico. }{ )
3 2| Sesotoes 2674 o0 2113 2 )l 0
Aroulo 11, Nimemi 1 2 3 @
, e
l‘mm.
3 (Resolucion 26762003 Ancus | >5 0
18 Numersies 1.2 3 4. A 6.7, N
18,610 11 ‘!y“ Ao 36,
Aticuio 38 Numeral Sy 7.)
|
| |Educacien y capacitacion. f\
s 4 >z 0

uuwmm-mumawwun

( Decreto 561 ge 1584, At &3,
Resalacion 267472013, Aticulo
16, Numerdies 1, 3. 4y 5;
Articuto 35, Narweales 1, 2y 3
Resolackn 5109 ce 2005,
| Resclunan 1506 oe 2019,
[ Resoluzanes 683, 4142 y 4143

4.2

Manejo de temperaturas.
Loy 9 ge 1970, Antieudo 293
4.3 25

| Rosolucda 2674/2013, Aticuio
18, Numets! 3.9,32.33y85)

e 2012; 834 y B35 02 2013)

0

AD NOL BNOE
O EESTEN O

CALIFICACYON DEL BLOQUE AGTS_]—
A osmciEncos | A [AR | 1 e  HALLAZGOS
g ) @gem,
P— T pp SEESNY comeopoe'ﬁa:ep
DC. ORELAD FPLIN
VAERITO

.

Condiclones de d

almacenamiento,

2674/2013 Articwlo 16, Numera!
y 6. Adiculo 33, Numoral 9.)

4.4
| (Rosolucionos 6832012, ‘
)

CALIFICACION DEL BLOQUE

8 e oo S

.A

Suministro y calidad de
agua potable, b}

(Resciucion 2674/2013,
5.1|6 Mumeral 3.9, 3.2, 3.3, 351,
'|3.82y 353, Adiculo 26,
:um-m4.mu.w
Resolxidn 2115 de 2007,
[Atiewo 9.)

m(f")
7|85
1




52| (Rosolucion 267472013 Articuio
6, Numeral 4. Articwo 32,
[Mumerniesx Sy 10)

Residuos solidos,
Resohscsdn 26,
a 7472013 Articuo 4 ) 2 0

Limpieza y dosinfoccién de

(Decreto 1575 do 2007, Artreuks
10 Resolasdn 26742013

Areas, equipos y utensilios., N
"7 RS ,3.5 ¥ \
Numeral 6 5. Aticuls 26 Numernt
” \ A
Soportes documentales de —\
- 5 ’ ’ P \

Anticuto 26 )
1
CALIFICACION DEL BLOQUE y L canbcacion del Boue comusponde M 3% def total dal acta
%% DE CUMPLIMIENTO S S S PN S e eavien NIVEL DE CUMPLIMIENTO En cazo que uno o Mas de los aspectos a evaluar sea
6\ J FAVORABLE 20-100% dentficado como critico y caificado como Inaceptable (l..),
del de
RABLE CON = [CONCEPTO SANITARIO a emilir serd DESFAVORABLE y ze
& Loisa O veion bt coivd & aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
OESFAVORABLE < 59.9%
WUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS T\ T\ 1
Se gebe sjustar el ala vigente g los en la p acta.
Si | No al:
QA= [/aYd! o
t \
V\ . l\l NOCNC
J
Para a y ral nido de fa pr m-wu quae Intervinieron en la visita, hoy 1 del
mes vel ano en la Cludad de \
v
De la presento acta se deja copia en poder del P legal, del © quien atendid fa visita.
NOTA: El acta ser npific: tro de un plazo no mayor de cinca (5) dias a partir de la de la visita,
TIRMA: FIRI g
" N LT RS . k
IOMBRE: 7] \A. 1Y NOMBRE: o~
7~
JEDULA: Lki‘ _@ CEDULA: \
ARGO: l(a z nmc ﬂ“b cARGO: \ g
isTiTUcioN: - . INSTITUCION: B
RMA: ’9 3
SMBRE: x m A | . Cenz NOMBRE——____
DULAY, 10 Ce 3 UL Yoo o
nco-‘ . PQ! (e ! 2 CARGO!



Documentos manipulador alimentos

H
i

NORMATIVIDAD VIGES -
Segin resoiucién 2674 de 2013

‘ // SERVICIOS INTEGRAL

“EN SALUD PUBLICA S.A.S B ) e e e apliiet aton
‘ i e,
KAREN MILENA 2 K
GARZON MORENO
Identificacion.
1.069.741.800
VENCE: Dia: 01 Mes: W 2026
Oficina Principal: Cra. 8 No. 6-35 Fusa Loea 1c1?D S Q;’::l::emnggopmpmbo La Capacitacion mw% Proteccion
Cel. 304 595 1651 - 318 563 5210, controiden 8 3 INTENSIDAD HORAS LECTVO

MEDICINA OCUPACIONAL

Dra. ‘
ﬁ ie!lgAﬂserrrE\?ndez Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,

Fusogosugé

CERTIFICADO MEDICO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
EEcHA) (01707 /2025) (DOCUMENTO DE IDENT]

DAD:) (_1.069 .34 2CO )
N : : -
(NOMBRE Y APELLIDG )( Karen Alena Garson Po ~exo v 1)

(EEcHA DENACIMIENTG) (ZA 712 1 aaz)

Certifico que el (la) i i

Paciente arriba en mencié
no present ; 1 N Se encuentra en buen estad
E\ompulor a?i r:enn l;gf: ‘e)iermedud mff?—contugloso ni parasitaria gug ci‘: .s:I;ddg
Squemade Vacunacién COMPLETO INCOMPLETO, NOTRAE
e A LAR ALIM!
= / CONCLUSION APTO PARA MANIPU ENTOS il

e iy, L@’/ff\m Dra. Julia Hernandez \"

MuészlAH VERGARA) gsp. SEouniuan ¥ SAUD ELELT

. SENERAL YOCUPAGION ANV AT
MPIS7eEMINSALUD RES. 250173 € T35

©0 @doctorajuliahernandez (O 3157622402



NIT 51.850457-3
LABORATORIO Bacteridoga
« [:I.'N“:n Universidad Javeriana
DRA. VERA CAROLL PALONEGUE Especializada Auditoria en Salud

Nombre: KAREN MILENA GARZON ROMERO

Identificacion: 1.069.741.800
Edad: 32 afos

Hora de entrada muestra: 10:48 a.m.

EROTIS DE GARGANTA:
GRAM:

Azul de Metileno:
POLIMORFONUCLEARES:
LEVADURAS

Asociacion Fisoespirular de Vincent:

KOH URAS:

Examen Macroscopico
Color

Fiores vegetales
Levaduras
Bacterias

FUSAGASUGA CALLE 7 No. 788 TEL M7 X%

Fecha recepcidn: 1 DE JULIO DE 2025
Fecha de impresién: 1 DE JULIO DE 2025
Numero contacto: 3192238493

Hora de salida reporte: 2:00 p.m.

Flora Bacteriana Normal
Negativo Loefler

1-3XC

Negativo

Negativo

Negativo para estructuras micoticas

COPROLOGICO

Café
Blando
Negativo

Escasos

0 por campo
0 por campo
Negativo
Negativo
Normales

Negativo para parasitos intestinales en la presente muestra

—
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Documento establecimiento

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Codigo: IVCINS-FM114 Versdn: 07 Fecha de emisidn: 2024-05-04
Cludad - Departamento ZIPAQUIRA / CUNDINAMARCA Focha 225-06-02: 2025-06-00; 2025-06-04; 20280608
DATOS GENERALES
|Razsn sociat PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREQ SAS
|oireccion CL 34 No 28.08 VDA VERAGUA
Ropresentante Logal HECTOR JULIO PIREROS ROJAS
Codigo Inseripeidn planta 8604018268-1 |ner 8804016268
Correo electronico de
Teléfonas 5018519501:3123077620;3134324581 notificacion
Judiciatialieme
Grupo de trabajo territorial CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorio 7303258625
OBJETIVO DE LAVISITA
Realizar vista do n = an 8 Geslion del fesgo , Danuncia . Toma de muestra con el fin de vedficar &f 2 dela 3 vigente en
especial s Resalucidn 2674 de 2013, Resolucidn 3929 de 2013, Decreto 816 de 2006, Resclucion 2310 de 1986, Rasokicin 1804 de 1989, Resalucdn 2310 de 1986, y demds
reglamentacidn aplcable.
DATGS DE PRODUCCION
No. de empleados 854  |Maquilas St

1.1.1 Leche liguida (cruda, p i tra : UMT, )

1.3.1 Crema (nata)aceie {manteca) de mantequils, grasa de leche anhidr "ghee”

1.5.1 Quesos frescos (ne madumdos)

1.5.2 Quesos madurades o semimadurados

17.3A ipe/d de lechel de leche
mﬂmww a e agua con 8 i o S 3 8. para el consumo INClusive

4.5.1 Né y refre de fruta: y bebidas a base de ug de fruts 08 para el consumo

3 F 30US CoN gas o sin gas asde 3.1.3 y 5.2.2; 5 mOuyen @3 DEDKAs Con Cale, ny:qu?l
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombra(s) y Apeltido(s) Cargo Deopendencia
PROFESIONALES INVIMA QUE OMAR ALFONSO ANGEL ORTIZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT 02
MARVIN CALY ALVAREZ MORALES

SANDRA PATRICIA VARGAS
313 SEEEEH




Z BESEODOM WELANDA ¥ CONTRDL | SEILCOON
|nVil’hO INSPECTION SAMTARIA GOW TNOGUE SE MIZSGO A PASRICAT DI ALIMINTTH
A e Coegy VGG Veman £ Focha ce armimin: 0240604
Thwad . Tmpatu e l TAGUNA | CACTMSMATA L) I 20I5-068-02: 225050 2028-03-04: HRE-0008
DATOS GeMna rs
| Runte yoral L -
KA 34 M 2908 VIM VIO
SCSATAIOS
R R Subcempants s JeTa te saxamoecis eestadn .
|Sescamgom 1 LI AS N0 K3 [Seceegow - P - »w
{tetmngon 151182 e i - e Chls Caraia Co 40 gat B 30 £338 P VHLITI § 3 ProcuE wo
lwnxunnb N Pecegen 150 tomd muwaes purs snifints de laborsloris? »
{reriaryn . el 8,13
presn——. Pm' - - FAVORABLE
Corverxiores P P B Aomienie tes meeerEa n [ReS—— " “w\voh-nv
[ Bebsigats 1107314581320 13048048 54  Ssangeds 159152 4322545504 50atmpore 11 TS A2
Exigermies
o e g te 2 Lap § 3e THTD ¥ By mpBTOntacan. er pascus s Seseutas 25T4 40 2012,  Pesclueide 3929 D
amuw—mumwmam'mm‘uu'uwmbn-m y Coras mobrevacot mriere axioatle
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R e
wrus“n- SO INNG 08 B Trecs 1o ta | ] 1) 1875 o 233 huom & o8 Ehirderes S0 Al
060 comuonm TIEI2500-25 Ack o Dol Viots reskiscy or starctn & Loteco proroets pere: trmesbe, Mt iades mebaotien, Desaniun Rascass ranen JE251105003 I0C SO
380428 20397460271 DK FEOWA 1 TGS, Tame de vusats, Sokchad 20 3o Twsece 303! DR PEOW et
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Documento vehiculo

Invira

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA: [mvaas | ACTA N s ssssucro
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARLA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

“NOMBHE DEL PROPIETARIO: [PR ALIMENTICIOS EL RECRE!
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: CE. | | CE | | NIT [X]MGmens de documentc [BE0401826-8
*PLACA DEL VEHICULC: [MOFOT3 FMUMERO DE INSCRIPCION: |[MQFOT3

TELEFONOS: [B519501
CORREO ELECTROMNICO DEL PROPIETARIC: |notificacione s@ productoselrecreo.com

*DIRECCION DE NOTIFICACION|CL 34 #28 - 08

*DEPARTAMENTO: FMUNICIPIO: [ZIPACUIRA

*CLASE DEL VEHICULD:Camioneia] X Camion]| |Molo| |Oto| | Coal

*MARCA: CHEVROLET FMODELC:[ 1928 [COLOR:[BLANCO ARCO
*TIFO DE ALIMENTO TRANSPORTADC:| LECHE LHT ¥ DERIVADOS LASTEDS

SISTEMA DE REFRIGERACION S [x] mwol |

*HORARIO ¥ DiADE

Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado,
FUNCIOMAMIENTO:

Festivos. De 02:15 a. m. a 06:15 p. m..

FECHA DE LA FAVORABLE B DE CUMPLIMIENTO DE LA
LTI 26-11-2023 FAVORABLE COM ULTIMA INSPECCION
INSPECCION B RECLUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIOMES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD EIFIEIAL| | EVENTO DE INTERES EM SaLUD | SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

PLELI PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
IOTRO Especifique:

Aceptable (A) Margue con una X cuando el establecimients curmple |a totalidad de los requisitos descritos en
instructive para el & a ewaluar
Brgue con wna X ceando el establecimiento cumple parcialments los requisitos descritos en &
nstnuctivo elas a evaluar
con ung X cuando el establecimiants no cumple ninguno de |os requsiios desciios en
instructivo para el aspects & evaluar

arque con una X la casilia *C" cuando el incumplimiento del aspecto a verficar afecte la
Critico () inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de Seguridad que impida que el

blacimiento continde ejercendo sus labores

Aceptabde con Reguenmiento (AR)
Inaceptable (1)

DISENO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. an flen  |o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.

Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y

Decreto 616 de 2006 At.57, Art. 58 y Art.

59.

Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. Sy 8.

Resol. 2505/2004. Art. 4.) [c]
12.0 |La calificacitn del bi de &l 12% deal
CALIFICACION DEL BLOQUE 120 |2 calfcactn defbloque correspande
2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A _|AR || |HALLAZGOS
2.1 |Condiciones de los utensilios. anflen |o
Decreto 561 de 1984, Art. 98.
2278/1982 Art. 366 y 368.

Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 28, Ndm. 1 y 5. Art. 8,

Nam. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) [c]
12.0 |La calificacitn del bi de &l 12% deal
CALIFICACION DEL BLOQUE 120 |12 celfcacin defbloque correspende
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR || |HALLAZGOS
ALIMENTOS

31 Estado de salud. 55 o
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14,
Nam. 12.) [C]




3.2 |Reconocimiento Médico a0 lo
Resolucidn 2674 de 2013, Articulo 11,
umeral 1, 2, 3, 4) [C]
3.3 |Practicas higiénicas. ofles o
(Resclucion 2674/2013, Articulo 14, ’
Mumerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,8 9,10, 11,
13\5 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5
Y 7. IE
3.4 |Educacidn y Capacitacion G0 o |El plan de capacitacion continuo no
iResolucidn 26742013, Articulos 12 y 13. ,
rticulo 36.) cuenta con desarrollo tematico [C]
33.0 |La calficacidn del blogue comesponde al 38% dal
CALIFICACION DEL BLOQUE Fpll ol o po
4 |SANEAMIENTO A |AR | HALLAZGOS
4.1 |Limpieza del vehiculo. 75 |o
(Resclucion 2674/2013. Art. 29, Mim. 4 y
5. [C]
0 |La calficacidn del blog de al 15% del
CALIFICACION DEL BELOQUE E mia'-“l-a&';-‘-:;a ue comesponds a
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |I HALLAZGOS
5.1 |Condiciones de conservacion del producto. (4q o
{Decreto 227A/1982 Art. 368, 369, 373,
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 87, 98, 98,
Resol. 2674/2013. Art. 29, Ndm. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1 y 2 [C]
5.2 |Empaque, Rotulado y vida ditil. o flas o
({Decreto 561 de 1984, Art. T3,
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Mumeral 2. Art.
29, Mim. 1.) [C]
250 |La calficacidn del blogue comesponde al 25% del
CALIFICACION DEL BLOQUE <l ek g po
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO  |sea identificado como critico vy calificado comof
¥ |F b a0 - 100% Inaceptable (l), independiente del porcentaje de|
T0% avorEn s cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
Favorable con (60 - 89,9%

requermientos

Desfavorable

< 59.9%

SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE v sef
procedera a aplicar las sanciones a gue haya
lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el fransporte de
came ylo productos carnicos comestibles.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAELECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -=

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la
presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplicd

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

ninguna

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 20 del mes de noviembre del afic 2024 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendid la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMERE:BIBIAN ALEXAMDRA ROMERO SUARES

CEDULA:35423447

CARGO:Contratista

INSTITUCION: Secretaria de salud




POR PARTE DEL ESTAELECIMIENTO

NOMEBRE: Juliana Cely

CEDULA: 1007475637

CARGOD: Coordinadora de transportes
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

0

@ TELEFOMO:6014790655 - G0LET93664 () EMAILcitas cajicagicendiatra.com

DIRECCIOM:Carmera 5 #9.26 Sur, Sabana Park torme §

@ SEDE:CENDIATRA CH/ICA oficina 208, Calahorra

O CIUDAD DE LA SEDE:CA|ICA

2 FECHA EXAMEN:2025.0%.26

X

CCr15489275

Edadidf SexorMaSCULING

Fecha reso: 202 5-00- 26 § 07-38:40

Fecha salida:2025.08.26 | 00:58:16

Actividad Econdmica: 10401 - ELABORACION DE
PRODUCTOS LACTEQS (EXCEPTO BEBIDAS)
EPS:HNUEVA EPS

Nombres y apellidos:ALBER ARLEY AGUIRRE PRESIGA
Fecha de nacimiento:30/12/1978
Emipresa:PRODUCTOS ALIMENTICK)S EL RECRED S A%
Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR DE DISTRIBUCION
Departamento:CUNDHNAMARTA

ARL:

Fondo de Pensiones: PORVENIR

EMAMEMES REALIZADOS

+ EMFASIS DERMATOLOGICO = EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

= ENFASIS EN SMC ¥ PERIFERICO

PIEL Y FANERAS PERIODICO

+ ENFASIS OSTEGMUSCULAR « VISIOMETRIA + AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

» GLUCOSA EN SUERD, U OTRO + DROGAS DE ABUSO + ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

FLUIDO DIFERENTE A CRINA IMARIHUANA COCAINA) O DE SUPERFICIE SOD

) + ALCOMOL ETILICO + EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
FRICOSENSOMETRICD AUTOMATIZADO MANIPULAR ALIMENTOS

= EXAMEM DIRECTO PARA HONGOS

= COPROLOGICO [KOMI+

= FROTIS FARINGED

CONCEFTO DE APTITUD: SATISFACTORKD

RECOMEMNDACIONES:
NUTRICIONALES. - CAMBIOS DE ESTILOS DE ViDA:

VALORLACION OPTOMETRICA: ANUAL, REQUIERE US0 DE CORRECION VISUAL PROXIMA

La presente certificacidn se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por |a Resolucidn 1995 de 1999, Resolucidn 1843 de 2025, Acepto las anteriores waloraciones Médicas realizadas, hago constar gue |a
informacidn suministrada scbre mi condicién de salsd es verdadera, y me comprometo a cumplic las recomendaciones y las restricciones & gue
haya lugar. Cualguier omisidn o falkedad serd causa justa de finalizacion del contrata. Articula 62 CST. La firma de este documento no significa
aceptacidn de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Siree adicionalments para constatar quien presento la valoracidn. De acuerdo
con lo indicade por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultades de |as evaluaciones médicas coupacionales, los
cuales guedardn registradas en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

ROMERDO RODRIGUEZ
OC: 1072709638

RM: 1072709638
LIC-SST: 21510

Firma y sello del meédico

A
CC: 15489275
Firma del paciente

Sedes Bogots Sedes Nacionales

Principal - Centro - Conmecta 26 - Connecta 26 VIP -
Marte= 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarmra - Medellin
Bells - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villawvicencio
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¢, Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS
ﬂ DIRECCIOM:Carmera 5 #9.26 Sur, Sahana Park torme §

oficina 109, Calahorra
3 TELEFOMO:G014T00655 - G01E793664 (B EMAILicitas cajicagcendiatra.com

@) SEDE:CENDIATRA CAJICA O CIUDAD DE LA SEDECA[ICA

= FECHA EXAMEMN:2025.05.26

|

CCr154 89275

Edad:46 Sewo:MASCULING

Fecha reso: 202 5-08-26 § 075857

Fecha salidar2025-0%-26 | O7:58:57

Actividad Econdmica: 10401 - ELABORACION DE
PRODUCTOS LACTEQS (EXCEPTO BEBIDAS)
EPSiNUEWA EPS

Mombres y apellidos:ALBER ARLEY AGUIRAE PRESIGA
Fecha de nacimiento:30/12/1978
Emipresa:PRODUCTOS ALIMENTICIK)S EL RECRED 5.A.5
Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR DE DISTRIBUCION
DepartamentosCUNDHMAMARCA

ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIEL

EXAMEMES REALIZADOS

= EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PERICDNOD

+ ENFASIS DERMATOLOGICO

= ENFASIS EN SMC ¥ PERIFERICO PIEL ¥ FANERAS

» ENFASIS DSTEOMUSCULAR » VISIOMETELA » AUDIOMETRIA CCUPACIONAL

+ GLUCOSA EN SUERD, U OTRO - DAOGAS DE ABLISO + ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

FLUIDO DIFERENTE & CRINA [MARIHLANA COCAINA) 0 DE SUPERFICIE SO0

] » ALCOHOL ETILICO + EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA
PEICOSENSOMETRICE AUTGMATIZADE MANIELILAR ALIMENTOS

* EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS

= COPROLOGICO [KOMI+

= FROTIS FARINGED

CONCEPTO DE APTITUD: APTO (A} PARA MANIPULAR ALIMENTOS

CONCEFTO DE AFTITUD ALIMENTOS:

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES: His

#Acepto las anteriores waloraciones Médicas realizadas, hago constar que |a informacién suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omisién o falsedad serd cousa justa de finalizaciin
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresades y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracidn.

s

(= - O

KATHERINE ALEXANDRA
ROMERO RODRIGLEZ
©C: 1072709638

RM: 1072709638
LIC-SST: 21510

Firma y sello del meédico

Ll

A
CC: 15489275
Firma del pacientes

Sedes Bogots Sedes Nacionales

Principal - Centra - Conmecta 26 - Connecta 26 VIP -
Marte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2« Sur 1 = Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn

Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbague -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujamra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio
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Documento establecimiento

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
‘ |n OFICIO COMISORIO
| a— - —
Codigo: IVC-INS-FM101 Version: 05 l Fecha de Emision: 2023-12-28 [ Pagina 1 d

OFICIO COMISORIO No. 7303-0720-24

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefores:

Ubicacién
Establecimientos (La ubicacién puede d inarse por los funcionarios al momeanto c'c 1+
1a d ) 5
COMERCIALIZADORA FROZEN SAS CL 11 No 2A - 52 COTA CUNDINAMARCA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigen!s
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacién, quienes estan comisionados DEL 17 /
DE MARZO DE 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol'*) Dependencia
MARTHA CAROLINA VARGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO |GRUPO DE TRABAJO TERRIT(
SARMIENTO CENTRO ORIENTE 2
PILAR CRISTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO |GRUPO DE TRABAJO TERRITOH!
CENTRO ORIENTE 2

*) Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditonas y Certificaciones para los olros procesos se diligencia el cary

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Inslituto |
desarrollo de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigitan
control, segun las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplim:~
de las normas sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el susc
se encuentra facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (carné, oficio comise
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Territorial Ce
Oriente 2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con numero telefonico 7422121 ext. 7753- 7754- 77
mediante el Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional
siguiente vinculo https://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 7422121 ext. 7753- 7754- 7755 Chat de WhatsApp: 312 32/
Agendamiento de citas Atencion virtual y presenclal mediante Bookings en el siguiente Ot

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de produci

competencia del Invima, toda persona se puede comunlcar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pa«

web www.invima.gov.co formulario Q{("m."
https://sesuite.invima.gov.co: 444IPgrsdIgelchongslsollclmg Para denunciar posibles|hechos de corrijpcj

funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 74§ 8593. tLos tel(
encuentran ubicados en la cludad de Bogota.

Dado en |a ciudad de Bogota, el dia 15 DE MARZO DEL 2024

Nombrs O} SOMa “@}

cequia | CIW fo5)
MARTIN EMIXIO é%RERA GARZON Cargo __ v .
Coordinador po de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Fecha _ Y- ( 022}

Direccién de operaciones Sanitarias




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

l

i in' ‘n" ‘O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE AUMENTOS
s e e Codga: IVE-NS-FM114 Version: 06 | Focha do omisider 2023-11-2

Cludad - Departaments COTA / CUNDINAMARCA Fecha 20240319

DATOS GENERALES
[Razsn socia COMERCIALIZADORA FROZEN SAS
|M CL 11 No 2462
|Representante Legal [MEVER Zuinann PALOMING MARTIN
Codigo Inscripelén plants (0008432916 wiT 2008492916
Correo electrénico do
Teibfonos 3130702868,3012239173 notificacion melierpalomine@omerciaizadoratiosen.com
judiclal;atterno FiTe
Grupo de trabajo territorial | CENTRO ORIENTE 2 Oficio comisarlo  |7303-0720-24
F OBJETIVO DE LA VISITA
Realzar vista do Napecaon sanlris en etencdn & solcud con ef fin de venficar el cump de la reg Sanfara vigenia en especil s Resoluckn 2674 de 2013,
Resohcion 3929 de 2013 y demas reglamentaciin apicabie
DATOS DE PRODUCCION
[No. de smpleados [Mnulm I
4.2.4 Pulpas 0 purds de nias se axchayen s producios de 4.1.3y 4 2.1
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Canitidad producida Unidad de mecide
PULPA DE FRUTA CONGELADA 120 YANO
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombee(s) y Apetiidols) Cargo Dependencia
MARTHA CAROLINA VARGAS

e e PROFESIONAL UNIVERSITARIO aTTCo2

REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GIT CO?

‘
PERSONAS QUE ATIENDEN LA cacsmacsiod L o ... . Documents Mo
VIEITA MEYER ZULINAN PALOMING MARTIN REPRESENTANTE LEGAL cc §0.471 605




INSPECCION, VIGRANCIA Y CONTROL I INSPECLION
in imO INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
s it e O Wi L NS Cédiga: IVCANS-FMI14 Vorsiée: 06 l Focha da emisider 20231173

Chudad « Departamento COTA / CUNDINAMARCA Fecha 20040319
DATOS GENERALES

|Rasn social COMERCIALIZADORA FROZEN SAS

Im CL 11 No 2452

Represantants Lagsl MEYER ZULIMANN PALOMING MARTIN

Cédigo Inscripcién planta 008492916 NIT 0008492916
Correa slecirdnico de

[ Telbtonos 3138702068 301223917 notifcacion meferpaomine @comercializadorairorencom
|Judictal:-atterno

Grupo de trabajo tarritoris! CENTRO ORIENTE 2 Oficlo comisario 7303072024

OBJETIVO DE LA VISITA

ROMIAT VLS D8 Fpecoon Saviana on lencon 8 Sohohad Con o fin de verficar of Cumpimiento de la reglamentacon santarts wgenta en sspecial [a Resotucon 2674 cs 2013,
Resohucion 3029 de 2013 y demés reglamentacion aplcable

DATOS DE PRODUCCION
No. de empleades l""""‘ ]
424 Putpes 0 purés de frutas 50 exciuyen l0s producios do 4.1.3y 4 2.1
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unidad de medida
PULPA DE FRUTA CONGELADA 120 VAND
|UINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nombre(s) y Apeliidods) Cargo Dependencia
MARTHA CAROUNA VARGAS
PROFESIONAL UNVERSITARIO QTTCO2
PROFESIONALES INVIMA QUE SARMIENTO
REALIZAN LA VISITA PILAR CRSTINA MELO ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GTT CO2
Nombee(s) y Apeitido(s) . Cargo Documento No
m%“mu WEYER ZULIMAN PALOMING MARTIN REPRESENTANTE LEGAL cc B0 471 685
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PROFESIONALES BAVIMA QUE REALZAN LA VISTA
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INVimao

e —

Codigo VC-INS-FM022 ] Varedn 04

INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL [ INSPECLIOM

" FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE
ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 do 2005

l Facka da Ersisdn 2022.00.21 [

Ciudad y Fecha
Nombre de! Establecimiento
Identificacién del Producto

ANEXO ACTA DE VISITA

Cota (Cundinamarca), 2024-03-19

COMERCIALIZADORA FROZEN SAS

PULPA FRUTA CONGELADA - FRUTOS ROJOS, Presentacién 1000 g, marca FROZEN

Articulo /
Numeral

REQUISITOS GENERALES

CALIFICACION

OBSERVACIONES

41

E1 rétulo no deberd describir o presentar el producto
alimenticio envasado, en una forma falsa, equivoca ©
enpafiosa o susceplible de crear en modo alguno, una
impresién eménea respeclo de su naturaleza o
inocuidad

€2

No describir flustraciones o representaciones graficas
que hagan alusiones a propiedades medicinales,
preventivas o curativas que den lugar 8 apreciaciones

sas sobre la verdadera natursleza, origen,
composicion o calidad del alimento

43

El rolulo 0 eliqueta no debera estar en contacio directo
con el alimento, 0 en su defecto lener autorizacidn del
Invima

4“4

Los alimentos que declaren que su conlenido es 100%
natural, no deberén contener aditivos,

NA

45

El rétulo no debe emplear palabras, llustraciones ©
representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cusiquier otro producto con el cual el
|producto de que se Irate, pueda confundirse o Inducir 8
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna
con otro producto.

46

Las Nustraciones, graficas o figuras que hagan alusién
8 ingredientes nalurales que no contiene el mismo y
cuyo sabor see conferido por un saborizante artficial,
deben aparecer con la expresion “sabor anificial® junio
al nombre del alimento.

NA

511

ﬂmaeoamusmo:ummmmamu
verdadera naturaleza del allmento, normalmente
deberd ser especifico y no genérico. Se podrd emplear
un nombre de “fantasia®, ‘de fabrica® o ‘marca
registrada®, slempre que vaya junto con I8
denominacién del alimento y en la cara principal de
exhibicién

62

LISTA DE INGREDIENTES: debe estar precedida por el
lérmino “Ingrediente”, y aparecer en orden decrecienie.

declara como Ingrediente
selecclonada.

No se especifica la fruta utilizada, solo se

fruta

63

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA: Se
debe doclerar en unidades del sistema métrico.
(Sistema internacional)

Se declara 1000 Gr




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPEGLION
. /< “ FORMATO PROTOCOLO DE EVALUACION DE ROTULADO GENERAL DE
invima ALIMENTOS ENVASADOS Resolucién 5109 do 2005 7
Codigo. WC-INS-FM022 Versién 04 Fecha de Emisién. 2022.09-23
Cuando el producto contiene aspariame o tartrazina se
523 lincluyen las leyendas y declaracion respectiva NA
Cumple las normas e incluye las leyendas segun
requisitos especificos por producto: agua potable x
tratada, derivados lacteos, elimentos enriquecidos, NA

férmulas para laclantes, leche.

CALIFICACION: Cumple: 2; No cumple: 0, No aplica: NA

Se Informa que en el marco de la estrategla de la lucha contra la llegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias
https://sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593. *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la cludad de Bogota,

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podra adelantar acciones de inspeccién, vigilancia y control
con el fin de verificar las condiciones sanitarias del establecimiento.

FUNCIONARIOS DEL INVIMA

Firma q_,/d"s S Firma
MARTHA CAROLINA VARGAS PILAR CRISTINA MELO ACOSTA
Nombre SARMIENTO . ;
ccC. S2BSZITTN . . cC. 51711615
Cargo ﬂ(sionll Uniersitario “Xargo Profesional Universitano
Grupo o Dependencia Gﬂioz \ Grupo o GTTCO2
Dependencia

POR PARTE DE LA : j

Firma irma — '
MEYE AN PALOMIN X

Nombre MARTI Nombre :

cc. 80471665 c.c.
Cargo Represéntante Legal Cargo ——




Documento vehiculo

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALLID

- |FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA - ALCALDIA
invima $ALUD VEHICULOS TRANSPORTADORES DE = ‘ Mo AL
DEPARTAMENTO | CURDINAMARCA ] FECHA ACTA N [ WCD01 051148205 14E7-T4WABN |

[ SECRETARLA SALUD DE CIOTA

IDENTIFICACION DEL VEHICULD

"MOMBRE DEL PROPIETARIC
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

o El GE El MIT

| COMERCIALITADORA FROZEN 505

Mermarn da

S00.B45 2915

"PLACA DEL VEHICULD |

WL 483 |

TELEFOMOS [

MUMERD DE INSCRIPCIGN |
AIETOIBEE- AN Z2IANTI ]

D51 1452061 46T0001

CORREQ ELECTRONICO DEL PROMETARI]

*DIRECCAIN DE NOTIFICACIGN

| CALLE 11 #28-52 PLEEBLD VIEJD

"DEFARTAMENTO |

[ET |

WIUNICIFIO

"CLASE DEL VEHICILILO:

'_lr\-quI'.H'mD L DD!.'C-.I

COTA

FURGON COM TERMOKING

'\llnf-':"_'..a.| CHAMNGLUE FREEDOM

] =MODELO

2017

*TIPO DE ALIMENTO TRANSFORTADD
SISTEMA DE REFRIGERACIN:

"CoLoR

[ BLANCD

| PULF& DE FRUTA CONGELADA

af] wo[]

"HORARIO ¥ OlA DE
FUNCIONAMIENTCO

Lunes a Wiernes 3:00 am a 9:00 pm
Sabado 3:00 am a 3:00 pm

"HUMERD DE

TRABAJMDORES 3

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA WISITA

FAVORABLE ®
FECHA DE L& _ _ _ % DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA 28M11/2022 :EU__:";L';; \La?ga DE L& UL TINGA 100%
INSPECCION = INSPECCIGN
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA WISITA
PROGRAMAC KON SOUCTUD DEL MTEREZADD . ASDCIAOA A PETIODNES, OUELAS ¥ RECLAMOS

SO RCT T P RCIAL

EVENTO DE NTERES EN SALUD POBLIEA

SOLCITUD DE PRACTICA DE PIOJERAS
PROCESOS SANCONATORIOS ADMRN

_'pm_| |:-u.'|‘\q-u

EVALLAEIGH

Aceplable (A}

instructivo para el aspecto a evakuar

Margue con una X cuando el establecimienio cumpie la iolalidad de ios requisics desoftos en el

Mcepiabls con Reguermmienio (AR

Instnuctivo paara E|-.'I‘SF¢':|.CI a evaluar

Margue con una X cuando el eshblecimento cumple parciaimenie los requisios desoros en el

Marque con una X cuando & establecimiento no cumple ninguna de kos requisilos descrios en e

I labde (]
nace instnuciva para &l aspecto a evaluar
Marque con una X la casila "G cuands el incumplimients: del aspectn a verficar alects s noouidad
Criica (C} | de los alimenios y deba aplcar Medida Sanitaria de Segunidad que impida gue &l establecimenio
AL & Do Sus labores
I SANITARIAS DEL VEHICULD
1| DISERO DE L& UNIDAD OE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
Diseflc samitaria del vebizulo
|Diperede 557 e 1984, Al 58 "
1.1| Dacretn PI7RTRED At 365, 367, 366360 373 2| &8 | 0
\Dacrafo 16 o 2008 At 57, A 55 y At 5
Rasol JETAD0TI A 25 Nom 5y 3§
Rasol J5052004. AT 4] |?
CALIFICACKON DEL BLOGLUE La calirmcs Sul biogus comssponde sl 12% dailiotel el acie
2 |eQPOS ¥ UTENSILIOS A | AR 1 HALLAZGOS | L
| [Concioones o oS Lbersiios.
| Dincrmde 557 ot 1984, Al D8 ™
a9 Dacraio i“z?&'l_l'uﬂ A."I_ 568 y 358 . 12 [ o
Rasolacdy 2505 da 2004, A 4 Resel 2674007
A 29, Ndee 1 5 AT 9 Nom 1, 2
Rasoluciaas SA5 4142 ¢ 4745 de 2T 834 § B35
g 20T |?
CALIFICACION DEL BLOGUE L ccalirmcion Sel biogus comesponde sl 137% dall intel el acie
1 [PERSOMAL MANIPULADOR DE aLmEnTOS| A (AR | | HALLAZGOS | ey
I [E= B a
M
R
(Resel. 67401 Ard 17, Mim 5 And 14, Mdm 13 5’5 o
i [E]
Reconociméento Madioo
132 F 2 o A
“|iResciuciin 2674 o 2073, Ardicsis 11, Nerneral 7
234 [£]




Practicas higinicas.
[
1.3R i JEP4DOT3, Articuds 14, Nomeraiez 7, | 13| 6,5| D
234 56 T 8 9 10 711, 13 § T4 Amiculy 38
Azl 35, Numanal 5y 7)) |E
Educacion y Capaciaciin
A
JAMMHWB.MFEQ- 13 Artheaio ‘ 3 n
B IE
CALIFICACIKON DEL BLOGUE Lo it 2ul biocus 2l 35% delintsl del actn
4 |[SANEAMENTO A |aR| 1 HALLAZGOS [ emmea
Limpieza del vehiouk.
a1 15|75 0 A
(REsaiun JETLR0TE A 20 Mg 4y 5 )
[E]
CALIFICAGKN DEL BLOGUE L zmidh 2ul binous al 15% ceilinisl dei acim
5 |VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR| 1 HALLAZGOS e
(Condiconss de conservackn el producio.
51M}2‘?&'fmm.ﬁ& 35§ M1 a o A
| Decrefo 55T o 7954, A 59, 97, 98 99
Rasal JETAOTE AT 25 MWim & T 8 A4 30,
Faragraio 1y 2) [E]
Empaque, Rotulado y vida il
Dacrudy 557 o 1984, At T3 A
umsm.um 5 2"5 o
Rasal JETA0TI AT 19, Mumiva' 2 Al 29, Mam
1} IE
CALIFICACIKON DEL BLOGUE Lo it 2ul biocus 2l 25% el intel del actn
En caso gue uno o mas de los aspectos a
% DE CORCEFTO. HIVEL DE CUMPLIMIENTD
P PSP rekmr i el v
RABLE calficado como insceptabie (1), ndependents
Favo R-100%. del porcentaje de cumplimienio obbenido, el
COMCEPTO SANITARID a emilr  serd)
100% FAVORABLE Con REQUERMENTOS 60 - B 5% DESFAVORABLE y e = apicar In
OESFAMOELABLE  BELEN MEDIDW  SANITARIL DE SEGURIDAD
. respeciva.

MUKERD TOTAL OF MUESTRAS TOMADKS WO APLICA

MUMERS DEL AETA DE TOMS DE MUESTRAS NO APLICA

NINGUNO

NINGUNO

Fara constancia previa kecturs y ratficaoon del contenida de la presente acta fimman los fundonarkos ¥ personas que inlerdnismon &n L vista, hoy 19 del mes de
FEBRERD del afio 2024 en la Cudad de COTA, CUNDINAMARCA,
De la presente acta se deja copia en poder del o, e begal, ¢

del » 0 quisn abendd la visita.

NOMBRE: CESAR D2 NOMBRE: WA
CEDULA: 79475525 CEDULA: WA
CARGO: PROFESIONAL SANEAMIENTD CaRGD: MIA
BETITUCION: SECRETARIA SALUD COTA IMSTITLC I: A
MNOMBRE: ARGELID MIGUEL VARGAS NOMBRE: MIA
CEDULA: 1.067.850.730 cEDULA: WA
CARGO: CONDUCTOR ARG




Documento manipulador

CARNET DE MAHIPULA.GIOH
DE AILIMENTOS

Mo Carnet: 03-25

ARGELIC MIGUEL VARGAS ROMERD
NOMBRES ¥ APELLIDOS

{ CONDUCTOR )

CARGO
ID No 10567 850730
RH A
Celular 314-215-5T18

i

El portador de este carnet =g ancuentrs [
inscritc en al Plan de Capacditacidn ..
continua Yy permanente desde el |
momeanto de su contratacion con una - - -
intensidad de 10 HORAS anuales, d-a_
acuerdo a [=] establecido an la
Resolucion 2674 de 2013, Cap I, Art12 y

13 v las disposiciones de la ,Circular DAS
LH150- 10264-19, MINSALUD

Para varificar =T autenticidad
comunicarse al CEL: 301-223-9173

Expedideo :17/03/2025

Expira N7/03 /20286

LUIS EDUAROD RUIZ SIERRA
} - Capacitader
-FWI‘“&H‘-‘I.IfII'I: INGEH IERO DE PRIDUCCION
ST AGR‘OINDI.ISTEIAL




12325 1244 - Med folios - ARGELKY MIGUEL YWARGAS ROMERQ::..

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL EF OSTEOMUSCULAR

CibAD IPS LTDA

CALLE 1157 COTR.
TELEFONO: SW408T1 - SRt - 115800000

ewrccimadig com
REPS 242140001391 - LIC 50 - 25-0583-14

FECHA 10350018 093100 i
MOMBRE ARGELIO MG UEL WAGAS ROWERD DOCUNENTS 1087350710

EDAD 31 CARGD: CONDUCTOR

EMPRESA: DOMERCALITADCRA FROTEH 545

ACTIVIDAD ECONAWICA: NIT: SO0E431916

DRECCKIH EMPRESA: CALLE 11 MUBERD 2.4 - 52 TELEFOHO EMPRESA: 1 IERI85E

CARGO: Siatbee_cargsd

Entidiad Premstora Salud: COMPERESR
Adiminkibiadara Fonds Pafibsiii: PORVEHIR
Adiminsbradara Rissgos Laborabis: JAP SURA

COMCEPTO DE APTITUD
CORCEPTE DE APTITUD: S RESTRICCIIMES PARS CARGD A DESEMPERAR
OTROS!
wrilasbi s -
REGISTRO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS CLIMICOS O PARACLINICOS
EXAMEN EF (GTECWUSCULAR QBSERAL IDNES: Sieatton_ubair v
ALDIOMETRLA: HOAMAL
CEZERV AL IINES: ALDICIH HORMAL BILATERAL
CRFTOMETRIA: AMORMAL
CEZERVACIONES : ASTIGAATEMD MO CORREGIDG
ESPROMETRLA: KO REGITRA
CESERVALIDRES.
PRUESAS LABCRATORKD SANGUIKEAS: RORMAL
CESERVALIDRES.
TR HORMAL
CESERVAL IOKES: COPACLOGICD HOAMAL, FROTIS FARINGED W0H URAS NORMALES

LIMITACI OMES © RESTRICCIONES SIN GESTRICCIONES PARA LA MARIPLILACION DE ALIMENTDS
CAUEA DEL APLAZAMIENTE

RECOWERDACIOMESDE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABASY: RECOMEMDACIORES AL TRABAJADOR EETILDS DE W04 SALLOAALE, USD DE
ELEMEMTOS D PROTECCION PERSOMAL, ACTIIDAD FISICA REGULAR WALOAACION OPTOWETALA EPS, CORRECCION VISUAL PERMAMERTE.

SECOMERDATICNES A LA EWPAESOSEGLIMIENTO POR EL PROGRANA DE SEGURIDRD ¥ SALUD EN EL TRARS K EWFAESARLAL

INCLUSION AL 5.W.E.
1 2. 1

REMISON: QFTOMETRLL EFS.

. REALIZADD POR: AECACD CCLPACIOHAL 1
B
. =
e L s0.

-
i m s
LAPRESENTE CENTIPACIN SE EXFICE LA ISP CUHIA DEL TABALADOR LAKUAL TIERE CAGICTER CE
s fwwon. Serverdmedfolics netindex FREYEALUD_HOME(pacanis 112
13325 1344 _Mediclics - ARGELID MIGUEL VARGAS ROMERD::..

corrienci ol E RTHHCADOUWE DI O OCUPACION AL B @STEOMUSCILAR
ruusciones fmicis coomd PR ANITULACION DE ALIMENTOSE . v
A :mlnf_nnncumumtrsmmml' ELTIFICADO METHCD,
€2 omno- e S
e e
REPS 22143331321 - LIC 50 - 25058334

REVISION Y APROBACION

FECHA

NOMBRE COMPLETO CARGO

FIRVA

Elaboro Noviembre/2025 MICHAEL RODRIGUEZ Técnico de alimentos E’ ' [ j
W

Reviso Noviembre/2025 GIOVANNA RAMIREZ Nutricionista %

Aprob6 Noviembre/2025 MARCELA CARVAJAL Coordinadora




