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ACTA N° 881 COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CLARITA SANTOS - 2023

FECHA: Cajica, marzo 14 de 2023.

HORA:

8:00 a.m. —9:00 a.m.

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

TEMA:

Documentacion Sanitaria de Proveedores

ASISTENTES: Sor Ana Inés Rincén Barbosa — Coordinadora Centro Comunidad de Cuidado

Yamile Andrea Viana Osorio — Nutricionista Dietista

ORDEN DEL DIA:

© gk~ wdNpE

Obijetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.

Actividad a desarrollar.
Materiales a utilizar.
Compromisos.
Anexos.
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Objetivo:

Solicitar la documentacién sanitaria de los proveedores y manipuladores de alimentos
como: certificados médicos, carnet de manipulacion de alimentos, acta de inspeccion
sanitaria con enfoque de riesgo para los vehiculos transportadores de alimentos y el
acta de inspeccion, vigilancia y control sanitario general, con el fin de garantizar la
cadena de frio, inocuidad y adecuada manipulacién de los alimentos y transporte antes
y durante su recorrido hasta llegar a la comunidad de cuidado.
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Introduccion:

Realizar un adecuado control de buenas practicas de manufactura de los proveedores
gue suministran los alimentos al servicio de alimentos de la comunidad de cuidado en
los procesos de fabricacion, procesamiento, preparacion, almacenamiento, envase,
transporte y distribucion de productos alimenticios inocuos para el consumo humano,
donde se incluyen principios basicos de higiene y manipulacién de los alimentos, asi
como el correcto disefio y funcionamiento de los establecimientos por medio de la
documentacion requerida para su adecuado funcionamiento.

El personal manipulador tiene la responsabilidad de dar un producto en Optimas
condiciones que garanticen la salud del consumidor velando por las buenas practicas
de manufactura en el lugar de trabajo, aplicar los conocimientos adquiridos de las
capacitaciones, llevar a cabo todos los procesos de limpieza y desinfeccion de los
equipos y utensilios y cumplir con los exdmenes de laboratorio, certificados médicos y
curso de manipulacion de alimentos.

Actividad a desarrollar:

Se realiza solicitud a los proveedores de alimentos de la comunidad de cuidado la
documentacion requerida en el anexo técnico los cuales se relacionan a continuacion:

Proveedor Sanitaria Sanitario de

Certificacion Certificado Manipulador de alimentos

Establecimiento Transporte Certificado de | Certificado
Manipulacién | aptitud médica

El Gran 24/02/2022 22/08/2022 30/08/2022 30/08/2022
Paraiso

Agroexito JyB 26/08/2022 14/12/2022 09/12/2022 13/12/2022

Algomerkar 28/11/2022 25/08/2022 27/09/2022 27/09/2022

Lacteos 10/08/2022 30/03/2022 12/08/2022 25/07/2022

Panaderia 4/05/2022 25/04/2022 09/12/2022 09/03/2022

3

177
(
-y

&/ Cudadela San Martin
real de Integracion Sccial
47

N ’.E’g'JClC"SOf a.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,



Y
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 3 de 4

b. Se realiza envio de correo electrénico al proveedor de carnes El Gran Paraiso para
actualizar documentacioén y envia correo de soporte con radicado de solicitud de visita.

SOLICITUD VISITA CONCEPTO SANITARID

Cames El Gran Paraisn cam eselgas prrass@g rad come mir, 28 de febh de 30236 la ko 171 0m
P i e e ek B e 1 Dt b B e T i 2

Puenes Sardesn, adursto arsipmos @ sl ic bud comespondess be. gusdenoo abenios s cusd nuisr nmeshe

Acradac mrein de nflemera gu efencan ¢ cohls mokon

Cames El Gran Paraizo L i
=nriE e { mmes E i I
_._!I@_ : |. p ]
3w 3 | 5wl COEmC BAININD AT SO
Carmes E] Gy Para e <cam esslorea pars sodg rad on e mar, 78 de feh de Ao 113 pom

Pam EDEA MO ~Dosan e s B A5 malk oame

bcacion Mt B mial, I8 o falh ook TOZT & hors
rad o4 onmedicee e ciran cosdgisute socandnon renle. gow oo 2Hpm
Fai Carmes El Cran Posiso ~comeselgranpatmbsogegmad. oo

Biien dn

L inlormamses g ba comumpcacdn 1 rediceds con el romeromersoessseaz 7 |8 nespoeain le s snvada
e canfosmidad con kg Semmpis de ey

4. Materiales a utilizar en la socializacion:
Computador.

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de
Ejecucion
Mantener los documentos del| Nutricionista. Todos los meses.

proveedor al dia, garantizando asi
el cumplimiento de la normatividad.

Convocatoria: Se realiza convocatoria para el mes de abril.
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6. Anexos:
- Documentacién proveedores
En constancia de lo anterior firman:
Nombr r Ti . .
0 b. esy Ca go o "1po Dependencia Firma
Apellidos de vinculacién
Yamile Andrea Nutricionista Hogar Clarita Santos EW‘EE
Viana Osorio 7
Sor Ana Inés : . o
Coordinadora Hogar Clarita Santos / ltan bras Kiwacomyodis

Rincén Barbosa

Elaboré:

Yamile Andrea Viana Osorio
Nutricionista Dietista

MND 03259
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REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.D.5 BOGOTA Resolucién 10633 08-10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

ENERD 13 DE 2022 o
Nombre: ALBEIRD DIAZ
Identificacion: C.C. X C.E_ TI.___ N*_ LODZASSAT5 GéneroM X F__

Empresa:____ CARNES EL GRAN PARAISO GG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paclente en menclén, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatoléglce, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; slendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manlpulacién de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N*

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: NO SE DESERYA

Cocos Gram Positivos: +
Bacllos Gram Negativo: +
- KOH (UNAS): HEGATIVD
/' KOH (CABELLO):
'EI'-'-!_'W.-
g (B CovrraM-
m%ﬁ_;ﬂ A

'-q ,’ Bacteriolo 3){5]

CRA 11 N" &1 - 17 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emaill: revisavioe@yahoo.es « www.revisavice.com

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALLID OCUPACIOMAL

& D S BOGOTA Reaolucian 1083208 - 10 - 2012
licencia prestacién de servicion 3.0, a Nival MNaclonal

MNIT, 800218002-8

® W

|

Fechn. pEROGMEN 000 "

Nombre.  MCTRJMNEIRWAS

Meniificecion: CC JCE._TI __ N _ e e
Empreen.  CARNES L GRAN PARAISO CB SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico gue of paciente en mencidn, no presenta ninguna enfermadnd da origen
de-mataldpioa, Hmﬂnmﬂumm“ndhmnmﬂm slando aplo
para vivir en comunidad y efectuar manipulacién de alimentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N*

FROTIS FARINGEO

Reaccitn Leucocitaria: N0 SE QBSERVA
Cocos Gram Positivos: 4
Bacilos Gram Negativo: ++

KOH (UNAS): NEGATIVD I

KOH (CABELLO):

L

(o BOoET 474
h;‘fﬂ%!‘; _' | %%'_'
P e 7

%7 Bactagologo (a)
i

CRA 11 N® &1 - 19 PISO 2 OFIC. 201 ¥ PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emall: revisovioe@yahoo.es « www.revisavioe.com

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.D.8 BOGOTA Resolucién 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios 5.0. a Nivel Nacional
NIT, B002189802-8

: ENERD 13 DE 2072
Mombre: ALBEIRD DIAZ
Identificacion: C.C. X C.E._ T N°_ LO0ZAS5475 Género:M L F
Empresa;
CERTIFICACION MEDICA

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

Doctor:
RM Mal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N°

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: __ N0 SE QBSERVA

Cocos Gram Positlvos: %

Bacilos Gram Negativo: +

KOH (UNAS):_____ MEBATND

KOH (CABELLO):

m.;ufrg:rgé“g“’% ;
i

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

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

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.D0.S BOGOTA Resolucién 10633 08-10-2012

licencia prestacion de servicios 5.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

: ENERD 13 DE 2027
Identificacion: C.C. X C.E._ Tl N+ 3.783.778 Género:M__ F X

Empresa:____ CARNES EL ERAN PARAIZD CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que & pacienta en mencion, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatolagico, ni respiratorlo, de acuerdeo con los paraclinicosrespectivos; slende aplo
para vivir en comunidad y efectuar manipulacion de allmentos.

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N*

FROTIS FARINGEQ

Reaccion Leucocitaria; N0 SE DBSERVA
Cocos Gram Positivos: +

Bacilos Gram Negativo: + _

KOH (UNAS): NEGATIVD
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
Emall revisovice@yahoo.es » www.revisaviae.com

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.D.5 BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacién de servicios 5.0. a Nivel Nacional
NIT. 800218902-8

L6 55T
Fecha: ENERD 13 DE 2022
Nombre:  CESAR CARDENAS JIMENEZ
Identificacién: C.C. X C.E._Ti.___N*_ 18336306 GéneroM X F___
Empresa:___ CARNES EL GRANM PARAIST GG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paclente en mencidn, no presenta ninguna enfermedad de arigen
dermatolégice, ni respiratorio, de acuerdo con los paraclinicosrespectivos; siendo apto
para vivir en comunidad y efectuar manlpulacién de alimentos.

Doctor:
RM Mal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N*

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria; N0 SE DBSERYA

Cocos Gram Positivos: 4

Bacilos Gram Negativo: ++

KOH (UNAS): NEBATIVO

KOH (GABELLQ):

CRA 11 N° &1 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emall: revisaviae@yahoo.es « www.revisovice.com

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL

§.0.8 BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios 5.0. a MNivel Nacional
NIT. 800218902-8

Fecha: ENERD I3 DE 7072
Nombre:  JONATHAN CAMILD CARDENAS
\dentificacion: C.C. X C.E.__T1___ N*BI25I62 Género:M {_F

Empresa;

CERTIFICACION MEDICA

Certffico que el paclente en mencion, 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.

W A Lk
Doctor: err'"I!
RM Nal 4."'1"!!:11":"#; :
Especialista Salud Ocupacional e
Licencia 5.0. N*
Ay

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: _____ N0 SEQBSERVA

Cocos Gram Paosltivos: +
Bacilos Gram Negativo: ++
KOH (UNAS):_______ MNEBATIYO
KOH (CABELLO):
My,

it
- W ﬂrﬁ}’l

v, )

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

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
S.D 8 BOGOTA Resolucidn 1063308 - 10 - 2012
licencia prestacidn de sarvicioa 8.0, a Nival Naclonal
NIT. ROD218902-8

Facha: _ Emuman

Nombre:  REABETHLOIANG =~ A
Identificacién: CC LCE. Ti_ N*_ SI5IANE Género:M__F 1

Empresa. CARNES EL GRAN PARAISD CG SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifice gue o paciente en menckbn, no presenta ninguna enfermedad de origen
dermatoldgica, nl resplratorio, de scuerdo con los paraclinicosrespactives; sisndo apto
para vivir en comunidad y efectuar manipulacidn da alimantos.

Doctor

S E RSO (P17 CE R,

Wl r LR Y
. S
Especialisia Salud Ocupacional {".*;"1 -
Licencia 5.0. N* E "
.1'1 /
FROTIS FARINGEO J
Reaccion Leucocitaria: N0 SEDESERYA
Cocos Gram Positivos: +
Bacilos Gram Hegativa: _ +
KOH (UNAS): MEGATIYD _
KOH (CABELLO):
L
e (Y,
.:“I‘ - _'-_ l!'_'__;-}l' frl

CRA 11 N° &1 - 19 FISO 2 OFIC. 201 Y PISO 4 CONS. 401
TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emall: revisovioe@yohoo.es « www.revisavioe.com

Ezcaneado con CamScanner



REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.0.S BOGOTA Resolucion 10633 08 - 10 - 2012
licencia prestacion de servicios S.0. a Nivel Nacional
NIT. B0D218902-8

. ENERD 13 DE 2022
Nombre: JOSE WILSON LACHE
Identificacion: C.C.X C.E._T.L N* 79.835.342 GéneroM X F

Empresa:

CERTIFICACION MEDICA

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

Doctor:
RM Nal

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. N*

FROTIS FARINGEOQ

Reaccién Leucocitaria: WO SEDBSERYA

Cocos Gram Positivos: ¥
Bacilos Gram Negativo: +
KOH (UNAS): HEGATIVD o

KOH (CABELLO): o

CRA 11 N® &1 - 19 PISO 2 OFIC. 201 ¥ PISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Emall: revisavioe@yahoo.es = www.revisavioe.com

Ezcaneado con CamScanner
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REVISAVIE LIMITADA - SALUD OCUPACIONAL
5.D.5 BOGOTA Resolucion 10633 08-10- 2012
licencia prestacién de servicios 5.0. a Nivel Macional
NIT. 800218902-8

: ENERD 13 D 2022
Nombre: RICARDD MIOYA
Identificacién: C.C.X CE._ T.I__ N+ 14254950 GéneroM X F_____

Empresa:____CARNES EL GRAN PARAISO L SAS

CERTIFICACION MEDICA

Certifico que el paciente en mencion, no presenta ninguna enfarmedad de origen
dermatolégice, 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 5.0. N®

FROTIS FARINGEO

Reaccion Leucocitaria: ND SE DESERVA

Cocos Gram Positivos: .
Bacilos Gram Megative: ___ ESCASNS

KOH (URAS): NEGATIVD
KOH (CABELLO):

cﬁtﬁ‘m'%yﬂ;ﬂm— . "
_.I*_"’;nﬂ" 4':‘-.“ ;:“51 ?

o |

CRA 11 N &1 - 19 PISO 2 OFIC. 201 Y FISO 4 CONS. 401

TELEFONO: 211 2151 - 347 7372 - 317 380 31 15
Email: revisavioe@yohoo.es » www.revisaviae.com

Ezcaneado con CamScanner
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Ezcaneado con CamScanner



Chdigo: GHOS
EVALUACION INICIAL P
Pagina: 1 da 1
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION FECHA:[A. O\ - 263722

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

.
CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?
(%) DECRETO 1500 DE 2007 O DECRETO 2007 DE 2022
O DECRETO 1015 DE 2007 (O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

Y,

-
QuE ES INOCUIDAD?

O UN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS

@ CONJUNTO DE CONDICIONES ¥ PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES
¥ :

PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

@ PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCIGN DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.
O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS5 QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE 5U ORIGEN

@ TODAS LAS ANTERIORES
b

- o
A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?
O ENTRE O*C Y 4*C ; @ EMTRE -4°C Y 12°C
O =18 °C ; 0 NINGUMNA DE LAS ANTERIORES
5
QuE SON LAS BPM?

O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS

@ BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION 0 TODAS LAS ANTERIORES
LY

= :
NOMBRE: WD -

Ezcaneado con CamScanner



Codiga: GHOS
EVALUACION Version. 62

DE Imnt[i'ﬂ

Pagina: 1 da 1

}
]
FECHA:

" PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL D CAPACITAclﬂN?
Fu :{[Dc!—o‘i,

\{ oW mﬂth&:Lﬂﬁ@

p

i CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS? .
Cadey vz e q Necettho

o ada un i oL realieamsd i chnudoa(_

i NOMEBRE 3 EPP DE USD‘EJELIGATEHID DENTRO DE LA EMPRESA

+\ clﬂ:r.i‘t s c_;;tﬁih

",

(A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
CONGELACIGN: — |5 - powo: D4
REFRIGERACION:_ O & carne:_ (4.

AREA DE DESPOSTE:  \L

L

NOMBRE:

Ezcaneado con CamScanner



@ Cédiga: GHOS
EVALUACION INICIAL e

el gran :pm Pagina: 1 de 1

TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION FECHA: \ &5, O\ {OZ7

MARQUE CON UNA ¥ LA RESPUESTA CORRECTA

_f( CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?

' (%) DECRETO 1500 DE 2007 (O oecreto 2007 o€ 2022
L (O oecreTo 1015 DE 2007 (O) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
i QuE ES INOCUIDAD?
(O UN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS
(® COMIUNTO DE CONDICIONES Y PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
! (O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES
4
PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?
(O PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCION DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.
(O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
(O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN
() TODAS LAS ANTERIORES
. A
- —r ™y
A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?
O entreocya'c , ) entre-acva2'c
® 1z () NINGUNA DE LAS ANTERIORES
X y
= . | -
QuE SON LAS BPM?
(O ELemenTos oe PROTECCION PERSONAL () PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS
€O BuENAs PRACTICAS DE MANIPULACION () TODAS LAS ANTERIORES
% | A

nomere: __sen¢  Ruicaade "l\ﬂ.lg‘—im Gy

Ezcaneado con CamScanner




EVALUAC S
H. r DE I u ‘Vargidm: [P

Pagina: 1 da 1

| i
F|ECHA:

(" PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

Ponen meysrn  lon  wanrpalacidn
é'q;‘:_- HLa"T:, ﬂﬁif"‘"‘ﬁ‘*%d'

-
CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?
ff_-u&“ L= b

M

-
NOMBRE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA

i Ex_jujm'k"'r?
'1_ : :&. EH?.J‘?E:I(‘_“‘-‘:}
3 3 wla(on

»

it .
A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

conGeLAcion: —\B poLLO: OF W e

REFRIGERACION: U°C caRNE: e W UT

Lu ]
AREA DE DESPOSTE: b C
\,

NOMBRE: Sos¢  Ricoich Waag

Ezcaneado con CamScanner



Coweligns GHOP
EVALUACION INICIAL Viaraian: 03
el gran paraiso - i it
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION FECHA: ¢3 /o7 [ 20L&

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA E{:}HHEETA

CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?

() oEcreTo 1500 DE 2007 0 DECRETO 2007 DE 2022
|

(O oecreo 1015 DE 2007 O NINGUNA DE LAS ANTERIORES
LY I

QuE ES INOCUIDAD?

! (O uN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS

@ CONJUNTO DE CONDICIONES Y PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES
il

-
PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

i

|
' () PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCIGN DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.

O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
| O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN
L @ TODAS LAS ANTERIORES

r :
A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?

(O enmreo*c v ac () entre acvazec

A
() 18 (O NINGUNA DE LAS ANTERIORES J

Y

.
QuE SON LAS BPM?

O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 0 PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS

@ BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION O TODAS LAS ANTERIORES
,
N

NOMBRE: _w. ll'on alheice Prog

Ezcaneado con CamScanner




Cddigo: GHOS
EVALUACION e
DE IMPACTO ,

Pégina: 1 de 1

FECHA: 13 /o< [20EZ

( PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

A k] 1'@'
[ i=] ﬂffﬂ'“'f#r A1 08 Eﬂﬁrr_.‘: *a I‘-‘Ignl‘F‘;h’}rr‘:‘d e !':".J ﬂ,--f“"}'l
v cemQ deden  effFer Fnrﬂ el ronfemo

f, CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?

Todes |03 posps Fef FDRue O FEO AeLefar’o

e
NOMBRE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA

lo cofie , lo§ guani 1o} t.m#m; e( fFepalomr b

S5 valfere pglcocds.

LS

F
A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

POLLO: =4

CONGELACION: __ -1

REFRIGERACION: _£att€ O -4 CARNE: o= 3
AREA DE DESPOSTE:_¢- {

L

NOMBRE: _spijl:au Bl bric? PO

Ezcaneado con CamScanner



Chfiga: GHOS
EVALUACION INICIAL AN
o e Paninm 1 o 1 ’f
—
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION recHA: Sererd [ a; /,r z

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

e

CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?

() DECRETO 1500 DE 2007 (O oecreTo 2007 ok 2022
(O DECRETO 1015 DE 2007 (O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

LS

i

| QuE ES INOCUIDAD?
(O UN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS
' CONJUNTO DE CONDICIONES Y PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES

Il.ur"
PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

O PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCIGN DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.

0 PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTOD

O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN
k q TODAS LAS ANTERIORES

r A QUE TEMPERATURA 5E CONSIDERA CONGELACION?

O entreocyacc {:} ENTRE -4°C ¥ 12°C

\_q 8°C O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

L

——
s

QuE SON LAS BPM?

O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS

BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION O TODAS LAS ANTERIORES

Y

L

NomBRe: /<l (sl

Ezcaneado con CamScanner




: Cédigo: GHOS
@ Evmn ) Wersin: 02
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FECHA:

" PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

ﬁ?f&t @ﬁ&f/’ fﬂfﬁﬁ&ﬁ‘fﬁw

-
CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?

afac/éf Vez ﬁ‘ﬁ 5 ot ﬂﬂ’ft‘-‘é’iﬂ""‘ﬁr}"

If NOMBRE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA
r/'.;:: o
[ ﬂ'f’ £ -

1A -

A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

coneeLacion:_~ /8°¢. POLLO: ad: P @yl

REFRIGERACION: 54{: ¢ 4q ’7/# CARNE: de. g avlC.

&
AREA DE DEsposTE: /4 ¢

\

NOMERE:

Ezcaneado con CamScanner



Cidigo: GHOS
Ev‘m‘wﬂn ”EIM' Varsidn; (@
Pégine: 1 da 1
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACIGN FECHA: |3 5=l 2500

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

-
CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?
@/ DECRETO 1500 DE 2007 | (O oecrero 2007 De 2022
(O oecrero 1015 DE 2007 O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

LY

( QuE ES INOCUIDAD?

(O UN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS
@ COMIUNTO DE CONDICIONES ¥ PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
: O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES

PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

(O PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCIGN DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.

(O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO

(O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN
L_ () TODAS LAS ANTERIORES

-~

A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?

QO enmreocyatc , O entre 4cy 127

(B’ -18°C (O) NINGUNA DE LAS ANTERIORES
L a—

QuE SON LAS BPM?

O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS
g BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION O TODAS LAS ANTERIORES

"

NOMEBRE: _\_\b";-'!‘?“'@« Ci:uﬁ-é-‘-“.r‘&_j

Ezcaneado con CamScanner
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%
PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

=
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Vs mames 2e daben =il \aS Veces g G
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Y Cma® oS laad X 2oy
\. J
- k!
NOMERE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA
,A;efa;&as wuls W&"Ejﬁ e St =
.p_-%i-r_" .a.gw S_ (] %{{ﬁ
" ,x
" A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: ki
CONGELACION: _— |3 " POLLO: o= ¢ 5 Lf"'rf_
REFRIGERACION: ===~ 2 4°L CARNE:d= L & S°(
AREA DE DESPOSTE; bo vl & |27
L A

NOMBRE: x__( %;{—LKM CatdensC

Ezcaneado con CamScanner



.[ EVALUACKN NICIAL e
| i i
Ewm Pigpram §ifn |
TEMIA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION FECHA: L3 EmEps /fL--
Fi

MARDUE CON UNA X LA RESPULSTA CORRECTA

CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?

@ DECRETO 1500 DE 2007 O DECRETO 2007 DE 2022
O DECRITO 1015 DE 2007 O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

Qut ES INOCUIDAD?

(O un DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS
(5) ConIUNTO DE CONDICIONES ¥ PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES

PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

O PARA SEGUIR EL PROCESD DE EVOLUCION DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.
O FARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
O PERIMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN

@ TOOAS LAS ANTERIDRES

A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?

O entreorc v s O enmre ascv 12
@ AB°C O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

-~

==

QuE SON LAS BPM?
O ELEMENTOS DE PROTECCION PERsONAL () PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS

@ BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION () TODAS LAS ANTERIORES

L

NOMBRE: _rOSE LACHE

Ezcaneado con CamScanner
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PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

VAL ME e AR s AT s OC Mdwrpuldcke |
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=

~
CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?

CADL WL g4 0 Mﬁi'ﬁ'—f::‘*"‘z:l_n

O DA~ D Rodks

NOMERE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA

i,

LS CAFRMEs

EL AuptE

|. L& ErAA

-

A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 3
CONGELACION: =& pOLLO: & A &

REFRIGERACION: - & W Y

AREA DE DESPOSTE:_ 3
4

CARNE:_0 W ¢ 1

NOMBRE:
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@ EVALUACION INICIAL UT P 5

HE‘M P'.!"._‘.‘S Phdina 1 i
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACI TACION | FECHA: 3 /o 1 / 12

MARQUE CON UNA X LA RESPUI STA CORRECTA

) — =5 Sy
CUAL ES EL DECRETO QUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?
(©) oEcrRETO 1500 DE 2007 (O oecreTo 2007 DE 2022

- (O oEcreTo 1015 DE 2007 O NINGUNA DE LAS ANTERIORES
L -

QuE ES INOCUIDAD? .
O UN DESINFECTANTE PARA LOS 2 LIMEN1 05
@ CONJUNTO DE CONDICIONES Y “RACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

(O BACTERIA QUE PUEDE GENERAT: ENFER'VIEDADES

e

" = g
PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

O PARA SEGUIR EL PROCESD DE EVOLUCI( N DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.
O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS 1.05 PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
() PERMITE CONTROLAR TODOS LS PASCS5 QUE HA SEGUIDO UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN

@ TODAS LAS ANTERIORES
L. B

I !

( A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA "ONGELACION?

O ENTRE O*C Y 4°C O ENTRE -4°C ¥ 12°C
@ AB*C O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

L

i Ty
QuE SON LAS BPM?

rd

(O rerementos pe proTECCION Prasonar () PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS
(© BueNas pracTicas DE maNIPuLaciOn () TODAS LAS ANTERIORES
LN

nomsRe: _fehan  odedn

- —* = -
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el gran paraiso D) ¢ Pagina: 1 ds 1
FECHA:
.
PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION? )

Pary  conelct Y cUmplis los ot

. _J
- — ~
CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?
ah LS ?c.f. caraLiamg s C{E ﬂ.ﬁ‘hﬁ[u‘a
\ Y,
=
NOMBRE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA
Huﬂ‘l’]“f :{r_& Qe 0 .
cofin
cipferan
b o
"
i A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
CONGELACION: = 18 : poLLo: e ~
REFRIGERACION: ©— Y CARNE: ©— &
AREA DE DESPOSTE:_ 7 — 7¢
N P,

NOMBRE: faben  oifS50
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Chdigo: GHOS
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el EH'I p‘-'.'.ﬁ';ﬂ Fagine: 1 da 1
TEMA: PLAN ANUAL DE CAPACITACION FECHA: /2 TA/SRLO 2022

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

=
CUAL ES EL DECRETO CQUE RIGE LOS ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO DE CARNE?
(X oecreTo 1500 DE 2007 (O oecrero 2007 pE 2022
O DECRETO 1015 DE 2007 (O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

LS

rF QuE ES INOCUIDAD?

O UN DESINFECTANTE PARA LOS ALIMENTOS
@ CONJUNTO DE CONDICIONES Y PRACTICAS QUE PRESERVAN LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

O BACTERIA QUE PUEDE GENERAR ENFERMEDADES
o]

e E

I :
PARA QUE SIRVE LA TRAZABILIDAD?

O PARA SEGUIR EL PROCESO DE EVOLUCION DE UN PRODUCTO EN CADA ETAPA.
O PARA PERMITIRNOS RASTREAR TODOS LOS PASOS POR LOS QUE PASA UN ALIMENTO
O PERMITE CONTROLAR TODOS LOS PASOS QUE HA SEGUIDD UN ALIMENTO DESDE SU ORIGEN

@ TODAS LAS ANTERIORES

A5

i

A QUE TEMPERATURA SE CONSIDERA CONGELACION?

O entreocyac ; O entre 47c v 12°c
® 13 (O NINGUNA DE LAS ANTERIORES

e

~

QuE SON LAS BPM?
0 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O PROGRAMA PARA EL CONTROL DE PLAGAS

@ BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION O TODAS LAS ANTERIORES

LS

NOMBRE: CLAUN . ELSI| G s 0

—_ — —_— 5 — —
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Cédigo: GHOS
@ EVALUACION Varsidn: 02
el gran paraiso s I‘TIPAEI;G lﬁ Pagina: 1 de 1

|

FECHAY/ D SAJE 245 2020

" PARA QUE SIRVE EL PLAN ANUAL DE CAPACITACION?

JACL X cur PLIR Bl ZOYeAzD DE
SN P T P e g

Pann RecoedPrLOS FU PO Lo ooz Toberne

~

CADA CUANTO ME DEBO LAVAR LAS MANOS?

DL Uz (E o Mﬁc.isﬁ@_,a-

M

-

NOMERE 3 EPP DE USO OBLIGATORIO DENTRO DE LA EMPRESA

4 //;*r’/:vb

.

T/ FPrIROCHT S, 207795 & FORZPYE CBmrg

;
A QUE TEMPERATURA DEBE ESTAR LA CARNE EN LAS SIGUIENTES CONDICIOMNES:
CONGELACION: — /&8

REFRIGERACION: F)-4/

AREA DE DESPOSTE:_(D &/
% _

poOLLO:; & .Lf
CARNE: "ﬂ' [7!"

Nomere: &AL S L3N &) -2
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1.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSERITO ANTE LA SECRE TARM DE SALLT
WIT 0023467 =T

FECHA: DICIEMBRE 14 DE 2022
PACIENTE; CIRD EDUARDD JIMEMEZ
IDENTIFICACION: 397337 |

-3 4

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PSICOLOGICAS,
SU ESTADO DE SALUD ES BUENO Y PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESFIRATORIAS NI
HONGOS EN URAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA: Eecasa
COL DE GRAM : Ciocos gram positivos ++
Becilo gram negative =
CULTIVO: MNegadivo & les 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negalive
ANALISIS PARASITOLOGICO Negalivo para pardsitos en |a muestra examinada

CALLE 27 SUR No 18 - 34
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LP.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

PERCRITO ANTE LA SECEETARLL OE SALUD

HIT DS HAT=T
FECHA: DICIEMBRE 13 DE 2022
PACIENTE: JUAN CARLDS RAMIREZ
IDENTIFICACION:  1.019.010.865
CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PSICOLOGICAS,

SU ESTADO DE SALUD ES BUENC Y PUEDE VIVIR EN COMUNIDAD.NO FRESENTA INFECC
PONGOS EH URKS Il B PIES ¥ b e e BN COMUNIDAD.HO P ECCIONES RESPIRATORIAS M

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA,; Minguna

COL DE GRAM.: Cocos gram posilivos +++

Bacik gram negative -

CULTIVO: Negalive & las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negative
ANALISIS PARASITOLOGICO Negativo para parasitos en la muestra examinads

CALLE 27 SUR No 18 - 34
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I.LP.S UNIDAD MEDICA FPOLICLINICO DEL OLAYA
LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYODS X

INGEHITO ANTE § & BEGEE TARIA YD B0 00
HIT DA - ¢

FECHA: DICIEMBRE 13 DE 2022
PACIENTE: DAGOBERTO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION:  79.704.872

R

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE EL PACIENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS NI FISICAS NI PEICOLOGICAS,
SU ESTADO DE SALUD ES BUEND Y PLIEDE WIVIR EN COMUNIDAD.NO PRESENTA INFECCIONES RESPIRATORIAS i

HONGOS EN URAS NI EN PIEL Y ES APTD PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA

REACCION LEUCOCITARIA; Bajn

COL DE GRAM ; Cocos gram posilivos +

Bacia gram negative —

CULTIVO: Negative & las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Megafivo
ANALISIS PARASITOLOGICO Megative para pargsitos en | muestra examinada

s mrﬂ"“
D Lpaptoine 7
poLu-
ERMAL
OGA
CALLE 27 5UR No 18 - 34
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D. de idanﬁdéd: 3.173.397

PARTICIPO EN EL SEMINARIO TALLER

Sobre el correcto manejo, preparacion, almacenamiento y

entrega de alimentos. El cual tuvo una duracion de 10 horas
Fecha

;*
\

Escaneado con CamScanner



SN

CERTIFICA IUE o NSOTF63

et [ Fa A ' 2 o R .r".*..‘.' “-'-1
“AN AW "'15 . PRI F‘ W*ﬁ%ﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬁh -
¢

ﬁéh?ﬁg o Dagoberto Rodriguez Garzén 2 4

Sobre el correcto maneju, 'preparacién almdcanammnto y
entrega de aiimentos. El cual tuvo una duracibn de 10 horas
Fect:2 g ~_Velido hesta

Escaneado con CamScanner



CANAM|

T e T i g e i -

T CERTIFICA QUE: . Nn 0754
Nombre: Juan Carlos Ramlrez Cardozo

D. de Identidad: 1 01 9 O"l 0 865

F'ARTICIPD EN EL SEMI AR 0 T LLER |
Sobre el correcto manejo, preparacion, almacenamiento v

entrega de alimentos. El cual tuvo una duracién de 10 horas
Fachn Valido hasta

(09 | 12 J2022] [ 08 | 12 J2023]

Firmia df eslonal
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3.3.3 (bolsa del recipiente de diferenre colorjLos productos cosméticos se almacenan
cuentan con Notificacién Sanitaria Obligatoria (Registro INVIMA) (CUMPLE)
Los envases y empagques se encuentran correctamente etiquetados, segin lo
estipulado en la DECISION 516 de 2002.a) Nombre & razén soclal del fabricante o
responsable de |a comercializacion del producto cosmético; b) Nombre del pais de
origen; ¢) Contenide nominal en peso o en volumen; d) Precauciones particulares de
ampleo; &) El nimero de lote o la referencia que permita la identificacion de l1a )
fabricacién; ) El nimero de Notificacion Sanitaria Obligatoria con indicacion del pais
de expedicién; g) La lista de ingredientes precedida de la palabra “ingredientes”, los
productos gue se expenden en forma individual que sean de tamafio muy pequefo, y
en los gue no sea posible colocar todos los requisitos previstos en el articulo anterior,
debera figurar comeo minimo: a) El nombre del producto; b) El ndmere de Notificacién
Sanitaria Obligatoria; c) El contenido nominal; d) El nimero de lote; @) Las sustancias
gue impliquen riesgo sanitario, (CUMPLE)
|Las frases explicativas que figuren en los envases o empagues deberan astar an
lidioma espanol. Para los productos importados de terceros paises, debera figurar la
traduccion al idioma espafiol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
articulares, si las hubisre. [CUMPLE) .
Ens productos cosméticos se encuentran ubicados en estantes separados por tipo de
producto, Los envases y empagues se encuentran con cierres herméticos yio bien
a ul}ﬂflal:'fz] Los envases y ampaques se almacenan sin contacto directo con e piso.
E.us productos antibacteriales dentro de su lista de ingredientes encuentra sustancias
prohibidas; enumeradas en el articulo 1 Resolucion 1953/2017, cloflucarban,
[Auorasalan hexaclorofenno, haufy1rﬂur:innli, yodoforos{contiene ingredientes de
yodol: yodo complejo (eter sulfate de amenie, ¥ monclaurate de sorbitan
polioxietilenc), yodo complejo [ester fosfato de polietilenglicel alguilariloxi),
nonilfenoxipoli (etilenoxi) etanoliodine, polaxamer-yodo complejo, povidona yodada y
undecoylium clorurn dngudu complejo, methylbencetonium chioride, fenol,
‘amytricresoles secundarias, oxicloroseno, tribromsalan y triple tineién. (CUMPLE)
|Observa en la lista de ingredientes alguna de las siguientes sustancias: isopropil,
isobutil, fenil, bancil, pentil parabenos. ([CUMPLE)
Observa en la etiqueta o lista de ingredientes derivados del cannabis (cannabidiol o
[THC), 8i el producto contiene derivados del cannabis en su etiqueta observa
imagenes o proclamas alusivas a propiedades terapéuticas u otras alusiones que
generer confusion al R2Zconsumidor (decisidn 516/2002). (NA)

El producto cumple con la definicidén de PHD, PAHD (Art. 2; Decisidon T06/2008),
((CUMPLE)
dentifica en la etigueta del producto la notificacidén sanitaria con las letras:
NSOCXXXXX - XXC0; NSO: notificacion sanitaria obligatoria; H: higiene domestica; A:
absorbentes de higiene personal; JOOOO(: consecutive 5 digitos; XX: afo de
expedicion; CO: pais de origen. (CUMPLE)
|Los envases y empagues se encuentran correctamente etiquetados, segdn lo
|aatipula|:|u en la Decisidon TO6/2008, a).Nombre comercial ¥y marca; b} Nembre o razén
social del fabricante ¢} Nombre o razén social del titular de la NSO o del importador de
ser &l caso; d) pais de origen; @) El contenido nominal o neto por envasa; f) Las
recauciones de empleo; g) El ndmero de lote; h) La composicion basica cualitativa;
ﬂ-. v. |} Las condicionas especiales de almacenamiento; los datos del importador o del
[titular de la NSO podrén estar incluidos en etiquetas; las cuales debaran astar
[firmemente adheridas de manera indeleble al envase o al empaque. (CUMPLE)
|Si el producto es PAHP de uso Interno en su etiqueta indica la vida util (obligatorio) y
su forma de almacenamiants. [CUMPLE)
El producto en su etiqueta hace proclama de alguna funcionalidad terapéutica,
'E m:l:'ll:ﬂ'nle“]dm diferente o proclamas cosméticas induciende al error al consumidor,
ey
|Las frases explicativas que figuren en los envases o empagues deberin estar en
idioma espafiol. Para los productos importados de terceros paises, deberd figurar la
traduccién al idloma espafiol de por lo menos el modo de emplec y las precauciones
|particulares, si las hubiere. (CUMPLE)
|Los envases ¥ empagques s¢ encuentran con cierres herméticos yio bien ajustados, se
(almacenan sin contacto directo con el piso, los productos se encueniran ubicados en
|estantes separados por tipo de producto vy estantes estin sefalizados y demarcados
Ipnr tipo de producto. (CUMPLE)
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Los productos cosméticos se aimacenan cuentan con Motificacion Sanitaria
Obligatoria (Registro INVIMA) (CUMPLE)

Los envases y empaques se encuentran correctamente etiquetados, segin lo
estipulado en la DECIS 516 de 2002.a) Nombre o razon social del fabricante o
responsable de la comercializacién del producto casmético; b) Nombre del pais de
origen; ¢) Contenido nominal en peso o en volumen; d) Precauciones particulares de
empleo; e} El nimero de lote o la referencia gue permita la identificacion de la
fabricacién; f) El namero de Notificacién Sanitaria Obligatoria con indicacion del pais
de expedicidén; g} La lista de ingredientes precedida de la palabra “ingredientes”, los
producios que se expenden en forma Individual gue sean de tamafio pequeno, y
en los qr e no sea posible colocar todos los requisitos previstos en el articulo anterior,
debera figurar como minimo: a) El nombre del preducto; b) El nimero de Notificaclén
Sanitaria Obligatoria; ¢) El contenide nominal; d) El nimero de lote; ¢} Las sustancias
que impliquen rie sanitario. ([CUMPLE)

Las frases explicativas que figuren en los envases o empaques deberan estar en
idioma espafol. Para los productos importados de terceros paises, deberd figurar la
traduccion al idioma espanol de r f-u meanos al mndu de amplaa y |las precauciones
particulares, si las hubiere. (CU

Los productos cosméticos se em:ueniran ublcados en estantes separados por tipo de
producto, Los envases y empagues se encuentran con clerres herméticos yo bien
agll.lgi:'lalff'j Loz envases y empagues s& almacenan sin contacto directo con el plso.
Los productos antibacteriales dentro de su lista de ingredientes encuentra sustancias
prohibidas; enumeradas en el articulo 1 Resolucion 195312017, cloflucarban,
fluorosalan, hexaclorofeno, Iresorcinol, yodoforos{contiene ingredientes de
yodeo): yodo complejo [eter sulfato de amonie, ¥y monolaurato de sorbitan
polioxietileno), yodo complejo (ester fosfato de polietilenglicol alquilariloxi),
nonilfenoxipo :T tilenoxi) etanoliodine, polaxamer-yodo complejo, povidona yodada y
undecoylium cloruro de yodo complajo, methylbencetonium ch nrl.-da, fanol,
amytricresoles secundarias, axicloroseno, tribromsalan y triple tincion. (CUMPLE)
Observa en la lista de ingredientes alguna de las sigulentes sustancias; isopropil,
isobutil, fenil, bencil, pentil parabenos, ([CUMFPLE

Observa en la efiqueta o lista de ingredientes derivados del cannabis {cannabidiol o
THCY), Si &l producto contiene derivados del cannabis en su aetiqueta erva
Imagenas o proclamas alusivas a propiedades terapéuticas u otras alusiones gue
\genaren confusion al f2econsumidor (decisidn 51 EH:IEJ (WA

'El preducto cumple con la definicién de PHD, PAHD (Art. 2; Decisién T06/2008),
(CUMPLE)
Identifica en la etiqueta del producto la notificacion sanitaria con las letras:
HEGEIHII:I: XXCO: NSO; notificacion sanitaria obligatoria; H: higiene domaestica; A:
-uhsnrhnmﬂs de hinmna personal; XXXXX: consecutive 5 digitos; XX afio de
axpedicidn; CO: pais de origen. (CUMPLE)
Los envases y empaques se ancuentran correctamente stiquetados, segun lo
estipulado en la Decision T06/2008. a).Mombre comercial y marca; b) Nombre o razén
social del fabricante c) Nombre o razdn social del titular de la NSO o del importador de
ser &l caso; d) pais de origen; &) El contenido nominal o neto por envase; f) Las
rmcmdnnw de empleo; g} El ndmero de lote; h) La composicidn basica cualitativa;

¥, J) Las condiclones especiales de almacenamiento; los datos del importador o del

titular de la NSO podrin estar incluidos en etiguetas; las cuales deberdn estar
fFrrriamuntﬂ adheridas de manera indeleble al envase o al qladm CUMPLE)
Si el producto es PAHP de uso interno en su etiqueta indica E til {ahlinltnﬂb} ¥
|su forma de almacenamiento. (CUMPLE)
[El producto en su etiqueta hace proclama de alguna funcionalidad terapéutica,
funcionalidad diferente o proclamas cosmeaticas induciendo al error al consumidor.
{CUMPLE)

& frases explicativas gue figuren en los envases o empaques deberan estar en
{idioma espafiol. Para los productes importades de terceros paises, debera figurar la
II.'mduc::Inn al idioma espaiol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
{particulares, sl las hublere. (CUMPLE)
Log envases y empagues so encuentran con clerres hermaticos yio bien ajustados, se
almacenan sin contacto directo con el piso, los productos se encuentran ubicados en
estantes separados por tipo de producto y estantes estdn sefalizados y demarcados
{por tipo de pruduct-u. [ELIHF‘LE;
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\Para conslancia previa lecturs y rafificacién def contenido de la presente acta firman los funcionarios ¥
mOnas que inforvinkaron en la visita, hay 25 del mes da Noviemare del afio 2022 en |a cuded ce Zipsguird,
B I?J-E-rum'laﬂ esenke acla se deja copis en poder del interesado, representanie legal, responaable del

w5la enba o qulen slendid la visita. NOTAC El acta dabe sor notifceda dentro de un plazo no mayar de
einen (5 dims contado saartir i, an de la wisla.
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Certificacion Plan de capacitacidn contintia

w onrfica la assiencia y aprobacsin del plan de capacitacion conlinia realizado segun CIONOGIATE  COR i iriensidad
da 10 HORAS segun Resolyckn 2674 dil 2011 (Capitulg 341 12), sl personal relacionado en [as ReLas OF aneienti

Cronograma de capacitacion 2022 -2023
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EJECUCION
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Conitrol da Pipgos | i ¥ desnteccion
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Cajica, 25 de Jullo de 2022

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS ==

Par medio de Ia presente se deja constancia que ol personal abajo identificado perteneciente a la
compafiia HACIENDA SAN MATEQ LTDA Recibio capacitacidn referente ala  Resolucién 2674 de 2013, en
un tiemnpo de 10 horas de acuerdo a I3 normatividad.

= JAVIER ROMERO SANCHEZ C.C. 1006095830 JWe s e e

Los temas socializados  fueron: Capitulo | de Edificacién e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulader, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza v Desinfeccidn, Programa
de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Flagas.) en clases magistrales con ayudas

audiovisuales y proyeceién de videos, Requisitos de transporte, almacenamienta y distribucion de
productos,

Dictado por: SANDRA PATRICIA CARON
ING. ALIMENTOS
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

HACIENDA SAN MATED

Cordialmente, QE'C}";T ‘ﬁﬁﬁﬂft j
= ™
£5% Nk e e e
AV 0 g\%i;gﬁh i 1202 .
> CONTROL D C o '
JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

Eicormeda um Cirfaneer
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e Cajica, 04 de Agosto 2022

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

Par medio de la presente se deja constancia que el personal abajo identificada perteneciente a la
eompafia HACIENDA SAN MATED LTDA. Reclblé capacitacion referente a la  Resclucion 2674 de
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad. aQ

+ MARIO BENITEZ CASTANEDA C.C ¥ 79.189.048 }4@

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacion e Instalaciones, Caplitulo Il de Personal
manipulador, Capitulo VI el tema de Plan de Saneamiente (Programa de Limpieza y Desinfeccion,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccidn de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento y
distribucion de productos,

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

Cordialmente,

-5 -
AP ER AP
SANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

Eiarmada von DierSanner



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. Recibid capacitacion referente a la  Resolucion 2674 de

2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la normatividad.

= JAIR DUVAN MUNAR QUECAND C.C# 1.003.825.050 ___&gl.:ﬂma-;i.

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificacién e Instalaciones, Capitulo Il de Personal
manipulador, Capitula Vi el tema de Plan de Sancamiento (Programa de Limpieza y Desinfeccian,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales
con ayudas audiovisuales y proyeccion de videos, Requisitos de transporte, almacenamiento y

distribucion de productos.

E&{MI'CHD :
Aognd A oLREATE:
Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON 21JcA 2022

ING. ALIMENTOS

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

HACIENDA SAN MATEQ

Cordialmente,

¥ o F
A

_

A wad
eANDRA PATRICIA CANON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

Eiarmada von DierSanner
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- ‘ :—-u--- Cajica, 22 de Septiembre 2022

L g

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS
INDUCCION PERSONAL NUEVO

ajo identificado perteneciente a la
ferente a la Resolucion 2674 de

Par medio de la presente se deja constancia que el per
comparia HACIENDA SAN MATED LTDA. Recibid capacit
2013, en un tiempo de 10 horas de acuerdo a la nor

« FERNANDO MORA C.C#1.070.013.55

11

Los temas socializados fueron: Capitulo | de Edificaci llnsmaclums, Capitulo 1l de Personal
manipulador, Capitula Vi ol tema de Plan de Saneamiento (Pragrama de Limpiera y Desinfeccion,
Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrale:
con ayudas audiovisuales v proyeccion de videos, Reguisitos de transparte, almacenamiento y=
distribucion de productos.

Dictado por: SANDRA PATRICIA CANON
ING. ALIMENTOS
JIEFE DE CONTROL DE CALIDAD

HACIENDA SAN MATED

Cardialmenta,

SANDRA PATRICIA CARON

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD

Eiarmada von DierSanner



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

‘ SALUD

LABGRALY EMPRESARIAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: 900817407-6
LSO 25-3248 de 2016

MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Certificado de aptitud: 1003825050-32434

INFORMACION GENERAL
(Fecha y Lugar: 12 ago. 2022 - CAJICA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JAIDER DUVAN MUNAR QUECANO Identificacion: 1003825050
. 19 . L
Género MASCULINO Edad: Teléfono Movil: 3142440619
Fecha Nacimiento: 8/09/2002 Cargo: CONDUCTOR (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccion CARRERA 7 N 13-68 CAPELLANIA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLER AFP: NO REPORTA
Empresa COMPARNIA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE LACTEOS Area: No Reporta
LTDA. -
\ 3 Y
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA AUDICION NORMAL, 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, 4.
SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHICULO LO MAS CERRADA POSIBLE PARA EVITAR DEFICIENCIAS AUDITIVAS EN
01DO IZQUIERDO POR VIENTO Y RUIDO, 5. SE RECOMIENDA NO USAR AUDIFONOS Y DE HACERLO QUE NO SEA POR MAS DE 2 HORAS AL DfA Y A UN VOLUMEN
MODERADO-BAJO (QUE ESCUCHE LO QUE OCURRE A SU ALREDEDOR) PARA CONSERVAR LA AUDICION.
ESPIROMETRIA NORMAL.REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
VISIOMETRIA USO DE GAFAS PERMANENTES Y CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.. USO DE BLOQUEADOR SOLAR
COPROLOGICO NORMAL
FROTIS FARINGEO NORMAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS ~ NORMAL
(KOH)
GLICEMIA-GLUCOSA EN SUEROU  NORMAL
OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
PERFIL LIPIDICO NORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL
PSICOSENSOMETRICO

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 1

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTO. CONDUCTOR

Observaciones: NORMAL

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)
NO
Informacion de Remisiones
NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para
desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor
de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi
estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta
todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional,
espirometria, audiometria, optometria/visiometria, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segun el cargo a desempefiar y también
autorizo a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. Que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de la realizacion de los examenes.'

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA

Impreso: 12/08/2022- 3:12:49 p. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado:1003825050 - 32434 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |
1

‘ SALUD

LABGRALY EMPRESARIAL

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

NIT: 900817407-6 MANIPULADOR DE ALIMENTOS
LSO 25-3248 de 2016 Certificado de aptitud: 1006095830-31922
INFORMACION GENERAL 1
(Fecha y Lugar: 22 jul. 2022 - CAJICA Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: JAVIER ROMERO SANCHEZ Identificacién: 1006095830
Género MASCULINO Edad: 22 Teléfono Mévil:
Fecha Nacimiento: 4/08/1999 Cargo: CONDUCTOR (A)
Estado Civil: EPS:
Direccion ARL:
Escolaridad: AFP:
Empresa COMPANIA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE LACTEOS Area: OPERATIVA
L LTDA. ' ’ )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 1
AUDIOMETRIA AUDICION FUNCIONAL PARA COMUNICACION EN OIDO DERECHO (BAJA LEVE EN 4000, MODERADA EN 6000) Y NORMAL EN OfDO IZQUIERDO, 1. CONTROL

ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, 4. SE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE
UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHICULO LO MAS CERRADA POSIBLE PARA EVITAR DEFICIENCIAS AUDITIVAS EN OIDO IZQUIERDO POR VIENTO Y

RUIDO.
ESPIROMETRIA NORMAL. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. HABITOS SALUDABLES. PAUSAS

ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE BLOQUEADOR SOLAR. VIGILAR ESQUEMA DE VACUNACION ANTITETANICA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS = NORMAL

(KOH)

FROTIS FARINGEO NORMAL
COPROLOGICO NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA PRE PRANDIAL NORMAL
HEMOGRAMA I (MANUAL) NORMAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL
PSICOSENSOMETRICO NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL ]

APTO CON RECOMENDACIONES
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTO. CONDUCTOR

Observaciones: TIPO DE RECOMENDACION: USO DE PROTECTORES AUDITIVOS SI SE EXPONEA A RUIDO.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) B

NO
Informacion de Remisiones 1

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para
desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le sean realizadas. En la fecha, como mayor
de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi
estado de salud, declaro que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y propésito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta
todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional,
espirometria, audiometria, optometria/visiometria, toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segun el cargo a desempefiar y también
autorizo a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segun corresponda. Que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de la realizacién de los examenes.'
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: INGPECCON VIGILANCIA ¥ CONTROL | IMEPECCICHN
RO
Ir"l'vflr‘r‘l{j INSPECCION SANITARIA CON FNFOOUE DE RIESGO L FABRICAS DE ALIMENTOS
” S e Cienigie MC-miB-Fidi1d | arsdn 14 [ Fartoy e smisksr 100
{Cudad / Departamento [ CAJICA- CUNDINAMAREA |fecha | 202208 10,11,12 |&cta Mo | 4 |
DATOS GENERALES
BE00433475-1 |M¢' £ & B CAPELLANIA
| COMEANIE PALILEGADDIRS, ¥ DISTRIGLNDOAS DE
LACTEDS LTOW, SeELA HACIENDA SAH MATED Teltdonos |E5E0439;BE60A32, 3108540188
Ll ek et eg shwpi e ndls
2500433475 Correa slectrdnico m m
PEDED AMUNCTRODRIGLE? Fax MO TIENE
GTT CEMTRO ORZENTE 1 Dficio TA03-2540-22

I:h]!t“l:l- de la visita (Raalizar vista da inspeccitn sanitara en aengiin a Gestion del Riasgo ¥ oema de myaesra, (on gl
fin de werificer el cumplimiento de & reglamentacicn sanitaria viente en expecial b resolucién 2674 do 2023 dECRETO

G616 DE 2006, Resdlucan 2310 de 1986, Resclecicon 1804 de 1585 demis reglamentacian anlicable. i
DTS DE PRODUCCION
P&Enm 184 Ln nctividad insastrial realizada en ol
Bnnuilas EOLEUBSNI0, ALKOSTD, CERCOSUD sntabilecimisnta ot arards can ks aitablacida an 5l
1.0.1 LECHE LIQILIDy CCRUIDA, PASTELIRIZADA, ULTRAPASTELRIZADS, LIHT, ESTEAMIZADAL
1,12 DERIVADCS LACTEDS BERIBLES O CUCHAREABLES SARDAIZADIOS ¥/0 FERMENTADDS
1.5.1 QUESQS FRESCDS N MADURADDS
1.7.1 ARECILIPE [ 1.7.3 HELADDS
18,1 0TROS PRODUCTIS DIFERENTES & LOS DE 1.10
SUBCATEGORAS EVALUADAS [1.5,1 LACTOSUEROS UQUIDOS ¥ PRODUCTOS CUYD COMTENIDD DE LACTOSLERDS LIQUIDGS E5 MEMDS DEL 20% A/ M
SE EXCLUYEN LOS DE 12,1
3,21 BEMIDA A BAGCE DE AGLA
3.51 POSTAES A BASE DF AGUA GERLATINAS LSTAS PARA FL CONSUMD
£.8.1 BESIDAS A BASE DE S0
7.1.1 PANES LEVDADES [ 7.1.3 PRODUCTOS DE PANADERA DULCE
Cantidac/Unidad dn tiempo
1.1.1 LECHE UHT, DESCRERMADA, DESLACTOSADA, ENTERA 1EA5000 LIMES
1.1.Z YOIGLEAT, KLIKALS B SHDO0 ILMES
1.5.1 QUIESDS DOBLE CREMA ¥ CAMPESINDG SRS KGERAES
ANEAR B SUSOAT EcRA T L.7.1 AREQUIPE / 173 HELADGS 265 L/MES
i) 1.8.4 AVEMS, A3 LIMES
191 ALIMENTD LACTED 112000 L/ WEES
3.2 1 REFRESO0S DE AWM CON SABDE VARIEDADES 50K LIMES
1.5.1 GELATING 43 iL/MES
6.5.1 BERIDA DF S0VA Iz L/ MES
7117 7.1 3PANES Y TORTAS 5833 KiG/ MES
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[Eefomo muesia para anallss da laboratona T ET] |
CONCEPTO SANITARID DEL ESTABLECIMIENTD
CONCEPTO SANITARIO: ] FAVORABLE |
EXIGENCIAS:

Fass gustar 3 glanta 4 las normas sanitanas b dares urnplimieatd & |@8 sigusniss ouigenoEs;

111317, 22 74 81,62 6.4

1TAZ 123,14, 18,17, 2.2. 24, 3.3 4.2, 51,558 61
16143, 194,17, 22 2.3, 24,34, 42 84 81
17T 17,2223 24,51 54 55 64, 6.4
18913172224 51, 61,563

189413 17,22 24 51_681,63

32114 16 24, 33 51, 55 61

35114, 16, 22 24 33.51,.55, 841

IBA1: 1.7 24 61, 61,63

TAUTA 11,14, 18,211,222 24 51,84

De confommadad con lo establecdo en |a legisiacion sanitara vigents, especisimants la Ley 9 de 1870 ¥ su reglamantacian, en parficular Reaslueion 357-'4i
oa 2013,

|
clas adicionalos:

Mirguna

Exigancias adicionales especificas 4 produclo & praceso: ]
Mirguna.

_MEEHWHCEH 0 MAMIFESTACMIMES DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE OE LA PLANTA
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ERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL FUNCIONARIO QLIE REALIZA L& \VISITA DOE WG

Se realiza visita en sencon a listado prionzado tercer trimestne y toma de missstrs pars eanirel oficial S toma muasra wegln acts anexa. S fusona :I
lireas de produccidn que conespendan a la misma categora v 58 encusnten en la misma area e produccsn. |

:
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Iﬂ"d’fll "| ]G INSPECCION SANITARLA CON ENFOQUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
VW N . e " sxidotioe | = .

FUNCIONARIOS QUE PRACTICAN LA VISITA 1

Fima: E‘E M“m =

Nombre: Janeth Eliana Gomez Hojas
e _ Profsional Universitaris
Depesdencia GTT C02 invima

Firma: e
B

Noemre: __ Claudia Marcela Quinters Gil
= Profesionsl Universitang
ﬂ'm-ﬂdlﬂﬂ'ﬂ OTT G'I}-‘-" Insina

ATENDIO POR PARTE DE LA EMPRESA

iy — A
Bk o os  (Cheapi
Mombira- Sandra Pairicla Cafitn Garzbn
Corge Jefe de Cortrol de Calidad

C.C. 52666040
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