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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANIT&BIA
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FEGHADELL ;i:g;:gi coN % DE CUMPLIMIENTO CI 6
. : y @
ULTIMA 20 OC‘\M\Q\ @ J202 O  |requermientos DE LA ULTIMA INSPECCION &
INSPECCION DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X .| 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,
OTRO| |Especifique:
i EVALUACION

Aceptable (A)|Marque con una ¥ cuando el establecimento cumpie (a iotalidas de los requisitos descritos en elinstructivo para el aspecto a evaluar
q o F

Aceptablé con Requenmiento (AR} Margue con una X cuando el eslablecimienta cumgale oarciaimenta ios requisitos descrtos en el instructivo para ef aspecta a evaluar

Inaceptable {|)|Marque con una X cuando «! establecimiznto no curnple ninguna de los requisitos descntos en el insiruclive pars & aspecto @ evaluar

Margue can una X la casilia "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por pane det establacimients y calificar como Aceptable (A} Justificar la

Ko fglica (NA) razon del no aplca en ei espacio de hallazgos

Marque.con una ¥ 1a casilla "€ cuando el incumphimienta del aspecta a venhear afecte 3 ingcuidad de lgg alimentas y deba aalcar Medwa Samtara de

Critico 2 : :
= (€ Seguntad que impida que &l eslablacimients cantinie gjercienda sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E A AR | HALLAZGOS

Localizacién y construccion.
(Resolucion 2674/2013, Art. 6,
Numeral 1.1, 1.2, 1.3 2.1, 2.4,
26y 27 At 31 Numeral 1,

I o rt—————

1.2

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.
(Resolucién 2674/2013, (
Articulo 7, Numeral 1 1.1, 1.2,
1.4. Numeral 2:2.1, 2,2, Art.
31 Numeral 1, 2))

1.3

Techos, puertas, iluminacion
y ventilacion.

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

Instalaciones sanitarias.

( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3 64, Art. 31 Numeral 1, 2.)

1.5

'6 Numeral 2.3; 2.5. Art. 31

Arcas de exhibicién y venta
(Resolucitn 2674 de 2013 Art

oo W R

Lﬂﬂﬂﬂ



Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos ¥

2.1|(Resclucidn 2674 de 2013 Art 6
8 Art. 10 Numeral 2.3 Art 18
numeral 3,1, 3,2y 3.3. Art 31
Numeral 1,2/ 3.)

utensilios. -

—

Se Q\O\J_G\{\)C\ Cw QK C-}‘\\(“U

O COn

el alimento.
(Resolucicn 2674/2013,
Articulo 8 Articulo 9.
Numerales 1,2, 3,4, 7, 9y 6
10; Articuto 34 Articulo 35,
Numeral 8 y 10
Resoluciones 683, 4142 y
41473 cle 2012 B34 v 835 de

2
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(Resolucion 2674 de 2013 Art
12: 14

CALIFICACION DEL BLOQUE C La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE g
3 ALIMENTOS l A AR | HALLAZGOS
Estado de salud aparente
[(signos/lesiones) /“\
3.1|(Resoclucion 2674/2013, 6
Articulo 11; Numeral 2, 5. ( / —~— —
Articulo 14, Numeral 12, ) L ] c
Reconocimiento médico. P
3.2|(Resolucion 2674 de 2013, ( 3\ —>
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4) ) ) c
' Practicas higiénicas y ~
dotacidn [ =
(Resolucion 2674 de 2013 Art Y .
39 14 Numeral 1, 2.4, 5 6, 7. 8 { G\ s _.__~—S~/-—-—-”/ ——
11, Articulo 31 numeral 4
v F i
— sz \| Le
apacitacion e = / )
manipulacién higiénica de L)o Coe sc\\c-\_ (e \u é\ua \0 S Jdo Yo \\Q e
3.4 lalimentos.
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CALIFICACION DEL BLO

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta Il

4 |SANEAMIENTO

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable,

(Decreto 561 de 1984, Art. 92
Decreto 1575 de 200 7, Articulo
10. Resolucion 2674/2013,
Articulo 6. Numeral 3.
Resolucion 2115 de 200 7,
Articulo 9.)

4,

jury

\_/

5

Residues liquidos. o
(Resolucion 2674/2013 Articuf 25
6. Numeral 4)

4.2

— g

&

Residuos sélidos.
43
6, Numerales 5.1, 52 ¥5.3)

Control integral de plagas.
(Resclucicn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3)

4.4

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios,
(Resolucion 2674/2013 Anticulo| @
6 Numeral 6.5; Articulo 26
Numeral 1.}

4.

o

(Resolucién 2674/2013 Arﬁcufo"’ 2,9
\ ——
8

=

e T —

o
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Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007
Articulo 10.

Resolucion 2674/2013
Articulo 26 )

4.6
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CALIFICACION DEL BLOQUE

25

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

5 |ALMACENANIENTO v ' X

COMERCIALIZACION

AR I

HALLAZGOS

Condiciones de
almacenamiento

(Resolucion 2674 de 201 3 A
27, Art. 28 Numeral 1, 2. 3, 4,

6, 7. At. 31 Numeral 1, 2 3 ¥ ‘

5
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Manejd y conservacion de =
productos refrigerados o
congelados. -
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425
Decreto 2278 de 1982, Art. Art ™ ~
359, 360, 361 e
Decreto 561 de 1884, Art 31, = g
32, 33 34, 35 36, 90, 100, S & 3
= ____—-_-“_______,-’— —
101, 102y 103, N
Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 2, Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4, Art. 35
Numeral 4.) NA| C

52

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente. ( \ —_—

5.3 |(Resolucién 2674 de 2013 Art 8) ‘ e %-)R_\
\.

27, At 28 Numeral 3 4; Art
Numeral 6.) | c

)

31 Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35

CALIFICACION DEL BLOQUE ) "\ . La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta
6 |REQUISITOS LEGALES A AR i HALLAZGOS
6.1 Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. A

5.1 |Decreto 1686 de 2012 At 46\ g\ | o | I
" |47, 49; 50 ) o S ——

Resolucién 2674 de 2013 Art \_/
31 paragrafo 2 Ant 37,

-

Resolucion 5109 de 2005; ) . | Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE ) La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO

% CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el conceplo 5 oo
% HELUIELIMIENTS sanilario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO identificado como ¢ritico vy calificado como Inaceptable {h.
FAVORABLE a0-100% independiente  del porcentaje de cumplimiento oblenido. el
6 SQ y FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se

a - T¢ licar |z = : =5
¥ DESFAVORABLE <59.9% E;};gg:,lli a aphcar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
1li. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | /

1V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

s

7
Si [ No_Jeual: Pl

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

[demagy 2 17 38545 & (75

/ fl

Ve

Fd

Por parte del establecimiento:

W

e

£ Vil. NOTIFICACION DEL ACTA P o

Para constangia previa legtura y ratificacigp del contenldo de la presente act(ﬂjna los funcnona,uos y personas que intervinieron en la visita, hoy i /
del mes de A OST O del anoms en la Ciudad de C

De la presente Jse deja copia en poder del mteresado representante legal, respbﬂsable del estabiecnmtento o quien atendio la visita.

NOTA: El act ebe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE,LOS FUNGIONARIOS QUE REALIZAN/LAYISITA 7
FRMA /7 A NeVeenare S L ¢ [FIRuA /

NOMBRE: | o ) X cdnce e Ao \¢. |Nomere: F

ceud { O T OCEO Cgf_‘, CA\ & CEDULA: Fi

CARGO: \ e, b\\\ Y\.(-\\ T iy (b!\"\ \O\\Qh ARGO: /

=< :
e INSTITUCION: [
POR PARTE BEL ESTABLECIMIENTY, —_ :

FRA~ [ Y NV &N NV ) FIRMA:

NOMBRE: \ICUU,_C_;! ~Oe " LR [nomsere:

e

CEDULA: ' waeaeraz?/ CEDULA:















fﬁ GAEMCOL OPERATIVO CODIGO: OPE-CI - 001

Gestion Ambiental Empresarial de Colombia CERTIFICADO DE FECHA: 17/02/2019
S.A.S. SERVICIOS VERSION: 01
M Nit. .900949761-5 NIVEL DE PRIVACIDAD: PUBLICO

Bogota, martes, 13 de julio de 2021

GAEMCOL
GESTION AMBIENTAL EMPRESARIAL DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

El dia martes, 13 de julio de 2021 se realizé el Control Integrado De Plagas
en el siguiente vehiculo :
STELLA INFANTE BECERRA FSQ-698
NOMBRE DEL CONDUCTOR ENCARGADO PLACA

VEHICULO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

TIPO DE VEHICULO

SERVICIO
SERVICIO PRESTADO: CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS VEHICULO
PRODUCTOS APLICADO: HAWKER 25 EC DOSIFICACION: 5mm/m2
VIGENCIA
FECHA DEL martes, 13 de julio de 2021 FECHA DE miércoles, 13 de octubre de 2021
SERVICIO: VENCIMIENTO

Somos una empresa legalmente constituida y autorizada por la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA- Direccion De Salud Publica Hospital Pablo VI Bosa, empresa social del estado, para la prestacion de
servicios de saneamiento, segun el acta de visita N° SQ07C001745.

e RV T o
CFEPT l/
JENNY HERRERA Proyecto y Elaboro SRGG
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Reviso JMHP

GAEMCOL
Gestion Ambiental Empresarial de Colombia S.A.S.
Ofi: Cr 39 # 30 55 Sur, Sede A: Centro Comercial Babilonia Cll 9 # 20 34 local 611
Cel.: 3138278576 — 3107089494
Correo: grupoprofesionalambiental@gmail.com
www.gaemcolsas.com




GESTION AMBIENTAL EMPRESARIAL DE COLOMBIA S.A.S

Nit. 900949761-5

GAEMCOL

ANTES DEL SERVICIO
1. Informar a la comunidad con anterioridad el dia en el que se realizara la actividad para tomar las
USUARIO | precauciones necesarias.
2. Informar a los operarios donde evidencia mayor presencia de la plaga.
1. Inspeccionar el area de trabajo para evaluar condiciones que puedan afectar el desarrollo de la
OPERARIO act|V|da_d_. . -
2. ldentificar y realizar seguimiento de los rastros de la plaga
3. Delimitar las areas de trabajo.
DURANTE EL SERVICIO
1. No exponerse directamente al quimico.
2. Mantener nifios, mujeres embarazadas, personas de la tercera edad y mascotas en areas abiertas
sin presencia del quimico por lo menos 2 horas.
3. Siel personal de servicio desea realizar el acompafiamiento debe contar con los epp establecidos
para la actividad.
4. Cerrar todas las puertas y ventanas en areas donde no se tiene programado el desarrollo de la
USUARIO actividad, en caso de tener dilataciones por las cuales pueda filtrarse el quimico ubicar toallas
mojadas.
5. Apagar equipos eléctricos sobre todo aire acondicionado y ventiladores.
6. Desocupar areas con mayor actividad de la plaga, con el fin de realizar una aspersion profunda y
atacar nidos.
7. Retirar los alimentos o guardarlos en bolsas plasticas.
8. Enlo posible retirar los inmuebles a 30cm de las paredes para realizar la aplicacién en los
perimetros.
1. Los operarios deben contar con los epp establecidos para a actividad.
2. Realizar la preparacion del quimico segun las proporciones establecidas por el técnico y la
OPERARIO secretaria de Salud.
3. Realizar aspersién en pisos techo y paredes donde se evidencie la presencia de la plaga.
4. |dentificar puntos criticos y realizar una aspersion profunda.
DESPUES DEL SERVICIO
usuarlo | 1+ Realizar el lavado y/o limpieza de las areas intervenidas un dia después de la prestacion del
servicio.
1. Enlo posible las instalaciones deben permanecer cerradas por un periodo de tiempo de 2 a 4 horas
en lo posible.
OPERARIO : . . . . L .
2. Posteriormente ventilar bien el area durante media hora o mas si hay presencia de olores del
guimico, antes de ingresar a las instalacion

1. Mantener las areas limpias y realizar corte de césped en intervalos de tiempo cortos para impedir la nueva generacion
de vectores.
2. Implementar barreras locativas para impedir el paso de roedores de areas externas.

Movil: +(57) 3015474918 - 3043359790
gaemcol.comercial@gmail.com




Anasac Codarmdla | ke
Km 3.5 via Bogotd - Sena Cenfo Empresanal
kS
Tela: PEX (57) (1) 821 90 35,
W, S0A1IE. SO0 £
Cota - Condingmanca -

FICHA TECNICA HAWKER 25 EC

Tipo: insecticida

g active: Ci
Grupo Quimico: Piretroide
Formulacién: Concentrado Emulsionable (EC)
Concentracién: 25g/i.
Modo de accidn: Por contacto e ingestion
Categoria toxicolégica: CAT Il
Presentacion: Envase de 1Lt

Férmula:
Cada 100 ml de producto contienen:

Cipermetrina.... ...
Excipientes c.5.p.

Tiempo de reingreso: 2 horas después de & aplicacién

INFORMACION DE CONTACTO:
Fahrlcante Agricota Nacional 5 4. C el
D Pastene 300, P 1 i de Chile

Teléfano: (56-2) 4717100
Fax: (56-2) 2364901
www.anasac.cl

CARACTERISTICAS:

» Efectivo insecticida de largo efecto
» Posee un notable efecto expulsivo y de volteo.

» A través de suf ion se le ha espedalizado en el control de insectos
voladores.

« Posear i feida en todo tipo de superficies.

. F'msenh muy baja iuxladad para &l hombre y animales domeésticos de sangre
cakente

+ Presenta alta eficacm en el control de todo tipo de insectos.
= Mo se acumula en &l medio ambiente,
» Mo deja olores y no mancha.

RECOMENDACIONES DE USO:

HAWHKER 25 EC es un insecticida piretroide de afta eficaci v largo efecto residual en el
contrel de todo tipo de insectos de importancia en salud piblica e industrial v a la vez, de
muy baja toxicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.

€@ anasac
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Anaac Colomtaa Lida
Km 3.5 viz Bogotd - Sk Cente Empresarial
im0 Bodoges 30 Modul 3.
Teds: PRX (57) (1) 821 90 39,
AT, A081AC. COM.CO
Cofa - Condinamars - Cokmis

L] . Mané con cuidado para evitar derrames, si alio ocurre
clibralo con akgln material absorb ¥ luego elimi segln |a legistacidn vigente.

MANEJO DE INTOXICACIONES:
Sintomas de Intoxicacién: De ocurrir algln maleslar o algin signo de intoxicaciin

durante la apliicacidn, el op debe su trabajo y recibir
atencian médica

Debido al mal uso del d o a d idos, se pueden ob i de
intoxicacién no sspecifms tales como: na vémitos, calamb b I

diarfea, irntacion cutdnea, iritacidn ocular y di‘nulls:l rﬁpfraiun Frente a estos s;gnos
procurar atencién médica inmediata y mostrar al médico 1a efiqueta del producto.

Primeros Auxillos:

+ En caso de ingestién. Mo provogue el vémito, ya que este productc posee
solventes que pueden imitar las vias digestvas. D¢ carbon activado y dirfjase a un
centro asistencial, procurando llevar la etiqueta de este producto.

- Encasodaeonucboeonhpiatﬂsﬁmhmpewmnﬂnmvlavelama
afectada con agua y jabén, procurando un buen lavado. Este producto puede
generar reacciones alérgicas.

+ En caso de contacto con los ojos: lave con abundante agua fria por al menes 15
minutos. En caso de persistir las molestias, acuda aun médico.

» En caso de inhalacion: saque a la persona afectada al aire libre,

ANTIDOTO:
o se conoce antidoto especifico. Tratamiento sintomético bajo supervision médica.

REGISTROS
Registro para uso en Salud Publica RGSP 0231-2004
Cancepto Toxicolégico Favorable  MP-13334.03

@@ anasac
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Anazsc Colombla Lids
3.8 vim Bogotd - S@ais Cente Emprosavial
30 Modulo 3.
Tads: PRX (47) (1) 821 50 33

Debido a su dado para el control de insectos
veladores, aunque Pfﬁﬂ'lti afta eficacia en el control de todo tipo de insectos,

DOSIS DE APLICACION.

Tipo de aplicacidn Plagas Lugar Dosis

20-30Dce. snShsdeagua
' W ra 100 m

z 30wen5|tsdeagua
Aspersidn manual o Exterior ra 100 m’.
a motor = 30-40cc, enﬁlsdeagua
' ra 100 m’,

= 40ccen 5 its de agua
Eirir ra 100 m’

15 cc. en 11t de agua,
Interior kerosene o diese|

Todo tipo de insectos 1.000 m*

rastrercs y voladores 20ccen 2.5 LL de agua,
Exterior kerosene odiassl

ra 10.000 m’

Termoniebla

[k 150:;]?]02“**“
Todo tipo de insectos E@_r_u—rn__—

20 ccen 1 Lt de agua,
rastieres y voladores | yierior | kerosene o diesel

para 10000m’ |

Ultra bajo volumen

PRECAUCIONES DURANTE EL MANEJO Y LA APLICACION:

» Usar guantes, botas de goma, ropa p
nariz y boca, gafas y gome adecuada

» Mo fumar, ni beber durante su aplicacién.

+ Mantenga el producto fuera del alcance de nifios, animales y personas sin un
criteno formado.

+ Cuide de no aplicar sobre cursos de agua y sobre inseclos benéficos.

» Almacene en un lugar seco, fresco y bien ventilado, de preferencia bajo llave y

lejos de alimentos y forrajes para animales,

Mantenga el producto en su envase ariginal, con |a efiqueta siempre visible.

* Una vez ocupado todo el products, realice triple lavado del envase, perférelo y
eliminelo de acuerdo a las disposiciones vigentes,

facial o de

ALMACENAMIENTO:

Consenvar el producto en su envase onginal, bien tapado y con su etiqueta visible, en una
bodega seca, bien ventilada, segura y bajo llave. No transportario ni almacenario cerca a

{@anasac
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saarc 001745

Acta Numero

sao7zc 001745

Subred:

-_Ndmero de Inscripcion; .

Unidad de Servicios de Salud:

7 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

/

~/__Numero de Carpeta: -

=

\b

1.1Razonsocial: . _ . . L 2P LA NI, AP

1.2 Nombre del establecimiento: T 4 == R

BN oz O — = 11.4 Sede: - =

1.5 Direccion: i = NE = 7 ', = 1.6 Lacslidad: 105

VTUPZ oy 2y, |1BTe'efono1 e e 1.9 Teléfona 2: =

1.10Bario: 7 .. .. S [J 11 Correo electronico,________

1.12 Nombre propietario: // P BN PN TP 4 /7’;”/_/._ G Do
_|1.13 Tipo de documento: €. €.C] ¢.E[] NITE} |1 14 NUmero documento: . v

1.15 Nembre representante legal: // "y / ey, RPN :

1.16 Tipo de documento: C. C.3]" C. E[] [1.17 Nuero dacumento: o o -,

1.18 Persona que atiende fa visita: .~ _ > e vidtip e Iw 19 Cargo:

1.20 Tipo de documento: C. C.i] C. EEI 11 ,21 Numero documento: YT £

1.22 Direccidén de notificacion: S = = SS gl

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIF] NO[]

Contir i6n 10.4 Observaci de quien atiende la visita:
£
7 /7 o
/S S (4 v
& . 5
77 o7
f—
— Z ) =
Lt o S (% -
11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura temporal total 114 ion total de 1jOS O servicios

11.2 Clausura temporal parcial || [11.5 Decomiso

11.3 Suspensidn parcial de trabajos o sefvicios | | |11.6 Congelacién [ ]
[Para constancia, previa lectura ¥ ratificacién del contenido e la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mesiano) ~ 4~ ° enBogotaD.C.

12. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 13. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

12.1 Nombre: -~ ., VY P 13.1 Nombre: | | 4 S

12.2 Tipo de documento: 13.2 Tipo de documento: | |

12.3 NGmero de documento: i A T 13.3 NUmero oﬁdocumento

12.4 Cargo: -~ - . ¢ - o= s e w772 7184 Cargoly L W\ TRy

12.5 Firma: - - > 7 77 |13.5Fifma: | iy, B/

14. PERSONA QUE ATIENCE LAVISITA \ 15. TESTIGO

141 Nombro: | (/1] Heay &N 15.1 Nombre:

14.2 Tipo de documente: C.C. [ ] C.E. D 15.2 Tipo de documento: =

14.3 Namero de documento: 1= 15.3 Numero de documento:

14.4 Cargo: Rep yante legaG.r i DEncargndol:[ 15.4 Firma:

14.5 Firma: Hey

1.24 Nimero matricula mercantil def establecimiento: PN i e
1.25 La matricula mercantil d§4 sstablecimiento esta actualizada: SIi] NO[[] e
1.26 Linea de intervencion: . . - //j S I1.27 :s‘twde B etk
1.28 Intervencion: /- <  wrg A 27 7 171'54 -
1.28 Numero de trabajadores: =2 I1 .30 Horario: diumo [y | noctumo[l 24 horas[_] otro :
1.31 Dias de funci i lunes a vi [] dominge a domingo[ ] fin de [] otro:__~
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO usgmwn'"‘:u
et | iz | oz |Zozd rsienes | N |WOIVstadectch
z = (NC) Notificacion comunitaria
Visita2 | 77 = |\ = = i =
\Z0 \O=Z _,(Z)",‘, A, S et 7 £ \ aB) s
Visita 3 == sh del
Visita 4 S — o (SO) Solicitud oficial
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Hallazgos
2.1 Namero de trabajad inistrativos (Hombres). > 4 —~
2.3 Numere da trabajad: i ativas {Mujeras) 7 7.
2.3 Numero de traba;adotss operativos (Hombres). S Nl o
2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres). & £ o e
2.5 NUmero de trabajadores menores de edad. &
£| 2.6 Numero de turnos por semana por trabajador. -
i 2.7 Horas por turno por trabajador. =
g 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
g Aspecto a verificar Cumplimiento — t
3.1 Pisos. 2] 34
§|1. Cumplef2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado |

Hoja 1/8

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

[Nata: En aplicacion de la Ley 1437 uzou articulos 2y 3 numomu principio de buena %, hage constar que ha racibice copia del acta de visita, fa cual hard liegar al
simllaras, de Iu conlratia me Yago responsable scildanc ante m.xlquer mnvestigacion. La direccion de

Negeesi Sabchacsn imgeents Tuaver DO

o logal ded
nolificacidn debera entenderse que es la misma del B€ trate v's pdhhcas da eaaeoa la wal serd la que
oot ook s v o Al A 3
4 ] y Oenviar o i enla
Este es un pablico de idad con lo &n ol articulo 264 del codigo de proceaimianto cvi.
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CAMARA DE JUMERCTU DS RBoUUTA

c° SBIE VIRTUAL
decommw CODIGO VERIFICACIGN: A1918359180228

co 11 DE NANZO IF 201f HOBA 13:36:3€

Ahlri83584 EAGINAT L DE 2

D T

B P P P TP S ERY
1A MATRICULES MESCNITIL PROPORCIONA SECURIDAE Y CUNFIANZE BN LS
REGRIOS.

RENUEVE S Ko\TMUJU MM!LAW.S TARDAR EL @ DE ABRIL U8 2039 ¥
EVITE & ASTA T

ERRE EERERRTY

Gbsudbesiidiinbinababaiun
ESTE CERTIFICADD FUE GENESAO) SLECTRONEZAMENTE o (UJENTA OON LN SG0I5%
DE VERIPICACLA CUE LE PRENMITS SER VALIOADU S0l UNA VEZ, INGRESINTG A
WWSL OB DRSO

R P SN AP

PECUZPDE QUL EVTE CERTEFICADO \LO BUZDE ADJUIRIE DESOE LU GAZA U

GFICINA 18 FUAlG FACIL, JAPIID 7 S2R0A BN WO COB.ORG. OO

PANA U SRGURIDAL OBBE VERIFICAR LA VALIDEZ ¥ MUITENTICIDAD DE £5T%
NFICA0 SIR ONSTO ALGUNG DE FrOMA  FACIL, KARIDA ¥ SEGURA EN

/CERTIFICADISELECTR NS s/

dbdvadiemiipuidensipaadpnn R T DI '

. FICAO I8 ERISTENCIA Y rAVRESRNTEACION L8l ¢ MNSIARCIaN 1S
oy
LA VCAMAEA D CNERCIO DE BOGOTR, N TUNDAMENTO) BN LAS MATRIGULAS €
INSCREMWIZNGS DEL RESISTHG MERCAWTIL
CERTIFILA:
BUBEE | GESTION M@IENTAL IMPRESARIAL DE JLLMEIA L1
FIGLA 1 SARMTIL SRS
N.I-T. ¢ POTHEHTEI =S AIMINISTRACIN : I FRCCIMCSECCIUNAL 18 INPUETUS
12 BLGOTS |
DUCILIO 5 BIGITA DLCY
CEREIFIGA:
MATRICULA N3z OXEASS8S DEL 14 DE MARZY DE 2016
LERTEEICAL
BENOVACTI 1E 13 MATHICUIA 114 13 MAMIU I8 2013
ULYTIE AR RENDVADY T 2013
ACTIVG TOTAL 3 13,279,009
TAGHT RMEHED : 1GCHORGHERA
CBRTIRIGA:
UIRECCIOH DE NOTIFICACION JUBICIAL & CF 3% Nb. 30 -.5% SUF
MINICIFIO &+ BIGATA U.C.
EMAIL I NOTIFICACION JUDSCTAL : AMBTENTALIIZ4dGMAL . cxm
DIRECCIAN OWEATIAL : IR 34 No. 3u - %% SUR
MINICLELY & SuGoTh DLC.
BAIL < CIAL 3 GAEMOOSLJEMALL, O
CERTIFICAL
CONSTITACION: 2UE  POR  DOCUMENTS  GRIVATC Wi, SIN w08/ A5AMBLEA DE
ACCIWNIITAY 1AL 1) 1B MARED 18 201¢, INGCRITA\EL id 1S MADIVG 20i6

co CAMARA O COMEKTIO [E BGOTA
5 AL

SEDE VIRTUAL
co CODIGO VERIFICACION: AlY19359380228

11 08 MRR2G DE 2418 HORX 11:38:%¢
M!HSJS?.? PAGINAT 2 08 2

L L B R R I

ATMINISTRATIVO 7 DE 1O OONTRENGIASG ADMINISTRATIVG f OE LA LEY Se2 IE
2005, Lus  ACTUS ADMINISTRATIVOS DB REGISTio Aaut ~EF1'IFI(‘ADJ& 2UzOA
BN PIRME  LIEE (1) DIAS HASILES LESPURS FECHA IR L2
DORRESFONDIENTE  ANOTANIAN, STEMPRE LB N SEAN -eamn DE RECURSH. LS
SABADCS  NO  EON TENIDOS BN CUBNTA Wit DIAS HABILES PAHA LA CAMARA DE
CRIERCIQ LB 3uGaTA,

498 EL PPESENTE CERTIFISALO HO CONSTITUYE PERNISO LE DT,
b FUNCTONAIIENTY BN NINGUN (A8 LR R

TNFORMACTON CONPLEMENTARIA
Lo¥ SIGUIENTES DRTUN SOBRE PIANEACTUN. DISTRITAL SuN INFURMATIVUS
FECHA  DE ENVIO L& INFORMACION A PLANZACICN DISTRLTAL : 27 DE MARZC L€
2018

SERCK  EMPRESARIO, 515U EMPRESA TIENT ACTIVOS INFERIGRES A 30.090
SMIMV 7 CUNA  FLANTA DE FERSONAL O MENS DE 200 TRABAJADCRES, USTED
TIZHE DERECAO A KECTHIXR WM LESCUENTG &N EL FAGO LE LOS PANAFISCALES 1€
75% CEN EL PRIMER AND DE  JOMSTITURION DE SU EMERESA, LR 504 BN EL
STEANLG ARG ¥ DE 25% BN 20 TEROSR Au. LEY 590 OR 2000 Y DRCRET. 525
bR 2908,

KEUEKDE  INGRESAR X WeW.ZUPEREOCIEDADES.GOV.u0 PARA VERIFICAR 5! 5U
EMPRESA EXTA OBLIGALA & KEMITIR ESTAIVS FINANCIERGS. BVITE SANCIOMNES,

B B P A P
b ESTE CERTIFICALG KEFLEJXN LA SITUASIGH JURIDICA 08 LA (14
A3 SOCLEDAD HASTA LA ESUHA ¢ HORN DE 35U EXPEDICION o

sesdatesades B Lt R e D R R T Y

EL JECRETARLu DE LA CAMARA CE CUNERCIU,
VALOR @ & 5,800

R e N I N R Y
PARR VRRIFICAR QUE EL JONTENIDO L€ ESTE CERTIFICADO OIRRESFONDA OON 1A
INFUMMACION QUE  REPuUSA BN Lud  REGISTHCS PUBLIOUS DE LA (AMAXR DE
COMERCIO D& BRI, EL CODINO DE VERIFIGACION EBUSLE SER VALIGALO 2GR
SU DESTIRATARIO SIL0 UNA YSZ, INGRESAMDO A WWW.OJUR.0RG.OY

B R Y

LS'! 'ER IFICALI FUR  GENRRARD ELEGR}II\JJBNTE UJH FIRMK DIGITAL ¥

BAJY BL NUNBkH 02071388 DSL LIDRO IX, ZSE CONSTITUYD LA SOUIERD
COMERCIAL DENOMINADR GESTION AMBIENTAL EMPRESARIAL DE COLOMBIA SAS.
VERTIFICA:
VIGENCIN: QUE BL TERMING U2 DURMCION UE LA SOCIEDAL BS INDRFINIDG
CERTIELOA:
CBJETC SOCIAL: GRSTISN XMMIENTAL UK COLOMBIA EAS, SE DEDICARA A LA
PRESTACION GERVLTING AMBIENTALES DE FORMA LICITA, B BL TERRITaIA
CULMBIANG 0 EN EL EXTERIOK.
CEPTIFICN:
ACTIVIDAD ERINCIEAL:
3500. (ACTIVIDADES DE SANEMMIENTD AMBIENTAL Y ofkas GSEKVICIOE DE
GESTI&N DE DESECHOS|
ACTIVIDAL SEQUNDARIA:
T490 (OTRAS ACTIVIIMDES PROFESICNALES, CIENTIFICAS ¥ TECNICAS M.C.B.)

CRRTIFICA:

CAFITAL:

4 SAEITAL MUTORIZADY 4
VAL B 3 FL20,060,000.9¢
NO. IE RWTONES 7 106,000, 00
VALYE WEENAL : 31,200,008

*4 CAPITAL SUSCRITO =+
VALK £ OB, D00, 000, 00
Ne. DE RCTLONES 2 2,%00.80
VALIR N MIRAL T F1, 206,00

vr OAEITAL BAGADY 44

YALIR 1 $3,000,000.06

NG, TE 3OCIONES t 2,500,900

VALNE NOMINRL, i 81,200,00
CEPTIFICA:

FEIESENTRCION LEGAL: LA RIMINISTPACION 7 REPRESENTACISN LEURL UE ta
SOCTRRAD  EuTA  EN  LALEZA DEL  REFRESENTANTE  LEGAL, <UIEN TENDRA 1N
EUBLENTE QUE PUCRA FEEMPLAZAKRL) BN EUZ FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O
ACCIDENTALES,
CERTIFIUAG
*+ NOMBRAMIENTLE <+

QUE BOR JCTA N0 009 DT ASAMDLEA DE ACIONISTAS DEL 24 DE MARZY 0B°
205%, INSMITR EL 27 DE MRINZO DE 201B EAJO RL MMERD 02318956 DEL
LIBRD [4, FUE (8ANT NONMBRADS 15):

NIAEIE LOENTIETUACTUN
BEVPEIRVIANTE 1EGAL

CEUZ AGUDZLA OIED) FESNANGY S0 BLODOLR2A2354465

fUE P02  DOEAGNTD PRIVADD Np. SIN NUM BE ACAMBLEX UE ACCIONISTAS 6L
31 TE MRXID DE Lile, IRSCRITA EL 14 DE NAR2O [8 201e BAJ) EL MUNZRO
Q271209 UEL L1ENU 1Y, FUE (KuN} N.MNBRADY (N):

NSRE

SUFLENTE
HEKKEMA PARKAIG JENNZ MIL2NA e, 000001015411038
CEETLEICA:
EACULTADES  DEL REPRESBMTANTE LEGAL: Luy REPRISENTANTEY LEGALES PUEJEN

FLRNTIFICATION

ORIETH SOSIAL 6 AR GE RELWCIONEN DIRECTMENTE GON LA BAIGTENCIA Y
EUNCIDNAMEENTO OR LA SOCIEDRD.

wEPPIFICN:
DE  COREUKMITAD O L0 ESTABLECIOU BN EL  CODIGU BE PRUUSDIMIENTY

CUENTS (UN PLENA VALIDETZ Juminica o
Frabann R e O T T WY
FIRG SMICA DB OONFORMIDAD o0 EL DECRETS 2190 DB 1995 ¥ L
MITURIZAZIN  TMOAPTIDA  PuR LA SUPERINTENDEMUIA 06 IHDUSTKIA Y
COHERCIO, MRUIANTS EL OFICIO DEL 18 DB MNOVIEMBRE DE 186€.

7.M
L :

UBME A LA LEY 327 DB 1598,
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SECRETARIA DE

BOGO';'I\ SALUD .
=== <136

Resolucion niimero del 30 Jun
"Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria a un establecimiento de comercio
dedicado al almacenamierto o expendio de carne y productos carnicos

comestibles"

La Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, D.C., en uso de sus facultades legales conferidas por el Decreto 507
de 2013 y en cumplimiento de la Ley 9 de 1979, el Decreto 780 de 2016, Decreto
1500 de 2007 con sus reglamentacion vigente, el Decreto 1282 de 2016 y la
Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, expedida por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el Articulo 35 del capitulo VI del Titulo II, del Decreto 1500 del
04 de mayo de 2007, le corresponde a la Entidad Territorial de Salud, realizar la
inscripcion sanitaria a todos los establecimientos dedicados al almacenamierto o
expendio de carne y productos carnicos comestibles.

Que a través de las Resoluciones 3009 del 4 de agosto de 2010, 240 y 242 del 31
de Enero de 2013, asi como la 562 del 25 de febrero de 2016 expedidas por el .
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se establecieron los reglamentos técnicos
de los requisitos sanitarios para el funcionamiento de las plantas de beneficio '
animal, plantas de desposte, almacenamiento y comercializacién, expendio,
transporte, importacién o exportacién de carne y productos carnicos comestibles -
de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral, de la carne proveniente

del orden Crocodylia y de la carne de chigtiro.

Que mediante el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecié el tramite para la obtencién de la autorizacion
sanitaria provisional ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) y las Entidades Territoriales de Salud.

Que de acuerdo con el Articulo 5, capitulo Il de la Resolucion nimero
2016041871 del 07 de Octubre de 20186, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, establecié el plazo (2 afios) en los cuales

" debe el propietario, representante legal o apoderado para solicitar ante la Entidad -

Territorial de Salud correspondiente, lz"Altorizacion Sanitaria.

LCTRR R TS PR T 1 =
Fale by MUTEAN {@ﬂ
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'*‘ SECRETARIA D
BOGOT. SALUD

163  de fecha 12/10/2018, el Senor

idad de propietario.
denominado

UR LC 120

Que mediante el radicado de la SDS No.
(a)CESAR EMIGDIO CARDENAS JIMENEZctuando en cal
‘Representante ' Legal o apoderado del establecimiento

CARNES EL GRAN PARAISO . ubicado en9 18515
presentd solicitud de autorizacion sanitaria del mismo.

Que la Secretaria Distrital de Salud dando cumplimiento al articulo 5° capitulo Il

de la Resolucién nimero 2016041871 del 07 de Octubre de 2016, del lnsti.tu_to
Nacionial de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, adelanté la visita
os en el

de verificacion del cumplimiento de los requisitos sanitarios establecid
Decreto No. 1500 de 2007, y diligencié el acta denominada “diagnostico.
cumplimiento del decreto No. 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios
para expendio de came y productos camicos comestibles” evidenciando que €l

establecimiento ya identificado cumple con los requisitos sanitarios exigidos.

En mérito de lo expuesto;
RESUELVE

ARTICULO 1° Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento
denominado . CARNES EL GRAN PARAISC . Ubicado en

18 51 SUR LC 1dedicado al Expendio de came y productos carnicos comestibles
por encontrarse que cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios
obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, medificado por el Decreto
2270 y demas normas reglamentarias, de acuerdo con el acta de visita No.

AS10E002362 de fecha 04/06/2019 , conforme a lo establecido en la parte

motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 2° SANCIONES: Si postesior a la presente autorizacion la
Secretaria Distrital de Salud en uso de las facultades de Inspeccion Vigilancia

Control (IVC), encuentra que Se€ presentan condiciones sanitarias que
ponen en riesgo la inocuidad de los productos, se procedera a la aplicacion
de las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar, sin  perjuicio
de iniciar el proceso legal sancionatorio respectivo. |

ARTICULO 3° RECURSO: Contra la presente resolucion procede el recurso
de reposicién, el cual debera interponerse ante la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica de la Secretaria Digtritalde Salud, dentro de los diez (10) dias

siguientes a

Canretin 32 No 14 - 81 |
Ieidtune S0 l
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | salup

Su_ nolificacion, en los ter
Administrativo y de lo Conte

ARTICULO 40

minos sefialados en el Cddigo de Procedimiento
ncioso Administrativo.

NOTIFICACIGN:.Notifiquese personalmente el contenido de la

E:iseme Rgsolucién. €n caso que no se pueda realizar la notificacion personal,
C'Z‘ se hara por medio de aviso conforme a lo establecido en el Articulo 69 de
0 190 de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 5° VIGENCIA: La presente Resolucion rige a partir de su notificacion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Bogota D.C. a |as

30 JUN 0

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirectora de Vigilancia en Salud, Publica (E)

Proyecld: Marcela

ESTA COPIA NO TIENE VALIDEZ PARA LOS PRODUCTOS \
QUE NO SEAN DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN
PARAISO CG SAS
PARA CONFIRMAR VALIDEZ, SOLICITAR LA FACTURA Y/O
COMPROVANTE DE COMPRA CON LOS DATOS
DE LA EMPRESA IMPRESOS EN LA MISMA.

PARA MAYOR INFORMACION, COMUCARSE AL
3134875550 ©@3001999 BOGOTA

WWW.CARNESELGRANPARAISO.COM J

D

el gran paraiso

COPIA EXCLUSIVA PARA
HCS CAJICA

R L TR A 1
Tty WAEOEY
A S e gRyEo

A,

Notificacidn Personal Art. 67

Nombre del Notificado: (€501 an‘aqd!o CUYL‘)QFUJ

Nomero de Identificacion: 19 336 306

Fecha de Notificacion: _41/09(2020

Hora: '12"50 Em

Notificado por, \m”d O\I'&:!O / . ,
/]

Observaciones

Firma del Notificado:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O




-2 T sacralarla Distital g6 Salud do Bogold -
77 . Actade inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos

Impresion: Supdirecodan imprents Cetetal DO

W N - |
AS22ES5 00947 4

A Subsecretaria de Salud Pilblica

’ transportadores de carne y/o productos carnicos comestibles

Subred. TV TCEEAOA CUTCO CF IOV T Numero de Inscripeion__ 1 X\ &=

Unidad de Servicios de Salud: £ AFAEL VAR UelS S Numero de Carpela:

1, IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1.1 Linea de Intervencién: Al | MEWTOS  SACE Y ;?GUP“O:J

1.2 Actividad: Vehiculo transportador de carne y productos carnicos comestibles

1.3 Direccién donde se realiza la inspeccion; + © 1] AR~ SUR

1.4 Localidad: AV CONIO  WACIWNO |1.5 wpz: RESTECEV

16 Bario: £C 21 EEC T

1.7 "Nombre del propietario del vehiculs; CLADIA €©,=F QUIQ [18 Teléfono: 3CO19 qq .

e se SRS e

1.9 *Tipo de documento: C.C.[¥]C.E[_NIT[] ‘1 .10 Numero: 31?‘8?3?:}‘-‘] 1.11 Email; @mb oM

1.12 *Direccién de Notificacion: )<< 19 1% -1 SUR LC 120-003

1,13 *Nombre del conductor: YONATH AN CAMILD CAROENVA T  |1.14 Teléfono: 340%‘6‘?_1 096

1.15 *Tipo de documento: C.C, EI CE D NIT. D 1,16 Ndmero: 8 021 (3/‘ 6 2

1.17 Nombre del propietario del producto: CAENC T ©L GFANV GRAIZO|1.18 Teléfono: 3004399 .

~ TEPEAT
1.19 Tipo de documento: C.G.[ ] C.E.[] NIT.[¥] l1.20 Numero: 4922G20R-C1.21 Email{é«éﬁ\g;{, ,kcg?q#“

i
1.22 Tipo de vehiculo: Furgon[¥] Remolque[] Semiremolque[ ] Otro[[] Cual:

1.23 Cuenta con aulorizacion sanilaria de transporle; Sl m NO |:]

1.24 Modelo: 241 11.25 Marca: CHORTDLET  [1.26 Color: BLAVCD MAFILE R

1.27 *Placa: QFYESD 1.28 Placa remolque o semiremolque: WO AELICA

1.29 Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  S1[X] NO[]

1.30 *Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  Si E No []

1.31 *Sistema de refrigeracién: Sl NO [

1.32 *Tipo de alimento que transporta:  Pollo [/] Cerdo [ﬂ BovinuIBuialinosE Productos camicas comestibles (Visceras)[ |

olsas especies, clial? £

1,33 *Horario y dia de funcionamiento: Y OOMINGD A OCOMINGO 2 D0AM - 7.00 €W

1.34 *Numero de trabajadores: 3

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]ﬂ
FE?’JT#IEME\ LA I 5ia T mes [ ano Favorable con 0 % De cumplimiento q :
inspeccieny 11102 [ 290 requarimiantas de la dltima Inspeccién % *
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién ™ | Solicitud del interesado I :?2;'::'”1: peticknes, quajas
Solicitud oficial (0 | Evento de interés en salud publica [ ] ﬁfg;'e‘:gs":aﬁ’jgﬂ:foﬂz5":';?:;3’ 0
Otro: [] Especifiue: /
EVALUACION _ _
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalldad de los requ!_silo_s des-

critos en el inslructivo para el aspecto a evaluar.

Aceplable con Requerimiento |AR Margue con una X cuando el establecimiento cumpls parclalmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Hoja 1/5
Cra 32 No. 12-81 . \/ooo- :
Tel.: 364 2090 ! m . =
w?m.\r.saludcapital.gov‘co In : I ..o... / Alca|d|a de BOgOtaj

Vel Saccrad o VipLc e Liaacarwnil |

FRtate S PRV TR N

Escaneado con CamScanner



Secrelaria Distrilal de Salud de Bugo!al
Subsecrelarfa de'Salud Publica
Acta de inspeccién sanllaria con enfoque de riesgo para vehlculos

Acta Nimero

transportadores de came ylo produclos cérnlccs comesl.lbles PE

 AS22ES00947 |

Irrpresisn: Subdweccan rgmenta Cistrdol GO

EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ningumo los requisitos
Inaceplable I descritos en el inslructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecta a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos,
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimienlo del aspeclo a verificar alecte
Crilico C | la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
L que ¢l establecimiento continte gjerciendo sus labores.
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO ~
1. REQUISITOS
AZGOS
DEL VEHicULO ACJAR Y | HALL
coentl con  '®yein dQ Cbll Jpor lb—
1.1 Disefio sanitario del vehiculo SIS dB recole cQnn Ot e
d -
{Resolucion 3009/2010, Articulo §! 9U0s l ! ;i O] dO =~
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cidn 2503/2004. Articulo 4. Reso- | TH | 5.5 | 0
lucidn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1,5, 3.7; Resolucion
242/2013, Artfculo 56 Numeral 1.1,
12,17, 3.6.).
c]
CALIFICACION DEL BLOQUE |"I A I La calificacion del blogue correspende al 11% del tolal del acta I
2. REQUISITOS EQUIPOS
GOS
Y UTENSILIOS anarl HALLAZGO
Coanle aon grnidsd d® Fri0
2.1 Condiciones de los equipos i *3n° e .
y utensilios l
(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ficulo 4, Resoluciones 683, 4142
* y 4143 de 2012; Resolucicnes
834 y 835 de 2013; Resolucién 1)(‘ 6|0
300972010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucidn 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
2.1,2.2),
c
CALIFICACION DEL BLOQUE ] M ] La calificacion del blogue comresponde al 11% del lotal del acia—|
3. PERSONAL MANIPULADOR ' e
DE ALIMENTOS A |AR I HALLAZGOS =
NO se& evidend® p&rsongl con
3.1 Estado de salud H\T @’M@d@d Vi Slb" - C#U‘f @ﬁ”' Q)
(Resoluci6n 3008/2010, Articulo | riervengo!?
15 Mumeral 1, Articulo 68 Numeral :
4.1 Resolucion 24012013, Arlculo 17( 55| 0
14 Nureral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1), :
e]
Hoja 2/5
Cra 32 No, 12-81 -..” S
Tel,: 364 9090 / “f
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/ Secrelarla Dislrilal de Salud da Bogola ' _

Subsecretar(a da Salud Pibllca ' o
Acta de Inspeccldn sanltaria can enfoque da rlesgo para vehiculos ActaiNUmero '
transportadores de came y/o produclos carnicos comeslibles AS22E500947 |
Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR
DE ALIMENTOS ! Hhe 42008

3.2 Reconocimienta médico

(Resolucién 300912010, Articulo T ™ C 3520

15 Numeral 1, Aticulo 68 Numeral
4.1, Resolucion 240/2013, Articulo \4{
i 14 Numeral 1, Articulo 15, Ariculo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Arliculo 14,
; Articulo 56 Numeral 4.1),

| 3.3 Practicas higiénicas

(Resalucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 2402013, | f | 5,5 [ 0
Arliculo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Arliculo16).

3.4 Educacién y capacitacién

(Resolucidn 3009/2010 Arileulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso- \3\
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Arliculo 122, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
. Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1),

(&1
o

]

CALIFICACION DEL BLOQUE | 22 | La calificacion del blogue corresponde al 32% del tolal del acla |

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo P" '(“:f,’}/ﬂ K dO(‘U.MEh'{Q A f ,‘] )
(Resolucién 300912010, Adiculo 68 g | Wy =R g™ s TFESUan
Numeral 4.2 y paragralo; Resolu- 1\)\ 55 0
cidn 24002013, Arliculo 131 Nu- ¥
3 meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
3 cion 242/2013, Articula 56 Nume-
il ral42,43)
7
£
5
: |—
C
[
gr CALIFICACION DEL BLOQUE I zf"l | La calificacién del bloque corresponde al 11% del lotal del acla |
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/ ~ Secretaria Distrilal de Salud de Bogola T g e —
/ Nota o g msecrelara de Sciud publlea e / Acta Nomero
cta de Inspeccidn sanilaria con enfoque da riesgo para val : /
lransportadores de came ylo pmgfms ta_irplcq? cur_n_qil_hles__ R Y ”‘/ A522E500947
5. REQUISITOS HIGIENICOS A |AR]| | HALLAZGOS

ar L F 1Cr‘\- Ccled‘;\.[(] -qﬁe
5.1 Pracedencia de la materia T\ ‘JL“ ' T - \-J ,
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucidn 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5108 de 2005; De- 1h
creto 150072007, Adiculo 39 Nu- | 7

meral 2; Resolucion 3009/2010
Ariculo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucidn 240/2013, Artieulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resclucion 242
12013, Articula 56, Numeral 3.1).

0

Ll
(53]
-

5.2 Condiciones de lransporte

(Resolucidn 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucion 240/2013, Articulo 131 \1;'1
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 35, 3.6 Re-
solucidn 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

|
wn
o

5.3 Cadena de frio

(Decrelo 1500/2007, Ariculo 39; i
Resolucidn 300972010, Ariculo 66 1d 0
Numeral 3; Resolucion 24012013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).

c

CALIFICACION DEL BLOQUE | '{%] La calificaclién del bloque correspande al 35% del total del acla_l

Irprennn Susdepen Drgewou Dasred GO
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o ST —— E— i
Subsecrelarfa de Salud Poblics d

i faae SUbsscmelartadn Salud Poblicaz 7, o Sl ) * Acta Nimero
" “fransporadores da; icon enfoque de rlesgo para vehlculos . - 00 o/ :
G transponadpres qe_c_arqu Drpdi.lqclqs' camlt%s%ia_me_slibrgs Y e S A322E500947

IIl. CONCEPTO SANITARIO

% De cump"miento CONCEPTO weleccine con una (X] of Nivel d limi
vel de cumplimiento | £ caso que uno o mas de los aspectos

Imprasion, Subd neeeisn I mpemela Distrial COI

concepio aanAano & el

a evaluar sea identificado como critico
yy| Faverable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
4 QO dlente del percentaje de cumplimiento
oblenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emillr serd DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respecliva.

Desfavorable <79,9%

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero tolal de muesiras lomadas NI Y'!SUY‘ b

NUmero del acta de toma de muestras N

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si[J no [

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; —~ OCISN2D ol ividRd EQ\VTC] N V1T
:)Qv\-\fh G:,C.\&-Z C"L\W\{“\\m\‘%n‘l-& gex 200/20173, er-gQLQ]lD"?%-

Por parte del establecimiento: If\‘ Wi K M\ a

VII, NOTIFICACION DEL ACTA e

Para conslancia previa leclura y ralificacion del cmlelli}ﬂa de la prese%%ﬁrman los funclonarlas y personas que
en la ciudad de Bogota D. C,

del afio

inlervinieron en la visila, hoy del mes de
De la presente acla se deja copia en poder del interesada, representante lagal, responsable del establecimiento o qulen

anlendié la visila.
NOTA: El acla debe ser notificada denlro de un plaza no mayor de (S) dlas conlados a partir de |a realizaclén de |a visita.

FUNCIONARIO DE SALUD (1)  FUNCIONARIO DE SALUD(2)
Nombre: {- Sl Yoy O Nombre:
Tipo de documento: C C Tipo de dc?EUmmﬁg_:
Namero de documento: AOZ2WN) 85 Numero de documento:
Cargo: {Vﬁl S\ Cargo: i
Firma: ;\f\or-‘\; Q}" QQOY ='2'a) Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA i i " PROFESIONAL DE APOYO

Nombre: Ly i\ s Cate WS i O Nombre: N
Tipo de documento: C.C E C.E [:[NITD ' Tipo de documento:
Numero de documento: (17 J)) o2 3 /_,2' Numero de documenta: ‘-\\
Cargo: Reprasen!lanfl?legallj Propietario[ ] Encargadcm Firma:
Firma: ,L//’—//

-_7’—".'. A
# [ Hoja 5/5

Cra 32 No. 12-81 Oy
Tel.: 364 9090

www.saludcapilal.gov.co

Escaneado con CamScanner

in ,ImQ -fAlcaIdia de Bogdté' /

e
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REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERO 13 DE 2021
Nombre: CESAR CARDENAS JIMINEZ

Identificacién: C.C.XC.E._ T.I.___ N°_ 19.336.306 Género:M_X_F
Empresa:___CARNES EL GRAN PARAIS GG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatol6gico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

00 ORTIZ CERON
E9E0AISIA20-567

il l it 1| B0 N2 1 )
il P‘ SR

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: +

Bacilos Gram Negativo: ++
KOH (UNAS): NEGATIVD
KOH (CABELLO):

Clausia @ C . -iL'::%?P
wd (B Lorrea M.
x\ewsaff'g%;%*’(w 7
‘' Ba teriolo\ﬁ&( )
G2 \©
“!.!-'- .
CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emuail: revisaviae@yahoo.es « www.revisaviae.com

[
il

Escaneado con CamScanner



Fecha:

REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resoluciéon 10633 08 -10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

ENERD 13 DE 2021

Nombre:  CLAUDIA GUID RUBIAND
Identificacién: C.C.XC.E._ Tl N°_ 51.783.273 Género:M___F_X

Empresa:____ [CARNES EL GRAN PARAISO CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certiﬂcq que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: SN0 o411 o CERDR
PESHCAMISTA 205-55T
RM Nal L= FIAES g

Especialista Salud Ocupacional i
Licencia 8.0. N° -

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: 5
Bacilos Gram Negativo: +
KOH (UNAS): NEGATIVO
KOH (CABELLO):

Srrea
Cﬁt;":g NO'LOG":QS m'fw’f;
\\ BM A

aﬁterlol'ogo (a)
i

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emuil:_revisavlae@yahoo.es o www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERD 13 DE 2021
Nombre: JONATHAN CAMILD CARDENAS

Identificaciéon: C.C. X C.E.__T.I. N° __GéneroM X F___

Empresa:_____CARNES EL GRAN PARAISD CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencioén, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

%gtm? CEROM
1578 30-5587

[rf
{1 B
* [T=s Yocts
il l*i]ﬂ b 230 sines an
\ { M A

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: ____ND SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: ++
KOH (UNAS): NEGATIVD
KOH (CABELLO):
g‘.}S MJ#;‘,

antingns M
T w

fli'--

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisavice@yahoo.es « www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08 -10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

——— ENERD 13 DE 2021
Nombre: ELIZABETH LOZAND
Identificacién: C.C.XC.E._ Tl N° 52534)46 Género:M___F X
Empresa:
CERTIFICACION MEDICA

Ceruﬂpo que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatologico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

Doctor: il |I 5“ ksl
e
A 'f'f‘-"'l il

RM Nal i
i H\“

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccidn Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: + .

Bacilos Gram Negativo: +

KOH (UNAS): NEGATIVO
KOH (CABELLO):

-
U‘f‘ LY 5“5 AU,"-'{{&,‘
dn'“&h mr“o
.- ‘3" ﬁ‘

\“C\\/ .Bac%&po (a)

CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es ¢« www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08-10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

D.G.S.S. T

Fecha: ENERD 13 DE 2021

Nombre: JOSE WILSON LACHE

Identificacién: C.C.XC.E._ T.I._ N° 79.835.342 GéneroM X F

Empresa:___CARNES L GRAN PARAISO CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

(O( ~

Doctor: BRI 08712 CERON
BESEC AN, S-S8T
RM Nal =0 KIRES 7

W inE A
v oI s

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccién Leucocitaria: NO SE OBSERVA
Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: +
KOH (UNAS): NEGATIVO
KOH (CABELLO):

CRA 11 N° 61 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es « www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional

NIT. 800218902-8
Feclia: ENERI 13 DE 2021
Nombre: FABIAN ORTEGA
Identificacion: C.C. X C.E.__ T.I.___N°__ 1.026.598.927 GéneroM X F
Empresa:___CARNES EL GRAN PARAISO CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Cerﬂﬂpo que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: : W_TE%EE}‘:EIP? .‘ﬁéCERUI\

UL T T- !'1 ] i

RM Nal N0 ‘qf\f@‘
|8 T

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

\ 7
FROTIS FARINGEO
Reaccion Leucocitaria: ND SE OBSERVA
Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: +
KOH (UNAS): NEGATIVD
KOH (CABELLO):
@ CorreaM- s um,%

W{ o
5 UMIPNDES
: H\{l o 10720

K']:;/ Bacteri'%il@_;l\o}(a)
":[‘!‘: L .

CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 38031 15
Email: revisaviae@yahoo.es « www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 -2012
licencia prestacién de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERD 13 DE 2021
Nombre: HECTOR JIMENEZ RIVAS

1.063.480.436 GéneroM X F_____

Identificacion: G.C._X_C.E._T._I. N°

Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolégico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: \ AN i
i iy
RM Nal ”ﬁ,i!i.-_«- "w'*'a*i-%jh}'f‘“ﬁ'
s ; ' LI
Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N° = - & “V

FROTIS FARINGEO

Reaccién Leucocitaria: NO SE DBSERVA
Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: ++
KOH (UNAS): ___NEGATIVD
KOH (CABELLO):
. Q_,“s ‘UH(
C&ag‘gﬂrrgﬁ%ﬁg?{ 4’;@'
<5 UMIPNDES
'oans? 0120

g Wy (4

N 7 Bactef@y (a)

i
CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 38031 15
Email: revisaviae@yahoo.es ¢ www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERD 13 DE 2021
Nombre: _ PABLD LUIS FANEITTE
Identificacion: C.C.__C.E.X T.I.___ N°__ 20660.300 Género:M_X_F

Empresa:____ CARNES EL GRAN PARAISO CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolédgico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de alimentos.

Doctor: NDD OX71Z CEROA
ESECAIST 30-587
RM Nal My ) 0L RS ‘:«-t;

A EnT A
GD 1 - ‘I f'll

Especialista Salud Ocupacional
Licencia S.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE OBSERVA

Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Negativo: +
KOH (UNAS): NEGATIVD

CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es « www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D.S BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERD 13 DE 2021
Nombre:__ JHINNY JAVIER SUAREZ

Identificacion: C.C.__C.E.X T.I.___ N°__ [4562.518 GéneroM X F
Empresa:___ CARNES EL GRAN PARAISO CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencién, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatol6gico, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

Doctor: ORTIZ CERON
QECYSEC A5 20,887
RM Nal , ;.___-::,--_..-;m,r:,“??.;:'

o
Especialista Salud Ocupacional &
Licencia S.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE DBSERVA

Cocos Gram Positivos: +

Bacilos Gram Negativo: ESCASOS

KOH (UNAS): NEGATIVO
KOH (CABELLO):

CRA 11 N° 41 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisaviae@yahoo.es « www.revisaviae.com

Escaneado con CamScanner
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Inimaslbn. Subdrecotn Inpsenls Dt 001

. Secretaria Distrtal de'Sahid de Bogotd:-

oo Subsecrétariade Salud Plblica. ..
Ada specsion.sanitaria: menfoqaﬁ r.fa neago
e ) ekpa‘ndlu de aiimentds:y-bebid

/[ O

Subred: € ic Numero de Inscripeidn:; ,Uv 7 (€,

Unidad de Serviciosdle Saiud: _ A~ (g gl &Mﬁ&
Fecha: | 25 | O 120 Niimero de Inseripeion: Ua Yierl

Tipo de establecimiente: Expendio Expendio con operaciones de porcionado, troceado, [
acondicionamiento

——— , __ CEDULA ESTABLECIMIENTO .

]
Razon social: y e 4 t Jig AVE;
Nombre del establecimiento: y - y B tfﬁa U‘l b Sas
-_90/395964-8 s Mo Yiepe
orecsior JK B0 2 6 BD 13 Lo A4 |ioeioes 5@»@”4@’

1z Cor, [eistone 1 2118 D4 (526
Barrio; (3 e é?i as 2 . 1Cnrr?u slectronico:@ l

Tipo de documento: C. C.[] ¢, E[] NITX . ﬂmemdf-cume !

Nombre representante legal: ﬁf na ociti g 1) (: '

Tipo de documento: C. c.ﬁ c. el] m Némewﬁ;ﬁaﬂ“x 51 ﬁ 74 { ?
Persona que atiends la visita: 4

Tipo de documento: C. C& c.e[] Nimero mento: 5/87 /{9
Direccién de notificacion: A k yo Z 5 l 6 9 /3 Lc 4

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si K] NO [

Nimero matricula mercantii del establecimiento: a 3 Z 6 ,}? 5 9’0

La matricula mercantil del ?stableun}lento estd amarm Sl QNO 1

Linea de intervencion:

Intervencién: IVC 73 F_‘— ableing ' i Y (1L rﬁr/ [~ .‘/

Nimero de trabajadores: 2 ¢ ] Horario: diumo 5] nocturno 124 horas O ﬁu

Dias de funcionamiento: iunes a vieres [_Jdomingo & dominge ﬁn de semana [_] otre:

_CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA -

Favorable -4
FECHA DE LA DA MES | ANO Favorabie con o‘ i
4 % De cumplimiento 1 0 o
OLTIMA ; bty : %
i 2% 10% 1 2.0 requerimientos O de la Gltima inspeccién 0
Desfavorable L]
[
= 7MOTIVO DE LA VISITA-. L T
] iy . Asaciada a peticiones, quejas
Programacién R Solicitud del interesado O y reclamos O
Solicitid oficial [ | Evento de interés en salud publica O gm:sd:azgﬁ;;ﬁxmm O

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
A critos en el instructive para el aspecto a evaluar,

: Marque con una X cuando &l establecimiento cumple parcialmente los raquisitos des-
tabl cl
Acsptable con Reguerimiento AR critos en el instructivo para el asped:o a evaluar,

Hoja 1/6
f

Cra 32 No. 12-81 ®aa
Tel,: 364 9090 ' In i‘ T ;']o
www.saludcapital.gov.co b

orsnonaa | PARA TODOS




- Secretaits DGl 46 Salckl 88 Hogota

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
s Sipendlc 58 WIERIn ¥ DEUIOME,  veus

- Subsecretaria-de Salud Publica

Acta Numero

X

EVALUACION

Inaceptable

I Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en &l instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica

NA

Maraue con una X la casilla "NA” en caso gue & aspecto a8 \_rerfﬁcar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén dei no apli-
ca en el espacic da hallazgos.

Critica

Margue con una X la casilla "C" cuando &l incumplimiento def aspecto a veriﬁca{ afe_cfe
C | 12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que ! establecimiento continle gjerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1, EDIFICACION E
INSTALACIONES

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y
construceion
{Resnlucion 2674/2013,
Art. 8, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,2.1,24 . 268y27.
Art. 31 Numeral 1, 2))

1.2 Condiciones de pisos
paredes v drenajes
{Resolucién 2674/2013,
Art B, Numeral 1.1, 1.2,
1.3,21,24,26Yy27.

| Art. 31 Numeral 1; 2)

b = i)

1.2 Techos, puertas,

(Resolucién 2674/2013,
Ariculo 7, Numeral 3, 4,

iluminacién y ventilacion

7. 8. Art. 31 Numeral 1, 2.)

g,

Articulo 6, Numeral 5.1,
6.2, 6.3, 6.4; At 31
Numerat 1, 2.)

Imprashn: Suddreccitn npnenta Dhetital D

1.4 instalaciones sanitarias.
{ Resolugién 2674/2013,

T —————

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 9080

www . saludcapital.gov.co
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' Becietaria Distrifal de:Salug'déBegots.
i e 1<, Subsecretarla e Salod: P :
Acta e’ Inspéction sanitanaic

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

1.6 Areas de exhibicion
y venta
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 6. Numeral 2.3; 2.5.
Art. 31 Numeral 1; 2.)

i
HALLAZGOS .
¥

i? :

CALIFICACION DEL BLOQUE

A0

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A |AR]| 1

HALLAZGOS

2.1 Capacidad, dizefio y
funcionamiento de
equipos y utensilios,
(Resolucion 2674 de 2013
Art, B, Art, 10 Numeral
2.3, Art. 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Art 31 Numeral
1.2;,3)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento,
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2,3,4, 7.8
y 10; Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
883, 4142 y 4143 de 2012;
B34 y 835 de 2013.)

e

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR 1

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud aparente .
{signos/legiones)
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 2,5,
Articulo 14, Numeral 12.)

{a¥

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articuio 11, Numeral 1, 2,
3. 4)

3.3 Précticas higiénicas
y dotacién
(Resolucién 2674 de 2013
Art 14 Numeral 1, 2.4, 5, 8,
7. 8.9, 11. Articulo 31
numeral 4 | Articulo 35

Impresitn: Subdiveccitn knprents Orelritst DO

numeral 5.)

=

X
A

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludeapital gov.co

Invitia

Hoja 3/6

PARA TODOS

S| S



/" ActaNimero . |

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

3.4 Capacitacién en
manipulacidn higiénica
de alimentos

(Resolucion 2674 de 2013
Art. 12; 14)

CALIFICAGION DEL BLOQUE

€]
2.Q| L calficacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

-

[CONCEPTG mow

| SN requsrimientos
Desfavarable

| | .

ik

En caso que uno o méas de jos |
aspectos a evaluar sea identificado i
coma critico y califiesds cemo i
imeep:;;e dg}, independiente def |
porcen; cumplimienta obtenido, |
60-69.9% ¢l CONCEPTO SANITARIO & ernltmifro '

serd DESFAVORABLE y se p '
8 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE -
SEGURIDAD respeactiva, ‘

1o tots! de Muesiras iomadas

antendié Ia visita,

Para constancia previa lectura y ratificacién daj ido de ia p :

intervinieron en Ia visita, h e ik . é
o ; D)'.Lé__deimesda_ del afio onia ciudad de Bogota .

1a presente acta ge deja copia en poder del interesado, fepresentante legal, responsable de| establecimientn o quieﬁ

i |
yor de (5) dids contados a partir de la realizacion de Ia vigi
ol

PNARIO DE SALUD r21 1




Subred: LPVIcIbS DE SALUD CINTEO O BILATE Numero de Inscripcion: Ao TiEAE

Unidad de Servicios de Salud: CLitio ORIt Numero de Carpeta:
= T L ieE

;t‘:‘.‘ E ‘:%'.w g 3 \ 1_l-'..‘ -~ s mas
1.1 m.eomwo«w; JAded y SEGLPODd
1.2 Actividad: Vehiculo Transp “He Al
1.3 Ditwccién donde se realiza la inspeccion: AW B0 2 ¥1
1.5 Localidad: K¢ dde by |16 UPZ: Dora savros i
1.7 Barrio; m‘.‘!n
18N del propiatario del vehiculo: ANA LECLIA  BUITPAGD GALMDD |19 Tokfono: 3NgI6 1526
1.10Tipo de documento: C.C.[AlC.eINm[_][1.13aNomero: 41 83 4169 191 Emal £_1eniro @ Hor Hail.cor
1.12 Direccidn de Notificacién: A go 2 1) B8G I35 tcy
1,13 Nombre del conductor CIfC £ DoALOD StoEEL 1.14 Teléfono: 3NEGP6I530
1.15 Tipo de docurnento: C.C.[ %] C.E] | 116 NGmero: 3173 §97
1.17 Nombre dal propi dal product ComeecifL zAposA JIMENEZ ¥ BuTsaso |1.18 Telétono: IUBIGITIE
#~]1.19 Tipo de documento: c.c.[je.e[InT[x]]1.22 Nemero- FOIBITIE4 -8 [1.20 Email &1 £AITDE Hot M . cort

.21 Tipo de vehiculo: Camién_] Camioneta] | Tracto - Camion[_] Remolque[ ] Traterl | Otre{ | Cual:

1-22 Tipe de carmoceria: Cabinado[ ] Van[] Furgén[ ] Capacate| | Botesarc{ | SRS[_] Tangue[ | OtroE]c_gfI:

123 Modelo jpi  [1.24 Marca: pido [1.25 Color grades |1.26 Place: \wor 139
1.27 Sistema de refrigeracidn:  SI[ ] NO .

128 Horarlo y dia da funcionamiento; 3AW - 191 Ludes A vipsdes (128N de trabay; \
1.30 Tipo da ali qu tra FRUTAS ¥y yifguras

1.31 Tipo de pri que ports:

Favorable

[E]

o % De cumplimiento 97 o
de la Gitima Inspeccion

(|

m:n D

; ® ALIFICAC A L
Margue con una X &l estable Wk s i da koS requisitos des-
critos en ol Instructivo para el aspecto & evaluar,

- wwwxwumumlomwmmmmamm
Aceptable con Requeriiiento (AR critos an af Instructivo para al aspecio a evaluar.

Margue con una X cuando &l establecimiants no cumple con ningune los requisitos
' descros en of instructivo para al aspecto = svaluar.

M-mmoonunaxn-oum-'C‘mndodlnmmuodelupomavenncmam
Criico C | 1a inocuidad de ios aii y daba aplicar Medida Sanitaria e Seguridad qua impida
que el astablecimiento contings ejerciendo sus labores,

oty S advecdn wyrem Dnste (43

Hoja 1/a

Cra 32 No. 12-81 ——
Tel. 364 5050 —— l 'nVI(I | |Q [_Alcaldia de Bogota |




F"' - =

8.5 b \ R
e ) e S s T

1.1 Disefio sanitario del vehiculo,

{Decreto 561 de 1984, Art. 98, |, Jesgaste de pubre e |aterales yalernos
Decreto 2278/1982 Ar. 365, 367, X

368369y 373Decretobt6de |42 | 5 | g del furgon

2006 Art.57, At 58y Art. 58,

Resol. 2674/2013. Art. 29,
NUm. 5 y 9. Resol. 2505/200¢,
A 4.)

[c]
| CALIFICACION DELBLOQUE | 4 | uw@muammmauxwwwm|
. Acowoiciol TARIAS DE INSTALACIONES YPROCESGS
B RS ore Sa S Sr R e w7
B i et i gt &

21 Condiciones de los utensilios.
= | (Decrsto 561 de 1984, At 98,
Decrolo 227811982 Art. 365 y 368,
2505002004, A 4. | 4o | o | Tt o bl plashions e boes
Resol. 2674/2013, Art, 20, ik -
Nam. 1y 5, Art. 9, NGm. 1, 2.
683, 4142 y 4143 =
de 2012: 834 y 835 de 2013,) LC
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacién del bloque corresponde al 12% dal total del acts
Vel e I ST =T Y s L A e T e S eyt TR - PO
B bt =
X W %0 endesiq  herdas, ireidugn en
3.1 Estado de salud, y _. /o
(Resol. 267472013, Art. 11, 13 |85/ 0 prel m Sigms aparents do doy gripa 4
NGm. 5. Art. 14, Nim, 12.) Frebre
[C]
= L Proels  cortbindo medio que dien
3.2 Reconocimlento Médico

(Resolucian 2674 de 2013, - aptid part mapler o) menfos
Atﬂo.do11,Numer:1.2.3.l) A [Z0 gl ¢ &

[c]

“mﬂ% el tpa dotaiicn en foro osters

"
iasw"'&m'& X * aqk: floide color wirebulo 2 vhitse mﬁl, eare tu
Ariculo 14, Numerales 1,2.3, | 43 | g 5 [ 4 Full-Fuee, querks, tapaboces, :
! zgmﬁ:a: 'Ag&;::%‘: ;.5.13y14. Cuu'u Cof| Q’(OUY ,cl mhb«‘ma, maqes
Numeral 5y 7.} /’ 05 )‘"”’ Cor fus,
gp v 5
Hoja 2/4
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?ﬂﬂ'c Cn&‘nnlo Jg a(anlulda P MMJ
- bpera de 10 hores, s a‘wao', % accediin
3.4%;;8 i i X r‘ﬂ de qemhtu evdm:. hn.n. 1 9o de
Srsgivgres S0 asetena, e o, cvelvation
Aniculos 12y 13, Articulo 36 ) H“'d:'& ':"3‘“‘ l:: e s
erbreas e
Q
L CALIFICACION DEL BLOQUE | 2. 5|  Ls caMicacion df blogue corresponds af 38% el toral cof aces

4.1 Limpleza del vehiculo, ¥
(Resolucion 2674/2013, 15 751 0
Art. 20, Nim, 4y 5,)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE b

La calificacién del bleque corresponde al 15% dei total ded acla

5.2 Empaque, Rotulado y vida ot | {
(Decrelo 561 de 1934 Art. 73
Decreto 5109 de 2005, 5
Resol. 2674/2013, Art. 19,
Numeral 2. Ant, 29, Nom, 1.}

)
w
o

|
[c|

PNy Sobdmacatn Mo (M (59

L
L CALIFICACION DEL BLOGUE | 25 |

umwuﬁmmpmuumamwumm I
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=183 1) D = T el Tatska A0y F-s=1 Ta > n
!%N SV 'l&l'ﬁz_'*:%:'::':x"‘ru e Errr i

% De cumplimiente | CONCEPTO ZiSiuliey, | Nivel de cumplimiento | En case qua uno o mas de Jos
aspectos & evaiuar sea identficado
Favorable 90-100% como critica y calificado coma
inacaptable (1), ndepandiente ded
64,770 chvomNom porcentaie de cumplimisnto abtanida,
reqlerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO & emilir.
sora DESFAVORABLE y se procederd
Desfavorable «59.9% a8 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD raspeciiva,
P he AR TR -

Por pante de la autoridad sanitana: o se vealigy guie

™ TR

o e T

e L S i B B i
=Tatil TSR $oue Tnt Lt S (T

bido g aw el vehitdo w

*‘m Frutus Y m. Se e«Jﬂm m\vﬂo\r& cen "0(“’0 a la wtecvencica
antetior. Se anery achs de venbusida  de mccioncsy Swrlins on CoulD-18. Se iaforma
emdmﬂb de sciptidn  Samitberia anfe Seccelaia ﬂ Salod.

Por parte del establecimients:

/f/zbju 7727~

el R S T TS 8 I A T L > T TP T R e T —— T T
e Y R NOTICACIBN DELACTA - - . -

L FUNG O DE SAL N AT

Pammnsmdaprwlahdumydoleonbnidodt‘lvumadammmndomywsmaaqm
Intervinieron en la vista, hoy _ L cel mes de _Sepliabie detanc _Lo10 en la cudad de Bogota O, C.

Doln;;o;«lonchuﬂqaeophmmduddmmo. representante legal, responsable del establecimiento o quien
antandi wvisita,
NOTA:EImdebeurmﬁnadomdounplummmtyurdomdlumaparﬁrdehnummdﬂom

=1 e

Nombra:

Tipo de documento: la

Nomero de documento: 1 013611152

Cargo: T.

www.saludcaital. gov.co
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION
in g Im O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
Cdigo: IVC-INS-FM114 | Versién: 05 | Fecha de emision: 13/06/2021
Puntajes
1 92
88
88
4 88
93
91
7 91
90
1210
Materias Primas
Nimero de subcategorias evaluadas 8
Promedio total del porcentaje de 90
[Se aplicé MSS? INO | [Tipo de medida |
Se tom6 muestra para analisis de laboratorio? NO

CONCEPTO SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO SANITARIO: FAVORABLE

EXIGENCIAS:

Para ajustar la planta a las normas sanitarias debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias:

*1.1.1. LECHE LIQUIDA (CRUDA, PASTEURIZADA, ULTRAPASTEURIZADA, UHT, ESTERILIZADA): 1,1--1,4--2,2--5,1--6.3 / *1.1.2. DERIVADOS
LACTEOS BEBIBLES O CUCHAREABLES SABORIZADOS Y/ O FERMENTADOS: 1,1--1,3--1,4--2,2--5,2--5, -6,3--6,4 / *1.7.1. AREQUIPE: 1,1
-1,2--1,3--1,4--2,2--5,2--6,2--6,3 / * 1.5.1. QUESOS FRESCOS NO MADURADOS: 1,1--1,2--1,3--2,2--5,2--5,5--6,2--6,3 / * 3.5.1. POSTRES A BASE
DE AGUA GELATINAS LISTAS PARA EL CONSUMO: 1,1--1,4--2.2-6,2--6,3 / * 6.8.1. BEBIDAS A BASE DE SOYA: 1,1--1,4--2,2--5,1--6,2--6,3 / *
3.2.1. BEBIDA A BASE DE AGUA: 1,1--1,4--2,2--3,4--6,2--6,3 / * 7.1.1. PANES LEUDADOS CON LEVADURA O CON BICARBONATO: 1,1--1,2--2,2--

De conformidad con lo establecido en la legislacién sanitaria vigente, especialmente la Ley 9 de 1979 y su reglamentacion, en particular la resolucion
2674 de 2013

Exigencias adicionales:

No aplica

Exigencias adicionales especificas de producto o proceso:

No aplica

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DE LA PLANTA

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA DE IVC

Se realiza visita en atencion a listado priorizado tercer trimestre de 2021 y a planes de muestreo componente IV plan de muestreo vigilancia
caseinomacropéptido-CMP en leche producto terminado liquida UHT y PLAN DE MUESTREO CONTROL OFICIAL-LECHE UHT SEGUN
LINEAMIENTO 12. Se adjuntan actas de toma de muestra. Se lleva acabo seguimiento a las acciones realizadas en atencion a resultados rechazados
por esterilidad comercial reportados por la DAB, relacionados con los lotes: 042 LECHE UAT/UHT ENTERA ALKOSTO 1100 ML; 037 LECHE UAT/UHT|
SEMIDESCREMADA DESLACTOSADA ALKOSTO 1100 ML; 048 LECHE UAT/UHT SUPER PRECIO ENTERA 1100 ML; 041 LECHE UAT/UHT]
SUPER PRECIO SEMIDESCREMADA DESLACTOSADA 1100 ML. De los cuales se verifica trazabilidad en donde se pueden revisar los controles
desde la materia prima hasta en envasado, se chequean los analisis microbiologicos para asegurar la esterilidad comercial en las diferentes
temperaturas para la liberacion de los productos. por ser lotes elaborados hace mas de un afio no se cuenta conproducto en inventario. De acuerdo a
la solicitud hecha por los funcionarios comisionados para la Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo, en la planta de alimentos COMPARIA
PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE LACTESO LTDA. SIGLA HACIENDA SAN MATEO, la empresa se permite presentar el plan de accion
implementado por la Compafiia para dar cumplimiento al requisito de esterilidad Comercial para el producto LECHE UHT.

Como primera medida la planta cuenta con un Sistema de Aseguramiento y control de la calidad de acuerdo a lo establecido en la Normatividad
Sanitaria resolucion 2674 de 2013 que incluye una Politica de Calidad e Inocuidad, la implementacion del sistema HACCP basado en la evaluacion
del riesgo y la identificacién de peligros para garantizar la inocuidad de los productos procesados especialmente en la linea UHT.

Dentro de las actividades a destacar programadas en el plan de accidn se listan las siguientes:

* Elaborar diagnéstico de la calidad microbiolégica de la leche cruda

* Se compraron filtros metélicos los cuales fueron instalados en la linea de recibo de leche junto con los lienzos para retirar la mayor cantidad de
suciedad de la leche en el momento de la recepcion * Se realiza un lavado profundo o lavado de choque para las lineas No. 1 y No. 2 UHT el cual
incluye seguimiento microbioldgico * Implementar indicador de limpieza de los carrotanques transportadores de leche cruda * Fortalecer el programa
de Proveedores de leche cruda en el acompafiamiento y revision de las BPG, BPOy BPMV * La empresa ratifica el compromiso con el cumplimiento
de los requisitos normativos para todos los productos procesado en la planta, el equipo de trabajo seguira fortaleciendo las actividades de control en
cada una de las etapas para mitigar la problematica del incumplimiento de la esterilidad comercial, lo cual es generalizado en la industria lactea por
las condiciones en la produccién primaria y lo vemos reflejados en los recuentos de esporas aerobias evidenciadas en las materias primas.

FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISITA

Firma:

Nombre: LESVY AZUCENA MUROZ PRIETO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTTCO2

Firma:

Nombre: NANCY STELLA SIERRA FUNEME
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTTCO2

ATENDIO POR PARTE DE LA EMPRESA

Firma:
Nombre: SANDRA PATRICIA CANON GARZON
Cargo: JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

c.C. 52.666.049
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL [ INSPECCION

in im O INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS

vt ‘ ‘ Codigo: IVC-INS-FM114 | Version: 05 | Fecha de emisién: 13/06/2021
[Ciudad / Departamento | CAJICA / CUNDINAMARCA [Fecha | 21,22 Y23 DEJULIODE2021  [Acta No. 3

DATOS GENERALES
Caédigo de Inscripcion planta 8600433475-1 Direccion CR 6 BR CAPELLANIA
COMPANIA PROCESADORA 'Y DISTRIBUIDORA DE
Razdén Social LACTEQOS LTDA- SIGLA HACIENDA SAN MATEO Teléfonos 8660439;8660932
calidad@lacteoshaciendasanmat

NIT - CC 860043347-5 Correo electrénico eo.com
Representante Legal PEDRO MUNOZ RODRIGUEZ Fax NO REPORTA
GTT CENTRO ORIENTE 2 Oficio Comisorio 7303-1630-21

Objetivo de la visita

REALIZAR VISITA DE INSPECCION SANITARIA EN ATENCION A GESTION DEL RIESGO Y TOMA DE MUESTRA, CON EL
FIN DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA REGLAMENTACION SANITARIA VIGENTE EN ESPECIAL LA RESOLUCION
2674 DE 2013, RESOLUCION 2310 DE 1986, RESOLUCION, 1804 DE 1989, DECRETO 616 DE 2005 Y LA DEMAS
NORMATIVIDAD QUE LE APLIQUE

DATOS DE PRODUCCION

No. De empleados

170 La actividad insustrial realizada en el

Maquilas

COLSUBSIDIO, ALKOSTO, CENCOSUD, TAEQ establecimiento es acorde con lo establecido en S|

SUBCATEGORIAS EVALUADAS

1.1.1. LECHE LIQUIDA (CRUDA, PASTEURIZADA, ULTRAPASTEURIZADA, UHT, ESTERILIZADA)

1.1.2. DERIVADOS LACTEOS BEBIBLES O CUCHAREABLES SABORIZADOS Y/ O FERMENTADOS

1.7.1. AREQUIPE

1.5.1. QUESOS FRESCOS NO MADURADOS

3.5.1. POSTRES A BASE DE AGUA GELATINAS LISTAS PARA EL CONSUMO

6.8.1. BEBIDAS A BASE DE SOYA

7.1.1. PANES LEUDADOS CON LEVADURA O CON BICARBONATO

3.2.1. BEBIDA A BASE DE AGUA

LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO

Cantidad/Unidad de tiempo

LECHE UHT, DESCREMADA, DESLACTOSADA, ENTERA 2,200,000 LITROS/ MES

YOGURT, KUMIS 55,000 LITROS / MES

AREQUIPE 350 LITROS / MES
QUESOS FRESCOS 12,000 KG / MES
GELATINA 300 LITROS / MES

BEBIDA DE ALMENDRA, BEBIDA DE SOYA, AVENA 1000 LITROS / MES

PRODUCTOS DE PANADERIA 8000 UNIDADES / MES

REFRESCO DE AGUA CON SABOR ARTIFICIAL 3500 LITROS / MES
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== Cajicd, 26 de Marzo 2021

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

Por medio de la presente se deja constancia que el personal abajo identificado perteneciente a la
compafia HACIENDA SAN MATEO LTDA. Recibié capacitacidn referente a la Resolucidn 2674 de
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad.

e JHONRIOS C.C.N°3.146.745

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacidn e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulador, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza y Desinfeccidn,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccién de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento vy
distribucidn de productos.

Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON
ING. ALIMENTOS
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD
HACIENDA SAN MATEO

Cordialmente,
= " T = T
SAPEER, (AN

SANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD



== Cajicd, 26 de Marzo 2021

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

Por medio de la presente se deja constancia que el personal abajo identificado perteneciente a la
compafia HACIENDA SAN MATEO LTDA. Recibié capacitacidn referente a la Resolucidn 2674 de
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad.

e CARLOS EDUARDO SILVA C.C. N°1.075.655.433

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacidn e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulador, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza y Desinfeccidn,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccién de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento vy
distribucidn de productos.

Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON
ING. ALIMENTOS
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD
HACIENDA SAN MATEO

Cordialmente,
= " T = T
SAPEER, (AN

SANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD



== Cajicd, 26 de Marzo 2021

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

Por medio de la presente se deja constancia que el personal abajo identificado perteneciente a la
compafia HACIENDA SAN MATEO LTDA. Recibié capacitacidn referente a la Resolucidn 2674 de
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad.

e MICHAEL CASTILLO C.C.N°1.075.675.633

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacidn e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulador, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza y Desinfeccidn,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccién de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento vy
distribucidn de productos.

Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON
ING. ALIMENTOS
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD
HACIENDA SAN MATEO

Cordialmente,
= " T = T
SAPEER, (AN

SANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD



== Cajicd, 26 de Marzo 2021

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

Por medio de la presente se deja constancia que el personal abajo identificado perteneciente a la
compafia HACIENDA SAN MATEO LTDA. Recibié capacitacidn referente a la Resolucidn 2674 de
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad.

e CRISTIAN MOLINA C.C.N°1.070.014.718

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacidn e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulador, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza y Desinfeccidn,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccién de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento vy
distribucidn de productos.

Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON
ING. ALIMENTOS
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD
HACIENDA SAN MATEO

Cordialmente,
= " T = T
SAPEER, (AN

SANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD
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DR JOSE LUIS. DURAN H.
MEDICINA GENERAL
U.LIBRE / BARRANQUILLA
Wi, I568/95

FECHA: 15 de febrero de 2021
NOMBRE: BLANCA ISBELIA PENALOZA ACEVEDO

IDENTIFICACION: 60254174

R/ EI suscrito médico JOSE LUIS DURAN H, certifica que:

BLANCA ISBELIA PENALOZA A identificada con cédula de dudadania No. 60254174
No padece ninguna patofogia e limite sn desarrollo laboral y 1 convivencia en

comumdad.

Coprolégico : Negativo para pardsiics inlestinales.
Frotis de uiias (KOH) : Negativo
frotis de garganta @ Negativo

Persona apta para manipnlacidn de afisuenios.

Dr/JOSE LUIS DURAN I,
R.M. 3560/95

VDA FAGUA - SECTOR LA LEONOK - CELULAR: 3188273295 - 3183943243



DR JOSE LUIS DURAN H.
MEDICINA GENERAL
U.LIBRE / BARRANQUILLA
RM. 3560/95

FECHA: 11 DENOVIEMBRE DE 2020

NOMBRE: YUCELY JULIANA RODRIGUEZ CANCHON
IDENTIFICACION: 1070022806

R/ El suscrito médico JOSE LUIS DURAN H, certifica que:

YUCELY JULIANA RODRIGUEZ CANCHON identificado con cédula de ctudadania No. 1070022806

No padece ninguna patologfa que limite su desarrollo laboral y la convivencia en
comunidad.

Coprolégico : Negativo para pardsitos intestinales.
Frotis de uilas {(KOH) : Negativo
Frotis de garganta  : Negativo

Persona apta para manipulacién de alimentos.

Dix José Luis Duran H,
RM 3550/94

Dr. JOSE LUIS DURAN H.
R.M. 3560/95

VDA FAGUA - SECTOR LA LEONOR - CELULAR: 3188273295 - 3183943243



DR JOSE LUIS DURAN H.
MEDICINA GENERAL
U.LIBRE / BARRANQUILLA
RM. 3560/95

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE: KERNDRY JOSE MORA YNCAPIE
IDENTIFICACION: 25351663

R/ El suscrito médico JOSE LUIS DIJRAN H, certifica que:

KENDRY JOSE MORA YNCAPIE identificado con cédula de ciudadania No. 25351663

No padece ninguna patologia que limite su desarrollo laboral v la convivencia en
comunidad.

Coprolégico : Negativo para parasitos intestinales,
Frotis de ufias (KOH) : Negativo
Frotis de garganta  : Negativo

Persona apta para manipulacién de alimentos.

D Joud Luds Dopen 4,
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Dr. JOSE LUIS DURAN H.

R.M. 3560/95

VDA FAGUA - SECTOR LA LEONOR - CELULAR: 3188273295 - 3183943243



DR JOSE LUIS. DURAN H.
MEDICINA GENERAL
U.LIBRE / BARRANQUILLA
RM. 3560/95

FECHA: 29 ENERO DE 2021
NOMBRE: JOSE ANDRES GREGORIQ CHACIN CHACIN

IDENTIFICACION: 26640407

R/ El suscrito médico JOSE LUIS DURAN H, certifica que:

JOSE ANDRES GREGORIO CHACIN C. identificado con cédula de ciudadania No

26640407
No padece ninguna patologia que limite su desarrollo laboral y 1a convivencia en

comunidad,

Coprolégico : Negativo para pardsitos intestinales,
Frotis de uitas (KOH) : Negativo
Frotis de garganta  : Negativo

Persona apta para manipulacién de alimentos.
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“JOSE LUIS DURAN H.
R.M. 3560/95

VDA FAGUA - SECTOR LA LEONOR - CELULAR: 3188273295 - 3183943243
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Rosa Isabel Montoya REGISTRC DE ASISTENCIA
Ingeniero de Alimentos CAPLLITACION
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