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**********************************************************************

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

**********************************************************************

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : CHARRY OLMOS CLAY EDILSON
C.C. : 82.395.014
N.I.T. : 82395014-6 ADMINISTRACION : GIRARDOT, REGIMEN SIMPLIFICADO
CERTIFICA:
MATRICULA NO : 02104743 DEL 1 DE JUNIO DE 2011
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 2 ESTE 5 A 19
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : CLAYCHARRY79@GMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CR 2 ESTE 5 A 19
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) ‘
EMAIL COMERCIAL: CLAYCHARRY79@GMAIL.COM )

**********************************************************************

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :11 DE SEPTIEMBRE DE 2020
ULTIMO ANO RENOVADO: 2020
ACTIVO TOTAL REPORTADO: $10, 000, 000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 4631 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS

ALIMENTICIOS. 4799 OTROS TIPOS DE COMERCIO AL POR MENOR NO REALIZADO
EN ESTABLECIMIENTOS, PUESTOS DE VENTA O MERCADOS.

CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.



DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

- Xk EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE Xk
&k FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO Ll

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y 1A RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $0

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4631

**********************************************************************

Xk ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA Lt
i PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. taits

**********************************************************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,000

**********************************************************************

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO' POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

**********************************************************************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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| D | AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario
8 2 Concepto | 0 Actualizacion
4. Numero de formulario 14726057067
41 7,7(U z,,2,4,a 2 Ot,!l, l’4|z!s| U’o’ls
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV [ 12. Direcci6n seccional (@ 4. Buzén electronico
82309501 4| @ |!mpuestosyAduanas de Girardot //
IDENTIFICACION s
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién ~ 2 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 82395014 {2 199804202
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = [Mm,o
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/~ (|Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido I33. Primer nombre ’  ~\ / 3 i’a‘@i'as nombres
CHARRY OLMOS ‘,CLAY g " ({ iEDlLSON
35. Razén social : ] —
36. Nombre comercial
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA CLAY CHARRY
32. Pais [29. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccién principal _ N
CR2ESTE 5A 19BRR PEKIN { )
42. Correo electronico claycharry79@gmail.com V4 Vs
43. Cadigo postal |44, Teléfonpt, | L N0310567 99 0 94 Tewons2
o/ CLASIFICACION’
Actividzad econdmica . < Ocupacién
Actividad principal Actividdd sdeundafla ) Otras actividades 52. Niimero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codign.7 wsécha‘mbbamw 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4631[/[2011,06,0 1| 47 98.9][2020,070 1] | ] N | 1]
" {_-Responsabilidades, Calidades y Atributos —
Fiptigats & & & F BXEWEW H 2 B N W8 7 18 19 20 21 22 23 24 25 2
! b S W | |
mouo|s |162204052] | RN | | | | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar S
18- Obligacion facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a ;
49 - No responsable de [VA
52 - Facturador electrénico AN/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l , , [ l , l , l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | ,
1 12 13 14 15 17 18 Co
il ol A e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia lndeflman Y en consecuencia no se exigira su renovacién
~ Parauso exclusivo de laDIAN —
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2020-12-02/09:01: 18
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin p io de las verific que la DIAN realice.
y lacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel; in los pi dimientos administrativos
i rios o de st ion, segtn el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CHARRY OLMOS CLAY EDILSON
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF- 02-12-2020 09:01:41AM
" et _ =




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001472606706 7

14726067067

>
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 2 3 9 5 0 1 4 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 82395014 19980422
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 |Fusagasugé 290
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CHARRY OLMOS CLAY LEDILSON
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA CLAY CHARRY i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CR2ESTE 5A 19 BRR PEKIN
42. Correo electrénico claycharry79@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 310567 9 9 0 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
463 1][20110601]|[47929[[20200%0 1] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
sceaol5s [16l220a0s2 [ o[y | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020-12-

02/09:01:18 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHARRY OLMOS CLAY EDILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2020 09:01:41AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

01472606706 7

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14726067067

07212489984(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 23 9501 4|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeros

70/Beneicio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero
73. Fecha 20110601
1 1 D —— L L L)

74. Nimero de notaria

7

o

. Entidad de registro
76. Fecha de registro
7

J

. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

(G

90. Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2020 09:01:41AM



) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14726067067
(415)7707212489984(8020) 000001472606706 7
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 2 3 9 5 0 1 4 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

L~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnic | 4 7—2. 3

162. Nombre del establecimiento

EXPENDIO DE CARNE LA GRAN COLOMBIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 2 9@
! 165. Direccién N\

CL21 48 34

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/la matricula\mercantil N
0002112344 /) |lze 130 6,0 1]

168. Teléfono 169. Fecha ue cierre
31056799009 (4 [24071 9.0 4.2 9]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de carnes (incluye aves|de corral), productos carnic | 47 2 3

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA'Y DISTRIBUIDORA CLAY CHARRY

163. Departamento 164.Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
2 —>
165. Direccién
CL21 84 29
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
3122505 2019060 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31056799009 [20201 11 3]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-ecohémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2020 09:01:41AM
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Invima e O DE SALLY Cédigo: ¥-PDS-GSPVSP-FR-101

GESTION DE LA SALUD PUBLICA
cem. ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGOS PARA VEHICULOS oo o
UNDINAMARCA TRANSPORTADORES DE CARNE Y/0 PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES st Gs Agrobadd: 1/ENa20NT

CUDAD] SILVANIA 1 reon  [ZHROPRIE/ romwKITEIZ ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD { SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ]

|- CAMPO ORLIGATORIO
*NOMBRE DEL PROPIETARIO l Wan co lﬂﬂ’)ﬁlﬂ S |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ce [0 wr [ nomero decocuments
TELEFONO REO ELECTRONICO | —

“DREcciON DoMciLo | C AT eV a2 f =21

]

]

*MUNICIPIO DOMICILIO [:Emm *DEPARTAMENTO DOMICILID | CUNDINAMARCA 1
“NOMBRE DEL CONDUCTOR l'_b‘ef‘a_/.-fm'fgfq 2 ]
25937 —

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce X ce [ wmr [J  womewde

*PLACA DEL TRANSPORTE ﬁ:tj‘_‘fi:] ‘NOMERO DE INSCRIPCION [ 3 E 3t
*UNIDAD DE TRANSPORTE: mrorumcon[ P meomewowue [ ] Teosewmemoawe [ ]

PLACA DEL REMOLQUE O SEMIREMOLQUE [ — ]

CUENTA CON AUTORIZACION SANITARIA DE TRANSPORTE 81 [ no [

[CAJA. CONTENEDOR O CISTERNA. CON AISLAMIENTO si @ NO D

*CUENTA CON UNIDAD DE FRIO s X e R m—

*PRODUCTO QUE TRANSPORTA: PowLo E ceao D mww!gmmmm CoMESTIERES (VsCERAS] D

WWD Cusl
; i
s (F Homs drp Do) (Moo o]

FAVORABLE -
FECHA DE LA am—
PENDIENTE O FAVORABLE| % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA #ia / mes /afio— CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %
DESFAVORABLE .
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ; ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
; SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

wmthMvwdmmmddmamumumm
Critico (C)}los alimentos y daba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continGe|
ejerciendo sus labores

12 1653

Disefio sanitario del vehiculo.

(Resolucion 3009/2010, Art. 68 Numeral 1.1,

1.2, 1.5; Resolucién 25072004 Ar. 4. | o
Resaluciin 240013, An. 131 Numere 1.1,
24mo13msc~ummr1 12, >
17,36

OALIFCGACN DL SLOGUS 1 La caificacion dei bioque cormesponde 31 11% del total del acta
SEQUPOSYUTENSILIOS | A [AR| 1 | ; ; i

2.1

| Resolucion 240/2013, Art. 131 Numeral 1.3,

z RS RS ;y,

(Resolucion 2505 de 2004, Art 4.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 4

[Resoluciones 824 y 835 de 2013; Resoiucien |[3 e o 0 —_—
300972010, Art. 68 Numeral 1.3, 1.4, 2.1, 2.2; i >

14,2122
{Resolucién 242/2013, Art. 56 Numeral 1.3, 1.4, c

2.1,22)

CALIFICACION DEL BLOQUE 11 La def bloque & 11% del total del acta




| (Resolucion 3008/2010, Art. 15 Numers! 1,
B.1Art 68 Numeral 4.1, Resolucidn 240/2013. At | 11 | 5,5
14 Numerai 1, At 15, Ant. 131 Numeral 4

Resokucion 242/2013 At 13, Arl. 14, Art. 56

ANM!,U
{Reconocimiento Médico

{(Resolucion 3009/2010, At 15 Numeral 1,

3 3Ar1 68 Numeral 4 1, Resoiucion 240/2013, At
14 Numeral 1, Art. 15, At 131, Numers! 4;
Resolucion 242/2013, Art. 13, Ant. 14, At 56
Numersl 4.1 )

C

(Resolucidn 3008/2010 Art. 15 Numerai 3
I3 JResolucion 240/2013, Art 14 Numeral 3, Arl
17;

5,5

&)

Resolucion 242/2013, Ad. 13 Numeral 3. Art
gﬁﬂi ¥ Capacracion

Art. 15 2 An
3‘46€le1 Art 69 Numeral 1y 2
(Resoiucion 240/2013, Art. 14 Numeral 2. Art
132. Numerai 1,

)

Art 1

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficaciin dei biogue corresponde: al 32% del lotel del scia

Limpieza del vehiculo.
¢ f(Resoiucion 3002010, Art 88 Mumersi 4.2y 5.5
| Resolucidn 240:2013, Art 131 Numeral ¥

pardgrafo;
4.1 y su pardgrato, Resolucion 242/2013. At 58
42 43)

1"

Ls casficacion del tioque of 1% dei

CALIFICACION DEL BLOQUE

Decreto 1800/2007, Art 39 Numeral 2,
Rmmsaammm 88 Numerai 3 1,

(Ley 09/19789, Articulo 344; Resolucién 402 de
1512002, Ant. 5, Resoiuci6n 5109 de 2005 11 }5'5

o ]{e]

iLa cafificacion del biogue comresponde &l 35% dal tolsl del acta

mmaﬂn vwmm

TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

m [ CONCE?TO mmw & emilir serd)
AVORABLE y se procedersd o aplcar

ias sanciones|

INUMERC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

&mmﬂmhahmmmw

/

la presente acts.

ﬂht@—

/ L £
ttareg Lréve V/genc-/q de €iaro meses

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de 08 ¥ que i en la visita, hoy del
mes de dei afio SILVANIA,
FIRMA & FIRMA /
NOMBRE MANUEL FRANCISCO RINCON ORDOREZ NOMBRE: / /
[CEDULA. 11.375.954 CEDULA 2]
CARGO TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO 77
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA INSTITUCION: 7
FIRMA:
IRMA : FIRMA I,//
¥ % . Yewerd NOMBRE: il
] s 34 CéDULA [ {
CARGO w a1 CARGO !




Fe

—_—
CiuD

RAZON SOCIAL v

- ﬁ: PiCmidrn S AS 1
olo 2- *NUMER(
5 e T =) - "] *NUMERO DEINSCRIPCION [ 529 ¥
*DIRECCION — YV camnes Pricommunm SAS — ]
2 Callc17 s 6828 ] MATRICULAMERCANTL [S)B[1PRS ]
DEPARTAMENTO = ==
Cendmamareg | Mucro [ S35sgasega =
“"4 I V'l"d‘D CO"“‘D Locnlod-G Sm@ Commgimiento D Caserlo D uPzZ D
ow |  cw[[S paea: ]
TELEFONOs [ J13@8s8 6246 ] Fax [ |
. CORREO ELECTRONICO M}_&_@wj&m}l A - ==
*NOMBRE DELPROPIETARI0. [Savl Ci12ocntes Gorg o =]
*DOCUMENTODEIDENTIFICACION <[] (] w[] e o dscmene B0 BOAG T ]
NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL  [Saw) € \focn tes Poilc o |
WODEMWON cc D CE D MTD *Numero de dosairmento l EOO 864 61’ _]
| oiReccionpenotFicacon  [E=llc 27 wo 371 -2¢ Lo Gomea =]
h- :NTO m\d NAWND I & o | “muniCiPIO |Eu$a3a‘§£ Q‘ |
RIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO LD lam @&pm “NUMERODE TRABAJADORES| 73
..QUEEKPENDE CARNE Bovina m Porcina [z] Aves m
- Dtras especies O scalo
- EXPENDE OTRO TIRO OELPRODUCTOS:  §) X no[]
O SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA :1
] FAVORABLE |
FAVORAGLE CON
_ REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO
o3/ e 2620 S bE LA ULTMansPeccion | 10O
DESFAVORABLE
3 *MOTIVO DE LA VISITA

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QuUEJAS Y RECLAMOS

g . SOLICITUD DE PRACTICA [E PRUERASY
S ENSALUD PSS PROCESDS SANCIONATORIOS ADMIN

‘| EVENTO DE INTERE

- - ] :

w‘, m. X cunndo el establecimiento cumple la Totaiaad de los requmios desciilos en el Istiuctivg
ol a evaluar

- ona X cusndo el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos n & nalructive”

con

aluat

.;:ul"d" T estabiecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos &0 ol insiNucig

una )

a evalus! = |

por parte del

casilla “NA" en cas0 que el aspecto a verficar no se reallce ‘
Aceptable (A), Justificar la razén del no aphica en €l espicio de ha '“lh.-_

una Xlia
y calificar como :
Tuando el Incumplimiento del aspecto a vem'mm
wll a aphicar Medida ganitaria de Seguridad que impida que ol o /mientn continie
sus labores - ——
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FAVORABLE 80-100%

FAVORABLE CON REQUERIMMIENTOS 80 - 89.9%

R TR g L e
HUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

OESFAVORABLE

GURIDAD respectiva,

P "

CA30 que und O MAS 08 ks especios a evalusr sea
dei porcentaje de cumplimiento obtenido

EPTO SANITARIO & emiir seré DESFAVORABLE|
¥ $é procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

&

HUMERD DEL ACTA DE YOMA DE MUE S TRAS
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Sl ¢RI )% A 8 w0 e | 3§ 4y . - =2 * L B R NS
Subred: \DICLEATA DE SERNICIOD OC SHWNO SO Nomero de Inscripcion: | L}

Unidad de Servicios de Salud: '~ MV1¢&  Ofie i & Numero de Carpeta:

Fecha: | O | O3 | 2610]  Namero de Inscripcion:

Tapo de establecumlento Dador de frIo . Almacenamiento a temperatura ambxente D

~ CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razon social: 4 OMTiSH F\*q S AS

Nombre del establecimiento: Z00 VAT 15144 B ()

NIT: SOUSER S5 8 = o ISede: Ly R W

Direceion: &y 220 24 56 Localidad: Mn €t i{ e =

r\‘

UPZ: ZALANA Teléfono 1 3“3 2} 9O Taldfono 2 V0 9 aUs i 5

Bario SBVULE L MU RoOZA Correo electronico; " OHTISHRAGRIG HIBIL & O

Nombre propietario: ¢ O T 15 44 s O S

Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[] NITD Numero documento: “ OVOCE S5 5 - 3

Nombre representante fegal: Y\ P niliE L 5S¢ ORSVIAN B adenapy S3ANCVEZ

Tipo de documento: C. C.[7] C.E[] lNumero documento: IV A 4LZED T

Persona que atiende la visita: .00 L 8 G OALTE @0 Cargo: A OWVIRIZTE R OO

Tipo de documento: C. C.[7] C.E[ ] Numero documento: ' =4 50 1L 1 2

Direccién de nofificacion: ~ ' 2215 24 DL

~ 2]

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [ 7]

Numero matricula mercantil del establecimiento: R R e A

La matricula mercantil del establecimiento esta actuahzada st [OnNo ]

TUTET T Y et % & = : 7 = s = = d A
Linea de intervencion: .- B TS R ;'sggb?gclmento: DEEOSITO i VI SRy

Intervencion: DE ¢OHVI0S 8 AUME KYOS ¥ &E B10DA

\ o

Nimero de trabajadores: Vo [ Horario: diurno 7] nocturno [ 124 horas [ ] otro :

Dias de funcionamiento: lunes a viernes [Jdomingo a domingo E]ﬁn de semana[ Jowo MU NED © SRIBAY GO

- CONCEPTO SANITARIO DE LA umma VISITA SANITARIA

Favorable O

FECHADE LA [[pia [MES [ ANO -

» : Favorable con o limi o1
INSPECCION p

Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

4

Programacién

. t‘ - 2 .
Solicitud del interesado ] Fadce SEoniy, Qi Al

y reclamos

Solicitud de practica de pruehas/

Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sancionatorios admin ]

Otro: D Especifique:

e

Marque con una X cuando el establemmnento cumple la totahdad de los requnsntos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Suibdirvecaan Imprenta Distiial DOL

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceplable con Regquerimiento descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar,

| inaceotable |

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos




% De cumplimiento | CONCEPTO i iiios st | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o méas de los
aspectos a evaluar sea identificado 3
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
N . |Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
S : con requerimientos 60-88,9% el CONCEPTO SANITARIO a emiir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGUR!DAD respectiva :
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO i
%
Numero total de muestras tomadas biye L as g
Numero del acta de toma de muestras |+ Y Vicg,
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS _ £
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
Sy _ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si{ ] No
« | Clausura temporal total [ ]| Suspension total de trabajos o servicios {1
Clausura temporal parcial E} Decomiso =
Suspension parcial de trabajos o servicios 11| congelacion : : 5 s
_ VI.OBSERVACIONES ,,
{Por parte de la autoridad sanitaria: — Godat : = "‘ : 1‘ o : ; 1‘ \
k (“ ¢ L ,_—\ ‘ . A = -
5 i \ \ f L b
Por parte del establecimiento KA 0 0C / i“« Al }
=,
¢ : S T Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

3 Para constancia previa lectura Y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que i
| intervinieron en la visita,hoy ~ ' delmesde "~ delaio_~ ~ - "~ enlaciudad de Bogota D. C.

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

antendi6 la visita,

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

_ FUNCIONARIO DE SALUD (1) e 1 fuucwmo ﬁEpALuo (z)
Nombre: Alix  Sloinve K ARSI o e Nombre: « ,\ SEEERN 0
Tipo de documento: L Tipo de documento: e <
Namero de documento e A By Nimero de documento: .l |
ceege: ey Blioienie — Cargor (8 {~ TR : N
% Firma: U LS A kel [ Fimna Y r Bl &
8 pegsomnuemsﬂnemmsm et e D TERTIO0
g No}nbre 5\;“\ Y Laoa e e O Nombre:
§| Tipo de documento: C.C[<]C. ELINITL] | - Tipo de documento: \
§ Numero de documento: | (57 64 G5 Numero de documento: |
2 Cargo: Representante IegalDProp:etanoDEncargadoE‘i] Firma: 1‘
Hema: o0 VY {2 . !
Hoja 5/5

Moa 30 K. 45 DA - a .o

B — = - -



INSPECCION

e——
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES
BAJO DECRETO 1876 DE 2018 Y RESOLUCION 2019049081 DE 2018 o
Codgo VC-INS-FM126 V 7 Verson 00 - T Fucha de Eaxsion 1¥112019
Ciudad y fecha FUSAGASUGA 3,4 Y5 DE NOVIEMBRE DE 2020
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Datos fes ;
Razén Social : C POLLO EXTRA COLOMBIANO SAS ] Cédigo:[202EAD_____] Cédula o NiT.[900938018-3
Direccion: L CALLE22#66A 38 | Municipiof FUSAGASUGA | Departamento] CUNDINAMARCA
Teléfonos: [ 3204392210/3208400204 | € mail]__
Representacte Legal: | FREDY CARDENAS GARZON o | comnta con om0 despesennena i {s)
Datos de produccién:
INumera de Turnos por dil-[ 1 J Dias y horarios de ptocew:r DOMINGO A VIERNES 6:00 a.m. a 6:00 p.m,
Cuenta con certificacion NO Volumen de beneficio /dia:] 3000  aves/dia
HACCP
Capacidad instalada PBA 2000 Capacidad dc aimacenamiento = 11 Toneladas
[{N" avesi para producto refrigerado (Ton)|
o 100 Capacidad de alr iento) A
Volumen de desprase /die; para Producto Congelado (Ton).
il. OBJIETO DE LA VISITA :
G'"W 08 Tiatok r CENTRO ORIENTE 2 ‘l Oficio Comisorio No 7303-1860-20
Territorial
Objetivo de la visita [7 ‘de Inspeccion, Vigilancia y Control bajo decretn 1975 de 2019 y Resolucion 2019049081 de 2019, con enfoque de riesgo
1, FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA:
Nombre: JORGE (VAN AMAYA BORBON Nombre: DIEGO ALBERTO MENDEZ NEIRA
[Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARID Cargo: CONTRATISTA
IGrupo o Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS GTTCO2  Grupo o Dependencia: DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS GTTCO2
Nombre: Nombre:
|Cargo: Cargo:
G upo o Dependencia: Grupo o Depend:
V. ATENDIO LA VISITA POR PARTE DE LA EMPRESA:
HNemb(e: SOL MALAVER HERNANDEZ Nombre: DIXON EDISON RODRIGUEZ RUEDA
Cargo: ADMINISTRADORA Cargo: MEDICO VETERINARIC PRA
INombre: FREDY CARDENAS GARZON Nombre:
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Cargo:
V. INFORMACION ULTIMA VISITA DE IVC
Fecha de 13 visita anterior l 21,22 ¥ 23 DE SEPTIEMBRE DE 2020 l Porcentaje obtenido 76.60%
Concepic obten'do [ FAVORABLE CON OBSERVACIONES ]
.
Wi, EVALUACION
Aceptabie (A) Marque (A) cuando el establecimianto cumple 12 totakdad de 08 requISItos JeSCrtos en e INStructivo para & aspecto a evaluar
Aceptadle con Requerimientos (AR) Margue (AR) cuando f o cumple p te los requINios descritos en el ingtfuctivo para el aspecto a evaluar
inaceptable (1) Marque (i} cuando el establecimiento no cumpie NINGuNo de s reqmu!pa descrtos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Vit. CONDICIONES DE INSTALACIONES Y CONTROL DE PROCESO
No. |ASPECTO A VERIFICAR B - -]
1. ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA Bl VAl | factor Obscrvaciones
1.1 Localizacion y accesos A 1
. H 1 SR . i "




INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL INSPECCION

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO Uk AVES
BAJO DECRETO 1575 DE 2019 Y RESOLUCION 2019049081 DE 2019

Codgo WCANS-FM128 Versice 00 Feohn 4 Emsion 11172019
'
4 INSPECCION ANTE Y POST MORTEM . | Eval. Valor Factor | Calif. Deﬁm(wal Observaciones
e . T | 1 1 SN i
Hémw&'ﬂ: ) o A I TS S
4.2 instalaciones para lamspecc:én mh rnottem A 3 3 o
83 Precdxmmmﬂ-mwcvdnmﬁnuumu ducnvdclh:dummmu inspaccitn anta mortam A a4 4
i 4. 4 Insulzc»ones para Ia mspect-dn post mortem __A ) : I 3 - : )
dqminqoy disposician oe pre saxucmonowm.mmneu .nwmmmm A ! 4 3
el 24 sdus . S| B . TS . .
TOTAL BLOQUE ! 16 16
5. VERIFICACIONES SOBRE EL PRODUCTO Eval. Valor Factor | Calif, Definitiva Observaciones
I Falta estudio dc vide utl dec les
5.1/ Vida atil de Los productos AR 5 25 o e 1
) . . S SN g R 1 . menudencias.
5.2 Guia de despacho de productos 4 A L 4 1 4

1a planta no cumple con ia rotulacion|

5.3 Rotulado del producto AR 6 3 para la bolsatina de pollo. Se observal
|solamente lote y fecha de vencimiento.

54 Transpmtepmducmmnnmdo o 7 B ' A L* & 6 b I
5.5 *MMJ__M A 8

TOTAL BLOQUE 29 235

PUNTAJE FINAL 203 164

 irems que ai ser calificados con Inaceptable "1°, arrojan automaticamente yn concepto sanitario DESF AVORABLE
** Para ef diligenciamiento manual del acta, tener en cuaAta que 2l valor de cada unidad del Factor Beneficio con Dasprese snexo- es 0,49 y Beneficio sin Desprese anexo: ¢5 0,53

Vii. OTRAS OBSERVACIONES ENCONTRADAS POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS

TX. SUMATORIA TOTAL DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ASPECTO EVALUADO CALIFICACION | CALIFICACION [PORCENTAJE DE
MAXIMA OSTENIDA | CUMPLIMIENTO

ESTANDARES DE EJECUCION SANITARIA 114 93 B1,57%
PROCEDIMIENTUS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS DE 12 B 75,00%
FROGRAMA (.WP[&M?MAR@ 32 9 30.63%
INSPECCION ANTE Y POST MORTEM 16 16 100.00%
VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO 23 24 82.76%
TOTAL 203 168 B2,75%

PORCENTAJE DE FAVORABLE CON

cumpumiento | SBT5% ConceF i OBSERVACIONES

Nota: Bl lnvime dentre de sus competencias sin previo aviso podré adel i de inspeccién, vigilancia y i con el fin de verificar las condiciones sanitarias del

establecimiento.

X.OBSERVACIONES POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
lh-\; !ibt!a‘q;_ ':Je wda \J"}.‘\ / nNoy> encnbumas ’?U“Nnd‘b cnh',gm;m.) faro\ vers
MUU/ op e .

suw g o oy =~ ] - - ]
| - —
Firma
JORGE IVAN AMAYA BORBON DIEGO ALBERTO MENDEZ NETRA 1
Nombre Nombre
19,388,686 L 80,034,532 B
Cédula Cédula
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATISTA P |
Cargo Carge




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A PLANTAS ESPECIALES DE BENEFICIO DE AVES
BAJO DECRETOQ 1875 DE 2019 Y RESOLUCION 2019048081 DE 2018

Codgo IVC-INS-FM126 Version Q0 Fovha de Emindn 13/11/2018

Firma

Nombre

~__5OL MALAVER HERNANDEZ ] DIXON EDISON RODRIGUEZ RUEDA_ i |
V»be 7 Nombre
1.069.713.271 1 { 1.033.745.573 ]
" jcaduia Cédula
ADMINISTRADORA ] MEDICO VETERINARIO PBA 1
ICargo Cargo
Firma Firma
] { 1
Nombre Nombre
] [ |
Cédula Cédula
] L 1]
jCargo Cargo

Se informa que en el marco de la lucha contra la ilegalidad, ! Invima habilité la linea anticorrupcion Tel: 2948725 6 2948700 ext 3606. Los ciudadanos podran hacer uso de esta linea para
fedilzar denuncias frente a hechos de corfupcion, y s comiidn de scdones de ilcgalided sobre los productos competencia del Invima.




CONSTANCIA
AUTORIZACION SANITARIA

ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secretaria de Salud

La Entidad Territorial de Salud de Fusasguga, informa que el establecimiento D'CARNES PREMIUM SAS, ubicado en la Carrera 6 No. 17-
85, en el Munipio de Fusagsugd del Departamento de Cundinamarca con cédigo de inscripcién 2529080088467 dedicade al Expendio de

Carne y Productos Camicos Comestible cumple con io establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y regiamentos técnicos
complementarios, y se otorga la

AUTORIZACION SANITARIA

Segln Formato diagnéstico cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne’y
productos carnicos comestibles, realizado el dia 25 de noviembre de 2019, por la Entidad Territorial de Salud de Fusagsuga.

ESTE DOCUMENTQ ES VALIDO UNICAMENTE EN SU ORIGINAL

Fusagasug4, Cundinamarca, 27 de noviembre de 2019

';\P

NAN&Y ROJAS SANTAMARIA
Secretaria de Salud de Fusagasuga

NOTA: La presente autorizacion sanitaria no exime de la aplicacién de las medidas sanitarias de seguridad al establecimiento de evidenciarse incumplimiento de la normatividad sanitariaj '&b

en la materia que afecte la inocuidad del producto. _&’A(,
i




SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
8 & CONTROL OF MANAGEMENT

SAMAV&COM :  SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA
A BT 4 ' ' o | CAPACITACION EN BUENAS Pmmcas DE MANUFACTURA

Fusagasugd, 24 de mayo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente relaciono el personal que asisti6 y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura con una duracién estimada de 10 horas, conforme
a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de la
Proteccion Social.

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

20210514 CLAY EDILSON CHARRY OLMOS 82.395.014

Cordialmente, SAMAVECOM

& CONSULTING AND BUSSINES

nusc Ha - Cc.mwlc ria - Auditoria

"*-1 N En x:achw-mew
istem s HACCP, 18022000
. 52.947.918.0
g/
Lorcet? épjifzx o . ’
VIVIANA CORREA MORALES

Administradora de Empresas
Auditor interno B.P.M-HACCP e ISO 22000:2005

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




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia — MD Ql 25 WAL O 20T 1

Medicina Vibracional y Sintergética \ \'9
07 J «£ Nes Q/

Juan N. Corpas
ce D139 % U\Y

éE.aLz)wlw@\ L"Q"‘p
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MEDICO CIRUJAND
«— - Registro 2652
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Sociedad Medica de Especialistas Diagnostico e Imagenologia MEDSALUD

PACIENTE CLAY EDILSON CHARRY OLMOS
EDAD: FECHA 24/05/2021
CEDULA : 82395014
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia

Examen Directo para hongos -KOH-

Tipo de muestra:
Resultado

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO
BACTERIAS ESCASAS
LEUCOCITOS 1-2 XC
GRAM

COCOS GRAM POSITIVOS

Unias ' e

No se cbservan estructuras micoticas en la muestra analizada.

.
3 // 2
Bacteriéloga seccion: /4?” }) OSMC‘ 5

T 1123061 34

Coprologico
Consistencia:
Colazr:
Almidocnes.

Flora Bacteriana;

Resultado.

i

Blanda
Amarilla
++

Normal

No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteriéloga seccion: %rm P{jfon@ L

TP 1123061 Iv4




-

SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

SAMAVE&COM , o _ _ SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA
‘ . e wm'mman EN BUENAS Pmmms DE mum:wm

Fusagasugad, 26 de agosto de 2020.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura conforme a lo establecido en el plan de capacitacion
de su establecimiento adjunto y en cumplimiento del Titulo lil, Art. 12 de la Resolucién 2674
de 2013 del Ministerio de la Proteccién Social.

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

11.256.937

20200821

GERARDO ROLDAN MORENO

Cordialmente,
!\‘ _.\o’ . A ‘Ll O M

Q..wum( AND BUSSINES
o ‘:A‘:‘fﬂ l‘;“f':'w
i S
LES

Administradora de Empresas
Auditor Interno B.P.M-HACCP e ISO 22000:2005

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




Sociedad Medica de Especialistas Diagnostico e Imagenologia MEDSALUD

PACIENTE: GERALDO ROLDAN MORENO
FECHA: 17/10/2019
CEDULA : - 11256937
Prueba Resuitado _Unidad Valor de Referencia

&

Examen Directo para hongos -KOH-

Tipo de muestra:
Resultado

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO
BACTERIAS
LEUCOCITOS

GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS

Microbiologia

Ufias
No se observan estructuras micoticas en la muestra analizada.

ESCASAS
0-1 XC

Bacteriologa seccion: E Q g@ p
ALBA LUCIA CAMPOS

Coprolégico

Consistencia:
Color:

Almidones:

Flora Bacteriana:

Resultado

Reg. 25-0080

Parasitologia

Blanda
Café

+
Normal

No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

ALBA LUCIA CAMPOS

Bacteriéloga seccion:

Reg. 25-0080




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

Yy RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y gl

iﬂ m BEBIDAS ALCALD!i DE FUSAGASUGA
e e St W rerty , Beoretarla d¢ B!

ciupaol . , | rechA L _ginsmosdane actanl . |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operaciones de porclonado, Irooeado.acondlclonamlenlD
ENTIDAD TERRITORIAL DE sALUD L vetoney ¢ Zolod  1wsoaosoac, |

e A vl I DENTIRICACION DB/ EBTABUBCIMIBNTO s S i o i s

il

RAZON SOCIAL [Comacahvzarcon d€ N 0o
*CEDULA / NIT L3 3ORY B -2, ] snOMERO DE INscRIPCION L2652 AOINZBC T\
‘NOMBRE comerciaL  wprcyeracado VY LU —]
oreccion LG G 1 S ] wmatricuamercant  [OONCOY7
peparTAMENTO  LCLOCIWCIn v CC, ] witkiceo SOy —]
BnnlnE] VeredaE ComunsxE LocalldndE] SsctorE Cnrmglmlnnhl3 CasarlolZl UPZB
oS cus — == === == — — =]
jeeronos L2UIB6A SOA6 ] o L— —— — — 1]
CORREO ELECTRONICO [P jonosene Tes 2n@a wen s COM 1]
NOMBRE DEL PROPIETARIO Oton Java Znthee ]
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[& pel ] i) | e g BeIe] WIS 1
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  [31hON XIN0 — S0nChe2 il
-DOCUMENTO DEIDENTIFICACION  c.c.[£] celd  wil] imeoded (211 254 A3 il
“DIRECCION DE NOTIFICACION  [C 1Ol cHE I - ]
woeparTAMENTo  LCOROINOOWC T ] aunicpo (RCoQoty & 5
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | 1 .nomeroDE TRABAMDORES L]
FAVORABLE X
Bﬁm“ = , d?::? / rr?eg /,]Zr?(gcl FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ., 25
INSPECCION - N “ REQUERIMIENTOS DE ©A ULTIMAINSPECCION ! g
=7 = a DESFAVORABLE ;
PROGRAMACION /( SOLICITUD DELINTERESADP ASOCIADA A PHlCIONB{DUEJASYRECMMOS
soLCITUDOFICIALl | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ) - Sg'égég%ggﬁéﬁﬂiﬁgglg’;iﬁi
orro| | / - —_ —_— — — —

Aceptable (A) Marque con una X cuando el eslahle/clmfenlo cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
cep para el aspecto a evaluar - P

= = Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo
Aceptable con Requerimiento(AR) para el aspeclo a evaluar 3

Marque con una X cuando el eslgblef:lmlento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
Inaceptable (1)
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 parte del
o Ap ) establecimianto y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

-

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

ejerclendo sus labores

=igcoND(C

ANLT

EDIFICACION : ‘ 2k ¢
INSTALACIONES g forile

Localizacién y construccién.

(Resolucién 2674/2013, Art. @ 1 0
6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,4,26y27. At. 31

FUSAGASUGA

Numeral 1; 2.)
C
Condiclones de plsos, o= B e \CAG Qe \0.» e weene s e
F 4 paredes y drenajes. *:‘(‘ . J jﬁ (G \ culenc s
K 675) e el oo
1.2|(Resolucién 2674/2013, Atlculo 1,5 ,7_5/ 0

7. Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. e

Numeral 2: 2.1; 2,2; Art. 31

Numeral 1, 2.) [_.c

Canara 7 Mo 619 Piso 2 Bana Cantio

ey o ) o
lg!b’nt@ Linea Gratuita Nacianal NBMD-‘{%’;%‘;

Cadige Pastal I!ﬂ%ﬂ

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS

e
ALCALD'd D FUSAGASUGA

Becrctaria de $aia?

3|
(Resolucién 2674/2013, Articulo

Techos, puertas, lluminaclén
y ventilaclén.

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31
Numeral 1, 2.)

1(5]

Do,75

<]

1.4

Instalaciones sanitarlas,

( Resolucién 267472013, Artlculo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Anl.
31 Numeral 1, 2))

e C\_{\deﬂcfu
cle Wqtene.

= Sk C’U.\d\’nc \Ca
¢ SN &)

>

C\ﬂ‘\\ﬂ\\b oV

Sy

(Mo de  elementos

nn son

<]

Areas de exhibicién y venta

(Resoluclén 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3; 2.5. Ant. 31 Numeral
1:2)

e cudencla que
cle erdocion =on e

\
A\r; 13 W 2]

noleval

CneCus

NO S ‘Q“‘

B

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque cotresponds al 10% del lotal del acta

GI19

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR "HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y
funclonamiento de equipos
y utensillos.

(Resoluclén 2674 de 2013 Ant. 8,
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Ant 31
Numeral 1; 2; 3 )

2

n

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Artlculo
8; Articulo 9, Numerales 1, 2,3, 4,
7.9y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

®

/
/

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloqus al 12% del lotal del acta

w

PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR 'HALLAZGOS

31

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)
(Resolucién 2674/2013, Arlculo @
11; Numeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resoluci6n 2674 de 2013,
Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

3.3

Préacticas higlénicas y
dotaclién

(Resoluclén 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,2.4, 5,6, 7,89, 11.
Articulo 31 numeral 4, articuio 35
numeral 5.)

34

Capacitaclén en
manlpulaclén higiénica de
allmentos.

(Resolucién 2674 de 2013 At. 12;
14.)

2,5

/
/
/

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacidn del bloque cotresponda al 20% dal lotal del acla

€on |a FULHZA da 0

gente

FUSAGASUGA

Mnlmmuummmum
Linea Grata Nacianal §18300-
CadigaPastal 252211

Cairerd 7 No. 619 Pisa 2 Bamo Canteo

gav.co
12720

Escaneado con CamScanner




Lo ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

Inﬁmg RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y )
Vel Wb e ek s A s BEBIDAS ALCALD'A DE FUBAG gmuﬁA

Qeepcraria de S~

4 |SANEAMIENTO ‘A |AR| 1 HALLAZGOS

Suminlistro y calldad de agua
potable.

4

-

Decreto 1575 de 2007, Artlculo 2.5 0
10. Resolucibn 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.
Resoluclén 2115 de 2007,

Artlculo 9.) IT

(Decreto 561 de 1984, Art. 92. @

Reslduos liquidos.
(25
(Resoluclén 2674/2013 Artlculo 6, 1 '25 0

Numeral 4,)
| Cc

50 cudencw (c\lo comph emenic
Reslduos sélldos, (oc_\\r(.) C OO

43

(Resolucl6n 2674/2013 Articulo 6, 2'5 1l25 0
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

ST
Seiedie? |
=

Aa:

R,

b
o :
Limpieza y desinfecclén de e (“U\d(-“r( \C..
sreas, equlpos y utensilios. -~ . .
wnllon n c dihgenc
s 6 |G| o de P > vo >c¢ dlgenaa o

(Resolucion 2674/2013 Artlculo 6
Numeral 8.5; Articulo 26 Numeral

1.) [
SSPDHemCSInan S s 6y e cudence. €l plon de
is o |®] o | BT ™ enlo eslo documenlodo
) (;I_l)la::rslo 1575 de 2007, Articuio PC"\Q 0O - \\m(\ \05 ym\b‘\fo
Resoluclén 2674/2013
Artlculo 26.) c
) CALIFICACION DEL BLOQUE 2] l:E La del blogue de 128% del otal del acta
ALMACENAMIENTOY | a aR:| 1] . HALLAZGOS
5 |comerciaizacion | A ‘AR; " e D B e HALLAZGOS
Condiciones de -
almacenamiento

51 OIERK

(Resolucién 2674 de 2013 At. 27,
An. 28 Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7 =
Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4.)
Manejo y conservacién de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley 8 da 1979, Anfculo 293, 425.
Decreto 2278 de 1982, Art. Art.

5.2| 359, 260, 361. @ 45| 1
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102y
103.

Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,
Arl. 28 Numerel 2; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4; At. 35 T

Numeral 4.)

Manejo de productos que e
expenden a temperatura|

amblente.
53 410

( Resoluclén 2674 de 2013 Ar.
27, Ad. 28 Numeral 3, 4; Ad. 31
Numeral 1, 2,3 y 4 Ant. 35
Numeral 6.) .

CALIFICACION DEL BLOQUE Zf) La calficacién del bloque correspondo al 25% del lolal del acta

Canwra 7 Mo 6-19 Pisa2 Bamo Caunig

£an ko FUHLA Ou L

T axtpn-cuntinamarca.goy,

gwnte} Unea Graluta Nacional MBMO-‘\E;I'E‘Q%
FUSAGASUGA Cadigo Postal 252211

Escaneado con CamScanner



ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE

in\ﬁﬁ Q RIESGO PARA PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y 7

A 9 Wt ) L R oy z . A
BEBIDAS ALCAL?igmﬁis“m;?suﬁ

§ |REQUISITOS LEGALES /A |AR| 1 i . H ALLLA 7605 —

6.1 Procedencla y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. @

6.1| Decreto 1686 de 2012 Art 46; 2,5 0
47; 49; 50.
Resolucién 2674 de 2013 Ant.
31 paragrafo 2. Art. 37.
Resolucién 5109 de 2005; ) lT
CALIFICACION DEL BLOQUE =) La calificaclén del bloque corresponde al 5% del lolal del acla

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. seleccions conuna squia (X) slcorcepts saniaiio NIVEL DE CUMPLIMIENTO 'En caso que uno o Mas de los aspectos a evalua
8 omilr sea Identificado como critico y calificado coma

X |FavoraBLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje def
q O ) - cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARI
s FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emillr serA DESFAVORABLE y se procedera d

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.

< 59,9%

B || MR EAGIGNIDE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

$ RN OTIFICACIGNDERAGTA
Pal nstancia pr —_77 liﬂcn eol y presente al firman jos fupcio arip _ ors qua intervinieron en la vista. ho ]
‘aq del mes de. IF {ja del afio wlf en la Ciudad de R) .ﬁ:[& ldj- {ﬁ .

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

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

ZANIPAWIBITA

S FIRMA:

NOMBRE: CCJ\O\\ e 0%(,{(:5 &)Q\)Pl 0 NOMBRE:

ceoua: 4.074 990038 CEDULA: /
carco: Tee . Seneonnenl O Nbienla! CARGO: /
stirucion=ec - Salud T uzaQquauc( [INsTITUCIoN: /

RO AR PR AR AU PURN
FIRMA: /\n(/\\ W3 ; ' [FIRMA:
NO%@O\(\/\//«&\A\ V) SL’&;LL\@ (W 9 //d -|NOMBRE: /
CEDué Hi _5 b/ V/I 5\ V(S //,,, CEDULA: /

A
CARGO: ”)\/] || M | CARGO: /
v
‘"-'-wu.ht 9] Caiera 700, 6-19 Piso 2 Buno Cantro
q =N’ aecceudioden T
Lo bfunxms:cﬂ Uinea Grawita Nacional, 01000127202

Codiga Postal 25221

Escaneado con CamScanner
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B gosn ACTA DE INSFECCION \ SANITARIA CON ENFOQUE DE
T ], i ) ra RIESGO PARA VEHIGULOS TRANSPORTADORES DE
ALIMENTOS

ASASUGA
Somriiss e Sasd

CIUDAD
e W %‘Z? H:L,H-\ MTAN [_4-016Z n
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALLD

]
- n r
rrTT 10 .".NTFFICAC.ON UEl. VCHICULO
*lGMBRE DEL PROFIETARIO NN~ &y o b Qi /J/ e
*OOCUMENTO DE \DENTFICACION ce (X[ ce T3 RGBS l
| ce T D Tibrmero ¢ socumeras
*PLACA DEL VEHICULO

LWD‘/A S AL ] -NOMERO DEINSCRIPCIOM i

TELEFONOS 3 t 5 39‘_5 U‘f/a

CORRED ELECTRONICO DEL PROPIETARIO /}PZ 3
f 2NCHE 5evc W/I +CO [ ]
*DIRECCION DE NOTHICACIGN ae 10 T4 =0 b ]
*DEPARTAMENTO Oy d ThaMGrey 7 wickeo [j/f;a@ (438744 ]
“CLASE DEL VEHICULO- amionuta Camion Vot owo cu
. - L o B e o s ¥ acq £

mARcal > /7 C 1 “MoneLa W ZO 17, cowor 7?7)7arr729
"TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO W///ﬂ(’?] ilo S=1iU7 as v

, Uer dvras J
SISTEMA DE REFRIGERACIGN: sif_1 noiij
“HORARIO Y DiA DE y/ *NUMERO DE B |
FUNCIONAMIENTO 23/ /7‘61‘61 S Jv’ﬂ LU Yo TRABAJADORES z
CONCEPTO SAMITARIC) DE LA ULYIMA VISITA
A R AS =
FECHA DE (A BSOS S ~ e
TLTA o . ) {FAVGRABLE CON N £ CUMPLIMIENTO i
INSPECCION o REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ===
DESFAVORABLE —
“H10TIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SCLICITUD DEL INTERESACO ASCCIADA A PETICICNES, QUEIAS ¥ RECLALIOS
E— L — - SOUC TUD 0= PRACTICA OIE 'RUSBASY
SGUICITUD CRICIAL EVENMID DE SITERES BN SWWLLD RCBLICA FHOC 2508 SANCIONATORICS ADLUN

omo‘ ]Esnecwﬁque

EVALUACION 1 CALIFIZACION
Acepiatie () Marque con una X cuando a establecimiento cumpie Ia totalic sd da los requisitns descritos en el instruct
para el aspecto 8 evaluar

Aceptable con Requerimiants (AR) Margue con una X cuance el establecimiento cumple parciairiznts los requisitos desoritns en el instrucave
+ o para e aspecip a evalusr

ctivo

imaceptatie (1) Merqme‘ con una X cusndo e esteblecimiento no cumple nnguno de los requsitos coocritos en e
instructivo para el aspecto a evaluar

Marqus con una X |a casilla "C" cuand> el incumplimients de| aspecta a verificar afacte la inocuidad e los
Critico (C){alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que ol esteblecimiento c
gjerciendo sus labores

I. CONDICIOMES SANITARIAS DEL VERHICULTD
1| C!SENO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A { AR | HALLATIGOS

{vighigl¥]

Diseho sanitano del vehiculo

(Ducreto 561 de 1984, Art. 98.
1. Y Dacrato 227&/1902 Art. 265, 367,368,369 y 373,
Dorreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 58.

Reastl 26742013 ArL 29, NOam. 5y 9.
Aexcl. 2Z05/2C04. Art. )

CALIFICACICN DEL BLUCQUE \1, L2 calificacién del Hogue comesp ¥ite of 125 cal tofal ¢ acta

(L]

EQUIFCS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGCS l crince

Condiciones do los utensilios.

(Decreto 261 4o 1934, Art 98.
Cocrelo 2278/7932 Art. 266 y 368. 49 : _
Réseluickin 2505 do 2004, Art 4. Retcl, 2674/2013, ] —
Art. 29, NOm. 1y 5 Art. G, NOm. 1, 2

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 035

de 2013.) I-E

N
-

CALUIFICACION DEL BLOQUE ’Z L calificacion del Blotue eorres onde al 12% del lotal dol acta
3 (PERSCNAL MANIPULACOR DE AUMENTOS | A |AR| | HALLAZGCOS crinco
Estadn da ealud
3.1 . " 13 Wi E————
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Narn, 5. Art. 14, Ndrm. [_(;
12)

Reconocimiento Médico

e ; & . i i ral 1.\ 4 ‘ &/‘
(Resclucidn 2674 ds 2013, Asticuio 11, ifume \

2.3.49 “ E

Escaneado con CamScanner



3.3

Practicas higiénicas,

{Feso/uuén 2674/2013, Articulo 14, Numeralos 1,
23, 4.56,7,8,9, 10, 11, 13y 14 Artlculo 36,
Articule 35, Numeral 5 y7)

EQucacién y Capacitacidn

CALIFICACION DEL BLOQURE

[

[c]

La calificacién dal bloque correspende al 36% del total del acta

&

SANEAMIENTO

AR

4.1

Limyieza del vahiculo
(Resolucion 267472013, Art 29, NUm. o y 5)

‘ HALLAZGCS

I crinco

\_—/’""v

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque correspongle 2t 15% del tatal del asta

(8]

ERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A

HALLAZGCS

l CRITICO

Parégrafoty2)

Condicionas ca consecrvacidn del preductn.

51 (Decreto 2272/1982 Art. 368, 369, 373.

(‘};e)so.bcién 267472013, Articulos 12 ¥ 13. Articuio @
L

Decrelo 551 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99, @

Resol 26742013, Art. 29, Nim. §, 7, 8. Art. 30, ;

g

ar
LL

1)

Empaque, Rotulada y vida Gtil,

2005 By
Resol. 2674/2013 Art. 19, Numeral 2. At 29, Nam. |

(Decreio 861 ce 1984, Art 73.
Decreto 5109 de 2

a)
Y
)

CALIFICACION DEL BLOQUE

5

La calificacién del bloque comespe nde 2l 25% cel total del actz

iIl. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. treccione con i eqis (00 o concepto s ituio u cadi

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

100/,

X FAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVCRAB £

En caso que unc o mas de los 2spectos s
evzluar sea identificado como critica y calificsdo

90-100% coro  Inaceptable  (l), independie cel
porcentzaje  de  cumplimiento  obtenico, e
& CONCEPTO SANITAR!O emiir s
- 89,9% i o
60 -89,.9% DESFAVORAELE y se proceders 2 ar
— MEDIDA SANITARLA SEGURID
<53,9% resoeciva,

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TUMADAS EN EL ESTABLEC!IM ENTO

NUMERO TOTAL CE MUSSTRAS TOMADAS

MUMERO DEL ACTA DE TOM* DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar e! estzblecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazges registrados en la presente acta.

V. AFLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ] No ICuél:

VI. OBSERVACIONES

Por partz de la auteridad sanitaria:

I _{ t f
ha \ieencia cantarng Aeene Vigencis de Seis sireses

Por parte del establecimiento;

VIil. NOTIFICACION DEL ACTA

Pfﬂ; conjtancia previa lectura

del anc jiadﬁfcrn den la Ciudad de

——
*o ie ) iol s d
el contenido de la prasgnte acta firman los fyncionarios y personas que intervinie 'on en la visita, hoy __0 Z. _delmesde

sa

PFCR PARTE DE LG FW‘&ONARJOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA:

NC_—

FIRMA:

NOMBRE/\ ('o.\oo ) eocobe o

NOMBRE:

CEDULA: N

8239539¢

CEDULA:

CARGO:

Je. Ane solvd

|

|

|
CARGOQ: . L

INSTITUCION:

INSTITUCION:

MNealdia_de 999

POR PAR(E DEL EBTABLECIMIENTO
]

FIRMA: r:r()](v\ 5 alll

o pal (-]
Scichez _QIvrildo

FIRMA:

cAchn(z 6‘“—(20

/
|
|
NOMBRE: I
/
/
/

NOMBRE: —~ e\ ¢
/L CEDULA;
CEDULA: [ 389 s GARGO:;
CARGO: nyoaledano: ‘
u v

Escaneado con CamScanner
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‘ I.- 1 #l (3] ici . .
SAMAVECOM Wl | E: a"t'c('ipé r:n la capacitacién sobre Buenas Pricticas
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO R enel ;nUfactl-,.-a conforme a lo estipulado
{ AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF | a Resolucién 2674 de 2013, Art. 12 y 13.
~ SAMAVACOM MANAGEMENT s
e NIT. 52987918-0 ey El g |
Cdd. 20210620 | o |
‘ Sl e o k /A )
. HACE CONSTAR QUE: R ey (7 géf
| B R ( VIVIANA CORREA MORALES
| 'JHON JAIRO SANCHEZ GIRALDO (i Auditor Interno BPM, HACCP, e 150 22000.
| Identificado (a) con cédula de ciudadanfa N. 11.389.843 R | _ S
| o Este documento es de uso-personal e intransferibie NO
_ TR 3 f es valido en fotocopia, escaneado o con enmendaduras.
CEL. 3134732780 e-mall: samavicom2015@gmail.com ' E‘ Validez: un aﬁ° a partir de su fecha de expedicién

Fusagasugd- Cundinamarca

e e st s ko S 2y e e e et e e e - " q
)

R [y
L 2 S i A
Bt —:'i:'&‘s"*'*‘!"--“"\"‘ :

S SUR ISR AATR AT NG S

PESRP S

1 L L& ‘ ._'-."'
W AN LA R VY A

. L i ‘ll ? . -
SAMAVECOM H Particip6 en la capacitacién sobre Buenas Practicas
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO A de Manufactura conforme a lo estipulado
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DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEFIORA DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
NIT.e60007392-4

Sasaima, 23 agosto de 2021.

Asunto: Solicitud Concepto Higiénico Sanitario.

Por medio de la presente, me permito hacer a solicitud del Concepto Higiénico Sanitario de su

establecimiento con fecha no mayor a 1 afo, teniendo en cuenta que el documento con el gue
contamos tiene fecha limite de 18 de agosto de 2021.

Agradecemos su diligencia y pronta respuesta.

7
Cordizlmente, ///;/OY /i/ /7/05/?}

e

197 S

—

Camila Vargas Sanchez
Nutricionista Dietista
Comunidad De Cuidado Hogar San José Sasaima



