COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CLARITA SANTOS
CONVENIO O CONTRATO: 7463 DEL 2021
FECHA: 27/07/2023

DOCUMENTACION PROVEEDORES

PROVEEDOR ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Y PRODUCTO ACTA No. Fecha Expedicion Fecha de ACTA No. Fecha Expedicion Fecha de Nombre Fecha Expedicion Fecha de
Vencimiento Vencimiento Manipulador y Vencimiento de Expedicion
Alimentos Certificado BPM Vencimiento
Certificado
Medico
El Gran Paraiso | 706351 6/06/2023 5/06/2024 701023 22/08/2022 21/08/2023 Andrés 30/08/2022 30/08/2022
(Carne) Favorable Favorable Martinez 29/08/2023 30/08/2023
93.5% 100%
Agroexito 210438 26/08/2022 25/08/2023 022230 14/12/2022 13/12/2023 Eduardo 9/12/2022 14/12/2022
(Fruver) Favorable Favorable Jiménez 8/12/2023 13/12/2023
100% 97%
Algomerkar 076285 28/11/2022 27/11/2023 25899 25/08/2022 24/08/2023 Nelson 27/09/2022 27/09/2022
(Abarrotes) Favorable Favorable Javier Rojas | 26/09/2023 26/09/2023
99% 100%
Panaderia 397-2023 24/07/2023 | 23/07/2024 00942 4/02/2023 3/02/2024 | Nelson 4/05/2023 03/05/2023
Favorable Favorable Pinzén 3/05/2024 2/05/2024
96,5% 100%
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA PARA EXPENDIDOS DE CARNE
No. AS21E 706351

FECHA DE LA INSPECCION: 06 de Junio de 2023

NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 93.5 % (FAVORABLE)

NIT 901.220.203-0
AUTORIZACION SANITARIA
No 1369 de 30 de Junio de 2020

LA PRESENTE COPIA SE EXPIDE PARA:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS BOGOTA

HOGAR CLARITA SANTOS CAJICA

HOGAR SAGRADA FAMILIA

PRODUCTOS DISTRIBUIDOS: CARNES DE RES
CARNES DE CERDO
VISCERAS DE RES
POLLO

ESTA COPIA NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN
DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS

PARA MAYOR INFORMACION COMUNIQUESE AL 3134875550



Imprestn. Secrelara General - Subdirecodn Imoreeta Deral

A | Secretarfa Distrital de Salud de Bogoté % — —
P Mubsgc;elaﬁa de fSalud g’ubhca . Acta Numero
ns sanitaria con enfoque de riesgo para expendios s
e de came wu productos carnicos comeslibles AS21E=706351

FSE S\JM\’\ [N Fecha:] 06 [OR [LO23

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

D E.stablecimiento;)} 19 L{ 19 Numero de Inscripcion: & é q ( Nimero de camela:?) 29439

Nombre del establecimiento: CALN() EX 6@_[\\\] PAM\\'}O C.6 2%
NP2 20203 O [sede: ONICA - @

oot § ¢, 19 | S) Ut WL 120-00% el gran paralso

ubescktn P A7 A Ve MlefcnQ CALQY & ReDTLEYO-
Locatidad: \NTONVQ NAARQO [Pz e yTe PO

mo R N\ ¢ PO relems3001%%/31%%45550
Correo electronico para notificacion® (~ (\(\[ ¢ Y¢ \ hEAN PALANOE bMA W. com
Nombre propietario: ° ARn(¢y £\ 6eAaN PALAVY) (-6 SAS.
Tipo de documento: C.C.[JC.E. DN{TEPEPDPSDPTPDINumam documento: (|2 20203~ o

Nombre representante legal: " |AUN 1A T\ S9(BU\DO &\)6 \ANO
Tipo de documento: C.C. [XC.E.[INIT [:]F'EPE[PSDPTPEll Namero documento: f) \_:} D5 ?_.:] cl

Direccion de notificacion: k £ \O\ ¢ &) SUL L 120 - 003 -
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ANO[] (9223321 O |

Linea deiniervencon: ] |y e IO SANGS 4 Q€ GULOD .
Inervencén: (4 o010 0 AWWinc canvaca\ 0C CAZNE Y [o Popuclod Cagnicod ComOtic]
Tipo de establecimiento: (KFCND\O DE (PeNVE o \0@00\_}()\03 CAELNI) (Om()'l Bl y
Establecimiento autorizado: S| [X NO[]

Numero de trabajadores: =3 l Horario: Diurno [X] Nocturno DW'

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes DD?FﬁIng a domingo [X|Fin de semana [_] Otro:

™
s

el

Tipo de productos que expende: Came: Bovina (¥ Porcina (8 Aves X Productos carnicos comestibles (Visceras) PX
Olras especies:
Otro tipo de productos: _Sil] NO[E,

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA L

: Favorable con % Decumplimiento q ) %
MA DD MM AAAA : 3
|NSUI:-I-=.I.(I:CI » requerimientos de | ditima inspeccion

03 O3 27 Desfavorable im]
MOTIVO DE LA VISITA.

L 3 Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del inle}v{adu ) o O

ol L T X | Numero de radicada; Namero de radicado:
X

\
Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud eficial 0

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado:

Procesos sancionatorios admin

Otro; D Especifique:

EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esla informacién, se autoriza la notificacion electrdnica
Hoja 1/8

Aceptable A

Aceplable con Requerimiento [AR

*
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 Secretaria Distital de Salud de Bogota
* Subsecretarfa de Salud Piblica

Acta Numero

de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios

de carne ylo productos carnicos comestibles

AS21E 206351 |

EVALUACION

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

NA

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

me C

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

Impreria Dastrital

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanilaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continie ejerciendo sus labores.

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

&

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262,
Resolucién 3009/2010, Articulo
67: Numeral 1, 2, 10. Resolucién
24072013, Articulo 130: Numera-
les 1, 2, 10. Resolucitn
24212013, Articulo 55: Numera-
les1,2,10)

«| LM

[O(AL UAVADL EN PIALA Dk Mcecrwo
VONDE D e e ARENA\A  cumceain\ncion
¢ NMMANCI M IVOD Tipo pece s cn |,
e\ SCLUNNO PRV, 5C cuwenitinn
PALMAD Y Hoces Be \ndy D
En AL I (OMUNCY, local .
2wl Covy Tec oD . Coldn-
wjenlo \nne rennlen\c

6

1.2 Condiciones de pisos y paredes

{Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1. Resolucion
3008/2010, Articulo 67: Mumera-
les 4, 5 11.2. Resolucitn
240/2013, Articulo 130: Numera-
les 4, 5 11.2. Resolucibn
242/2013, Articulo 55: Numera-
les4,5,11.2)

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resoclucién
3009/2010, Articulo 67: Numera-
les 3, 6, 7y8, 9, 13, 14. Resolu-
cién’ 240/2013, | Articulo  130:
Numerales 3, 6, 7, 8,8, 13, 14.
Resolucién 242/2013, ' Articulo
55: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

[c]

1.4 Inslalaclones sanitarias

(Resolucitn 3009/2010; Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu-
lo 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19, Resolucion 242/2013, Articu-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19.)

15

\' —

n>|

el gran paraiso

Res-Cerdo-Pollo
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Secrelarfa Distrital de Salud de Bogotd '
Subsecretaria de Salud Piblica . Acta Numero

inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para e
de carne y/o productos cémicos comasﬂ?:es AS21E 706351
Continuacién \ ‘ ;
1. EDIFICACION A | AR| | HALLAZGOS '
E INSTALACIONES . "

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

1105 0
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.2.1). X
c|
CALIFICACION DEL BLOQUE | q [ La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del ac@
. 2.EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios e
(Decreto 150072007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucién
300872010, Articulo 67: Nume- i
rales 22, 23 y 24. Resolucién |
683 de 2012. Resolucién 4142
de 2012. Resolucion 4143 de| 5 [ 2,5 0
2012. Resolucion 240/13 Articu-
lo 130: Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 /2013: Articulo X
22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo
55: Numerales 22, 23, 24, 32,
33. Resolucion B35 de 2013.)

2.2 Condiciones de los equipos
de conservacién
(Decreto  1500/2007, Articulo
36: Numeral 4. Resolucion
3009/2010, Articulo 17: Nume-
ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7; Articulo 67:
Numerales 252627, Resolu-| B 310
cion 240/2013, Articulo 129;
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130;
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
cion 242/2013, Adiculo 24: X
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, B;' Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

[c
et
f| e Eipon ylensiics £B)

{Decrélo._1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.2.1) 1103] 0 el gran pane[gggg

3 c

[ CALIFICACION DELBLOQUE |12 | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |
Hoja 3/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota _ -

Subsecretaria de Salud Publica ’
inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios d Acta Nimero
de came y/o productos camicos comestibles AS21E 706351

P &

ONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos
Nesiones)
(Decreto  1500/2007, Avticulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
3009/2010, Articulo 15; Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral

Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15; Articulo 17: Numeral 186;
Articulo  130: Numeral 21.2.

13: Numeral 1; Ariculo 14;
Articulo 16: Numeral 16; Articulo
55: Numeral 21.2.)

21.2. Resolucion 240/2013, | g

Resolucion 242/2013, Articulo X

3.2 Reconocimiento médico
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
150012007, Articulo 26: Numeral 2
1.1.13. Resolucidn 2402013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15.  Resolucion  242/2013,

14)

Articulo 13: Numeral 1; Articulo x

Sordes> meitod ViGenles .
F_\gﬁ\i‘tr-\ﬂo) EV\_ENELO 1023 -

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
3,11,3.12,3.14,3.15.3.17, 3.18;
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cibn  240/2013, Adiculo 14:

les1,6,7,8, 11,12, 14, 15, 16,
17, 19, Articulo 130, Numeral
21.2. Resolucibn  242/2013,

16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 17, 19)

Numeral 3; Articulo 17: Numera-| 6

Articulo 13; Numeral 3; Articulo X

3.4 Dotacldn personal

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
3.13, 3.18, '3.20. Resolucion

les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn 242/2013, Articulo 16:

Impresite; Secrstaris Genensl - Subdimccion imprenta Distrilal

24012013, Adiculo 17: Numera-| S

Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20) x

2,5

el gran paraiso
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota ' /——,"1'
f Pmsubst]alcaretana de fSa'.ud cFl’ubhc.a g Acta Numero

sanitaria con enfoque de riesgo para expendios .

de came ylo produc‘los cﬁ?mcos comsgslnbles / AS21E 706351 |

Continuacién
RSONALMANIPULADOR | A | AR| | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
WEMAN (O PEOLAR:
Do Ineo o\ Plan .

35 Educaclfmy capacitaclén UE A P{\Q“ NAON WL s r{\\\ A
Eg?s;meorll 21.3; lﬁioﬁﬂ“ég SOGW\}'-E(\L O\ Q1 peo6en Yﬂf‘iD‘
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucién pe\l ¢lAav C DNV (e
2: Artculo 132 Numersies: 12, S | PO | O loy cumled DEAeN sel
4. Resoluci ]
e 5 s ST L el
Numerales 1, 2, 4) x QPLLAE\DD -

Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE h[) S [ La calificacién del blogue corresponde al 22% del total del acta |
4.REQUISITOS HIGIENICOS | A |AR| | | HALLAZGOS

4.1 Recepcidn de materia prima
(Ley 09 de 1979 Articulo 345,
Decrato 1500 de 2007, Articulo
31: Numeral 4.2.2; Articulo 36,
Numeral 1, 3; Articulo 41. Reso-
lucién 2009026534 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucién 3009/2010, Articulo 6 3 0
66: MNumeral 3; Ariculo 67:
Numerales 28, 29. Resolucién
240/2013, Articulo 129: Nume-
ral 3; Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucidn 242/2013,
Articulo 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

[c]

aleMivnfon TaciveAy Vibenles
DC (Ompen De  Proou\edy

4.2 Trazabilidad l ’ "3
Decreto 1600/2007, Articulo 26: : ‘(3?-()“\! NDEEODA:
(Numeralas 122 ArR!Lwl?M:isn NV 2’:‘3 VEES\ONED. A PO (4] A £
Numeral _ 5 so :
24202013 Rricuo 22: Numerel ' \JODINOINSAD | |
3.3; Aticulo 55: Numeral 32.) - Nycal! 3
A - CAmpirolled
. L
4.3 Empagque y etiquetada
{Resolucién 402 de 2002, % s

Decreto 1500 de 2007 Articulo

14, Numeral 1, 2, 3; Artlculo 42, 2%
Numeral'1; 5, 8, 7, 8, 9-Resolu- &\}3
citn 5109 de 2005.Resoluciones

683, 4142, 4143 de 2012y 834 | 3 | 15| 0 el gran paraiso
de 2013. Resolucién 3009/2010 Res-Cerdo-Pollo

Articulo 67 Numeral: 32. Resolu-

; cibn 222/1890 Articulo 3, Reso-
lucién 240/2013 Articulo 130:

Numeral 32; Resolucién 242

iculo 55: 131
/2013 Articulo 55: numeral 31) iN C
Hoja 5/8
l w*
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"Secretarfa Disttal s Salud de Bogolh e
- Suhsﬁcrl%arla de fSalud gnbuea ; )

peccion sanitaria con enfoque de riesqo pa ndios
de came ylo productos c?;nlcos mmm o

Acta Nimero

_fuils [

Continuacién
QUISITOS HIGIENICOS

A

AR| |

HALLAZGOS

'4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art. 425, Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucidn 3009/2010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6; Articu-
lo 67 Numeral: 27. Resolucibn
240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Aricu-
lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5, Articulo 55;
Numerales: 27, 32)

Tengen\ LA™,

Pollo 4.5°¢
gz~ BAT K0
CeLooilior "Ch

4.5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 3009/2010, Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, c,
d, e; Numeral 3.3.2.3, Literal j.
Articulo 67: Numeral 31, 32
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1, 7; Articulo
130: Numeral 30, 31; Resolucién
24212013, Articulo 22: Numeral
2.3; Articulo 54: Numeral 2;
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

X

2,5

]

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

24

| Lacalificaci6n del blogue corresponde al 24% del tafal del acta |

5. SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS )

5.1 Suministro y calidad de

agua potable

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2,
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10: Numeral 2. Resolu-
cion 21152007, Ariculo 9
Resolucion 3009/2010, Ariculo
67: Numeral ‘3. ‘Resolucién
24012013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013, Articulo
55. Numeral 3)

Sopit\eroe \ AvAde oc
TANSLE  JIbee Pol
PR T\ T vcy

[c]

5.2 Residuos liguidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 1.1.8. ' Resolucion
3009/2010, Aiculo 67: Numeral
20, Resolucién 240/2013, Articu-
lo 130: Numeral 20. Resolucién
24212013, Articulo 22: Numeral
2.4; Afliculo 55: Numeral 20, 32)

Imgprestn: Secretaris General - Subdirsccstn imprents Deatmal

1,5

el gran paraiso

Res-Cerdo-Pollo

]
|

[c]
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' Secretaria Distrital de Salud de Bogota —

Subsecretaria de Salud Pabli / - f
peccion sanitaria con 8?11'0:513 de ﬁelggo para expendios / Acta Numero
/ AS21E 706351

de came ylo prof_u_ctq; _cémtcos comestibles

Continuacién
5. SANEAMIENTO Al AR| | HALLAZGOS

5.3 Residuos Sdélidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 119, Resolucidn
300972010, Articulo 67: Numeral 525 0
20. Resolucidn 24012013, Articu- i
lo 130: Numeral 20. Resolucién
24212013, Articulo 55: Numeral X
20)

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: 6 3 0

Numeral 1.1.8.).
c]
alla Do Nnine ﬁlbuno) ]
5.5;implezay‘desln?tcclé;gide Loce oimieN\o> (o1 \ng‘ELA_
reas, equipos y utensilios - - _ "o,
(Decreto 150012007, Ariculo 26, M 0€INTECTON Ne =o-
Numeracl' 1.1.12Resolucion COY\ Toftme F{'\ \AD @Cc\oh(:‘__‘)_
300912010, Articulo67: Numeral | 6 | 3 | 0 |QQuC AVEC\ANIA &\
12.  Resolucion  240/2013, dﬁfb’\eg\m G(\k(_)- |
Articulo 130: Numeral 12. Reso- X
lucién 242/2013, Articulo 55:
Numerales 12, 38) M I_
C
enlan (on. §epok\e| BSwmcnla -

O etO FANTA | Oet Mi— :
5.6 Soportes documentales 2OCEQ e eNOD 0e W MPLCER
v 0eATeCSION INe AVREOO .
(Decreto 150012007, Articulo 26, | 2 | 140" In \©> Qleand ®uc NOS\AMIAL |
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11). e\ eI B\E v € niar |

[c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE |24 i La calificacién del bloque corresponde al 28% del total del acta |

6. ACTIVIDADES _ N BV )\ 4
SECUNDARIAS Q_.A AR I a‘ v HALLAZGOS

6.1 Condiciones del drea de
desposte o secclén de desprese.

impronia Destrital

=
(Decreto 1500 de 2007: Articulo &\}3

8, Paragralo 1; Resolucién 240 4 2 0

de 2013: Artlculo 130, Numera- el gran paraiso

Res-Cerdo-Pollo

les 1 y 2; Resolucién 3753 de

< 2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucién 242/2013, Ariculo

22; Articulo 55: Numeral 32) N E] C

i CALIFICACIONDELBLOQUE | Y | Lacalificacién del bloque corresponde al 4% del total del acta |
Hoja 7/8
-
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 Secretarfa Distrital de Salud de Bogota -
/i . Subsecrtaiade Salud P b Acta Nimero |
e inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios : |
. de carne y/o productos cArnicos comestl%les AS21E 706351 I
- — - e e — = — e LSRN ) |
/
4 Il. CONCEPTO SANITARIO
/% De cumplimiento | CONCEPTO st | Nivel de cumplimiento | £ caso que uno o més de los aspectos .
a evaluar sea identificado como critico {
X| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1) indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
Favorable con o obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
% Requerimientos 60-89,9 emitir serd DESFAVORABLE y se proce- |
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA |
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva. |
‘ 1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO .

‘ Numero total de muestras tomadas RS = —

| Numero del acta de toma de muestras =0 _

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
Clausura temporal total Suspensidn total de trabajos o servidos _—— [

L]
Clausura temporal parcial A [ | pecomiso / L]
]

Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacién / ]

Destruccién o desnaturalizacién / ] /

VI. OBSERVACIONES - -
5 Soovmn L, BANLALGO D, mALQ NOFMATWO O
EE’%E‘E\%‘}'?\%'{'PP%\”“E&“S&\Q: Dc Akcﬁ-lrr\ SAara i@  No 3¢ e\{\nc.r\ur\n_
Plosucion om s Be £oTulnoo AL momonlo ge \n uisitin ~0 S
socvalllnAN NUIEEBDY un ot NSO Aplicnn Pren e Ao “’;,‘;.:'n'\n'?. oy
cmmm.cr\ﬂj&e ONNL C\AR\BADED '\'.-.‘.K_I"\\C_l{\b _50&;;{2-&:: iin";m%: ALy RN
N e LAANFeceon . Pe Cagnuincion’
I;o':\garladel:slablecimiaﬁlo:l)umav‘rx%'&nr\ non pgf— A \Inen pe AlEc £0'R0 v:er.rK‘:‘lmuun
cTOS QUE NO

T+ LN, U
Ny AR LIDEZ PARA PROD RAISO,C.G SAS i

NOTIENEVA S EL GRANIPA !
| ESTACOPRIAIN  SOR.CARNE e !
D,lSTR\BUlDOs b VII. NOTIFICACION DEL ACTA ;

Para constancia previa leclura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que |

intervinieron en la visita, hoy delmesde_QF  delafio ZOZ3 . enlaciudaddeBogotaD.C. |
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien |

atendié la visila. o |
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita. :

POR F.ﬁRTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: )\J 1\() (méu& A\t - Nombre: - }
Tipo de documento: Tipo de documento: _
Numero de documento: \ch B6NYU99 Numero de documento: @
Profesidl u oficio: \“\GDW(‘) e \ (‘Cf_\(\r_\“ () } Profesién u oficio: / el gran paraiso
Firma: \\ \ N\ I\\—‘Z,_, Firma: / L Hes—:Cerdo—Pollo
\ { POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i} ; TESTIGO _
Nombre YONATH AN CAMIO CALONNS 610 Nombre: v 1
j’ Tipo de documento: C.C.[X]C.E[JNITJPEPJPS[_]PTP[|Tipo de documento: C.C[JC.E[] NEEP/EPGPSDPTPE] {

Numero de documento: 30 2\ 5| b 2. Numero de documento: / '.
4] Cargo: Representante legall_Propietario ]EncargadolX}. | Firma: / |
Hemax Lot caionns 5. = |

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: *La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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" Secretaria Distrital de Salud de Bogoté =
LA Subsecretaria de Salud Publica - Acta Numero
'Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos ;
transportadores de came y/o productos cArmicos comestibles “AS22E701023

ESE: Sut«y <t ok~

Fecha:l e ] &Y |255'&&.

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo:z Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
W2\} UFK 653 T

Nombre del establecimiento o lugar don)de se realiza la inspeccion:
Vlawa McacaQa LeHrnyo

Direccién donde se realiza la inspeccidn: \Cw \ QA 9 Q: V€ SunL

Localidad: AR Toe NawZ9Q

UPZ: Reyiaclo Barro: Ly taceo

Nombre del propietario del vehiculo: Guo Qugweo <lavniA Cliy

Tipo de documento: C.C.[¥c.E. T [(IPer(IPs[JPTP[] ‘Nt‘lmero: S 138D 23

Correo electronico para notificacion*Canwe) €\ Gaaw Paceila &) G nel.Can

Direccién de Notificacion: Ko 19 (8% Sun Lc 10 oo} |Telé?omr A\343x5510

Nombre del propietario del producto: C Ane~C3 cl Caod Panesso

Tipo de documento: C.C. [ 1c.E.[INITFIPEP[TPs[JPTP]|Namero: 101 220203 -0

lCorret::e!en:ir'd‘mimparza notificacion® CAAnCSCL GannOaaado <) GMALL. Cam

Direccion de Notificacion: KM (@ (@Sl Sue Lec 120 oo} |Teléfono: 3134 S5 30

Linea de intervencion: — p [y ACaTal SANODY S SKGvno)

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte:  SI [X] NO []

rl

Clase devehiculo: CA Mg &R Tipo de carroceria: € ¢a Cod 4
Wodelo: ploll! ‘Marca: cdeutaley |Piaca: UFYE53

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [¥]NO |

Sistema de frio: S| No []

NGmero de trabajadores: | IHorario: Diurno [_| Nocturno []24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [¥]Fin de semana [] Otro:

Tipo de producto que transporta:  Pollo [X] Cerdo Bovino[] Productos camicos comestibles (Visceras) [*] {
Otras especies, cual?

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA

Numero de radicado:

Favorable
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento
ULTIMA U@ MM Z42A | requerimientos O de la Gltima inspeccion %
INSPECCION Desfavorable |
MOTIVO DE LA INSPECCION
Bronaiaeiii KXl Solicitud del interesado O ;\srggs;: poticlones, quelss: 7]
i 9 Namero de radicado: Nimero de radicado:
E Solicitud oficial O Solicitud de préctica de pruebas/ 0O
£ Evento de interés en salud pablica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

E . EVALUACION

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalldad de los requisitos descritos

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

e Marque con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
Aceplable con Requerimiento | AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se auloriza la notificacién electrénica

Hoja 1/5
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- _ ; e S ee R G ]
Secretaria Distrital de Salud de Bogota . A Ry
k__ Acin Subsecretaria de Salud Eguu e, y Acta Nimero
h - 8
- ransportadores de came o productos cémicos comestide / AS22E 701023
EVALUACION
I | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
| TP descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la raz6n del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continue ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO A AR I HALLAZGOS
Cl yeacda T€8 Ay slo nwnto
1.1 Disefio sanitario del vehiculo TEAnwo (Léuejiigo,
(Resolucion 3009/2010, Articulo Coecrmp CoN MAtenwmi e cee o
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- e
cidn 250572004, Atticulo 4;Reso-[ 11 [ 5,5 0 CAamr—aace
malfttl?"&,?% Y TUle 0 QuyTe M 0e¢ Suacuacana QC
24272013, Atticulo 56 Numeral 1.1, \lqe e,
12,17,36).
; Coikoi®th  Cas (@ ki}g_,:)c«
OLJ“- (3TN kn.\f‘-\(] |-E
| CALIFICACION DELBLOQUE [ {( |  Lacalificacion del bloque corresponde a} 11% del total del acta |

\ 2. REQUISITOS EQUIPOS |

Y UTENSILIOS A JARI L | HALLAZGOs
2.1 Condiciones de los equi
y utensilios o Cucn  (Cow (._;snk.has )
(Resolucién 2505 de 2004, Ar- CamezMas; v patcaial
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142 I s ang
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucién | 11 | 5,5 | 0

30032010, Articulo 68 Numeral
1.3,1.4,2.1, 2.2; Resolucién 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
14,21, 22, Resolucién 24212013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

c]

L CALIFICACION DEL BLOQUE l '\ I La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del acta I
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS
E 3.1 Estado de salud €l Maaldamr oo ¢ [lancs T
A o de salu
£ ' - e Na it Ta RAIeTA CiRagq
] (Resolucién 3009/2010, Articulo Vi @ neLT e
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral De  oe R0, 00 : )L:m
3| 4.1Resolucién 24072013, Aiculo | 44 | 55 | 0 (e~ G2 Lo Qe s,
E 14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
/12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4,1),
i =
Hoja 2/5
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D - —————
\cia de ko .Subs?tcrglarladefso:mdsﬁb?g R Acta Numero

speccidn sanitaria con enfoque de o0 para vehiculos
s transponafiores duimrn_a _yk_:_l_a_ro_ductos cér:sk?bsgnmﬁbhs

Continuacién

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR| |
DE ALIMENTOS HALLAZGOS

2R
3.2 Reconocimiento médico Cuesth N Cene, ey

(Resolucién 3009/2010, Articulo My
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral L AR e A B
4.1, Resolucidn 240/2013, Articulo 2 0
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo \?

131, Numeral 4; Resolucion 242

12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

&( MA~ e\ atas Cucrtial Ca
3.3 Practicas higiénicas

) A0 A 18 Ob'c't\c_m....a ConQletn Jann
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 14 [ 55| o | W<olito~ O jasplacias
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17; }( (
Resolucién 242/2013, Articulo 13 0¢ Ney Qana.czas
Numeral 3, Articulo16).

1t

3.4 Educacién y capacitacion COe oy Plas N«

(Resolucidn 300972010 Articulo 15 Calacitaciay
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

Coma T pdvd S
3 0 lennascsTe VIR -T W N E

-

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | 32 [ La calficacién del blogue corresponde al 32% del total del acta |

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

4.1 Limpieza del vehiculo

§| (Resolucion 30092010, Articulo 68
l Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu- 11| 55| 0
E cibn 24012013, Articulo 131 Nu- '

3 meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

|  cion 2422013, Articulo 56 Nume-

3 ral42,43)

| c

| CALIFICACION DEL BLOQUE l \ ( | La calificacién del bloque corresponde al 11% del total del actaJ
[ Hoja 3/5
*
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ﬂ

Secrset%rla D:st:‘r:{tal g:SSaliud de Bo Acta N =
- ubsecretaria alud Publica B 4 umera
~ Actadeins sanitaria con enfoque de rhsgo para vehlm-' a
__ 'ransportadores de came ylo productos carmicos icos comestibles J ”ASZZE 701 023
5. REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR HALLAZGOS
5.1 Procedencia de la materia C(‘ Ménciolclognan (e
prima Qr\“(].c.‘:a-, CA s Ly €|
(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso- X o
lucién 402 de 2002, Articulo 5; Cupaa SE
Resolucidn 5109 de 2005: De- 1 55| 0
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu- 2 !
meral 2; Resolucién 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1: Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resohmn 242
12013, Amculoss Numergl 3.1).
. C
I i
LO: Q(OOMLTC\: ues/ <. asayt Mo
L Cuitaing el Ceucaces Queccao
5.2 Condiciones de transporte Cor €L 5_c(o
(Resolucién 300912010 Aticulo $C Qarmrtuin Lo jegrancins gc
68 Numeral 3.2,3.3,3.4, 3.5; Re- ned-cta
solucién 240/2013, Articulo 131 | 1 | 5,5| 0 | ¢ .
Numeral 3.2,3.3, 34, 3.5, 3.6 Re- < LG i
solucién 242/2013, Articulo 56 €\ Uil po € ciocnin < 5
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6), Thaasien=C Syt e iay. oo
Cepavitines  wpa R Sle  Castpniad
Aacies Pl Qreg-<s,
[
DL
f ]
5.3 Cadena de frio
(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucién 3009!2010 Articulo 66 0 :
§ Numeral 3; Resolucién 240/2013,
E Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 242/2013 Numeral 4).
| ]
gf CALIFICACION DEL BLOQUE [ W5 | La califcacion de bloque comresponde al 35% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogotd R —
, Acta de inspeccics ScCTelaria de Salud Publica 1 Acta Numero

i rave
L vansnonadores oo came yo prossios mes comenber ./ AS22E 701023

o] A

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO maena™s | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los aspectos
— | @ evaluar sea identificado como critico

Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen

Al diente del porcentaje de cumplimientd

\ G obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.
Nll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas PRI e

- ——
Numero del acta de toma de muestras | ——

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Congelacién [] | Suspensién total de trabajos-o-serviclos ]
| Decomiso _—— ] | Destruccién o desnaturalizacién L]
s V1. OBSERVACIONES

I

orparte de la autoridad sanitaria: $¢ S, ¢ alvras o, hallnagai Colnetenn, et

Mo s Eomta ¢ ll‘.\ \t‘l'\"GCC\nJ es <\ wcuic Mo, \3‘_(._:!{\) \)(\.o e
He Geoveo JanTtanwn

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién: ‘\J I Agu A c)

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman |

intervinieron en la visita, hoy_Z'2 _ delmesde A%/ del afio _2/¢2  en la ciudad de Bogota D. C,
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendi6 la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

0s colaboradores y personas que

) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: é\q._.rx Ny B—dac) Qayneg vtz |Nombre: P
Tipo de documento: ¢ <_ Tipo de documento: /
Namero de documento: Ro\ €300 € Numero de documento: /
E Profesion uofigio: T€ crolage €~ Saute mawrs Profesién u oﬁcio‘:/
E Firma: u#;_gf-;’ : Firma: /
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION

TESTIGO

Nombre: lonstnan  £3d=ns Fp 16 |Nombre: P
|‘ 1
E Tipo de documento: C.C.PC.E. [N CJPEPTIPSIPTRMipo de documentor: C,CDC.E.DNITDBEﬁjPSDPTPD

Nimero de documento: So2v3 .42 Numero de documento: /
| Cargo: Encargado [] Conductor [£] . /o i Firma: /
Firma: g

227 =l

NOTA 1. "En concordancia con lo establecido a7 f afticulo 47 de la Ley 1437 de 2011 56 da

] . . por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la 9de 1979, se iniciar4 una investigacién ini -
me los témminos establecidos en el arllculo 52 de la Ley 1437 de 201 :-'ay i = T I AT
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro Y consignacién de info

anexos, acarreara Ias'responsabilidadas de ley, de conform
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

o
“SALUD f BOGOT/\

N

|



N

(scia ) Sociedad Colombiana de
v/ Ingenieros de Alimentos

-

VALIDA EL
CERTIFICADO

30 de Agosto del 2022 [

12574 ]

CERTIFICO QUE, EL SENOR(A):
ANDRES MARTINEZ
IDENTIFICADO(A) CON: 1026579334
DE LA EMPRESA: FUNDES COLOMBIA
NIT: 800049008-2

Ha culminado su proceso de capacitacion anual de manipulacién de alimentos, con

una intensidad horaria de 10 horas y con los siguientes contenidos conforme a la
resolucion 2674 de 2013.

| M6DULO | TEMA
Modulo 1 Buenas practicas de manufactura, resolucion 2674 de 2013, estado de
horas 2 salud del personal manipulador de alimentos, educacion y capacitacion y
plan de capacitacion.
Maodulo 2 Inocuidad alimentaria, presentacion personal, plan de saneamiento,
horas 2 limpieza y desinfeccion y manejo del agua.
Médulo 3 Ambito de aplicacion, practicas higiénicas y medidas de proteccion,
horas 2 manejo de residuos solidos y control de plagas.
Maodulo 4 ETAS, contaminacion quimica, microbiolégica, alergénica y por
horas 2 bioterrorismo.
Modulo 5 Ambito de aplicacion, entidades reguladoras, nivel de riesgo de los
horas 2 alimentos y concepto sanitario.
Atentamente:

)/

A1 p: b
2
~ % f

Gloria Marcela cabrejo
INGENIERA DE ALIMENTOS
CONTACTO 3017028991 gyc.consultoreseingenieros@gmail.com



w Certificady de Capacitacion en CON INTENSIDAD HORARIA DE 10 HORAS CORTEAGUI
; Munapulacion de Alimentos :
- i EN CUMPLMIENTO A LA RESOLUCION 2674 DE 2013
' 4 o i
P N° 12574 ||
HAGO CONSTAR QUE: 1 130/08/2022 30/08/2023
ANDRES MARTINEZ
CON G No. 1026579334 FECHA DE EXPEDICION ECHA DE VENCIMIENTO
Esle carmel es personal @ injrins Mo admite lachones
FUNDES COLOMBIA
DE LA EMPRESA “
iR BOGOTA DC - E jg
: : Inge imentos
ASISTIO AL CLRSE L CAPACI TACION EN EDUCACION SANITARIA ¥ PRACTICA Verifique la amemkmm_%mem T ——
\ HIGIEMICA £ KAIPL LD O CENMENTOS JEA 3017029991 gyc.consultoréseingenieros@gmail.com
CORTE AQU DOBLEACILY CORTEAQUI

INSTRUCCIONES

1.Corte UNICAMENTE los extremos como indica las lineas.
2.Doble por la mitad.
3.Una las dos caras con pegamento.
*imprimir en cartulina o papel semi-grueso*
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(scia ) Sociedad Colombiana de
v/ Ingenieros de Alimentos

-

VALIDA EL
CERTIFICADO

30 de Agosto del 2022 [

12572 ]

CERTIFICO QUE, EL SENOR(A):
CLAUDIA GUIO RUBIANO
IDENTIFICADO(A) CON: 51783279
DE LA EMPRESA: FUNDES COLOMBIA
NIT: 800049008-2

Ha culminado su proceso de capacitacion anual de manipulacién de alimentos, con

una intensidad horaria de 10 horas y con los siguientes contenidos conforme a la
resolucion 2674 de 2013.

| M6DULO | TEMA
Modulo 1 Buenas practicas de manufactura, resolucion 2674 de 2013, estado de
horas 2 salud del personal manipulador de alimentos, educacion y capacitacion y
plan de capacitacion.
Maodulo 2 Inocuidad alimentaria, presentacion personal, plan de saneamiento,
horas 2 limpieza y desinfeccion y manejo del agua.
Médulo 3 Ambito de aplicacion, practicas higiénicas y medidas de proteccion,
horas 2 manejo de residuos solidos y control de plagas.
Maodulo 4 ETAS, contaminacion quimica, microbiolégica, alergénica y por
horas 2 bioterrorismo.
Modulo 5 Ambito de aplicacion, entidades reguladoras, nivel de riesgo de los
horas 2 alimentos y concepto sanitario.
Atentamente:

)/

A1 p: b
P |
~ % f

Gloria Marcela cabrejo
INGENIERA DE ALIMENTOS
CONTACTO 3017028991 gyc.consultoreseingenieros@gmail.com



Certilicadio de Capacitaciin en
Munapulacin de Alimentos

i

P

HAGO CONSTAR QUE:
CLAUDIA GUIO RUBIANO

CONC.C. N, 21783279

DE LA EMPRESA FUNDES COLOMBIA

iR BOGOTADC

ASISTIO AL CURSD DE CAPACITACION EN EDUCACION SANITARIA Y PRACTICA
HGIENICA EN MANIPULACION DEALIMENTOS

CON INTENSIDAD HORARIA DE 10 HORAS
EN CUMPLMIENTO A LA RESOLUCION 2674 DE 2013

[30/08/2022 ][30/08/2023 ]

FECHA DE EXPEDICION

ECHA DE VENCIMIENTO

Esle carmel es personal @ injrins Mo admite lachones

F-E Inge imentos
Verifique la autenticid ogdume nto comunlicandose al
3017029991 gyc.consultoréseingenieros@gmail.com

CORTE Aou(

h—

DOBLEACILN

CORTEACUI

CORTEACUI

INSTRUCCIONES

1.Corte UNICAMENTE los extremos como indica las lineas.
2.Doble por la mitad.
3.Una las dos caras con pegamento.
*imprimir en cartulina o papel semi-grueso*



N

(scia ) Sociedad Colombiana de
v/ Ingenieros de Alimentos

-

VALIDA EL
CERTIFICADO

30 de Agosto del 2022 [

12567 ]

CERTIFICO QUE, EL SENOR(A):
ELIZABET LOZANO
IDENTIFICADO(A) CON: 52534146
DE LA EMPRESA: FUNDES COLOMBIA
NIT: 800049008-2

Ha culminado su proceso de capacitacion anual de manipulacién de alimentos, con

una intensidad horaria de 10 horas y con los siguientes contenidos conforme a la
resolucion 2674 de 2013.

| M6DULO | TEMA
Modulo 1 Buenas practicas de manufactura, resolucion 2674 de 2013, estado de
horas 2 salud del personal manipulador de alimentos, educacion y capacitacion y
plan de capacitacion.
Maodulo 2 Inocuidad alimentaria, presentacion personal, plan de saneamiento,
horas 2 limpieza y desinfeccion y manejo del agua.
Médulo 3 Ambito de aplicacion, practicas higiénicas y medidas de proteccion,
horas 2 manejo de residuos solidos y control de plagas.
Maodulo 4 ETAS, contaminacion quimica, microbiolégica, alergénica y por
horas 2 bioterrorismo.
Modulo 5 Ambito de aplicacion, entidades reguladoras, nivel de riesgo de los
horas 2 alimentos y concepto sanitario.
Atentamente:

)/

A1 p: b
2
~ % f

Gloria Marcela cabrejo
INGENIERA DE ALIMENTOS
CONTACTO 3017028991 gyc.consultoreseingenieros@gmail.com



w Certificady de Capacitacion en CON INTENSIDAD HORARIA DE 10 HORAS CORTEAGUI
; Munapulacion de Alimentos :
- i EN CUMPLMIENTO A LA RESOLUCION 2674 DE 2013
7y o :
P N° 12567 || :
HAGO CONSTAR QUE: 1 130/08/2022 30/08/2023
ELIZABET LOZANO
CON G No. 52534146 FECHA DE EXPEDICION ECHA DE VENCIMIENTO
Esle carmel es personal @ injrins Mo admite lachones
FUNDES COLOMBIA
DE LA EMPRESA “
ciupap BOGOTA DC : Gloria brﬁ]o
E -F . ;mlmemns
ASISTIO AL CLRSE L CAPACI TACION EN EDUCACION SANITARIA ¥ PRACTICA : Verifique la autenticid B diintie Tt A ke e ik <5l
\ HIGIEMICA £ KAIPL LD O CENMENTOS JEA 3017029991 gyc.consultoréseingenieros@gmail.com
CORTE Aaul DOBLEAQLI coRTEAQUI

INSTRUCCIONES

1.Corte UNICAMENTE los extremos como indica las lineas.
2.Doble por la mitad.
3.Una las dos caras con pegamento.
*imprimir en cartulina o papel semi-grueso*
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(scia ) Sociedad Colombiana de
v/ Ingenieros de Alimentos

-

VALIDA EL
CERTIFICADO

30 de Agosto del 2022 [

12569 ]

CERTIFICO QUE, EL SENOR(A):
JONATHAN CARDENAS
IDENTIFICADO(A) CON: 80215162
DE LA EMPRESA: FUNDES COLOMBIA
NIT: 800049008-2

Ha culminado su proceso de capacitacion anual de manipulacién de alimentos, con

una intensidad horaria de 10 horas y con los siguientes contenidos conforme a la
resolucion 2674 de 2013.

| M6DULO | TEMA
Modulo 1 Buenas practicas de manufactura, resolucion 2674 de 2013, estado de
horas 2 salud del personal manipulador de alimentos, educacion y capacitacion y
plan de capacitacion.
Maodulo 2 Inocuidad alimentaria, presentacion personal, plan de saneamiento,
horas 2 limpieza y desinfeccion y manejo del agua.
Médulo 3 Ambito de aplicacion, practicas higiénicas y medidas de proteccion,
horas 2 manejo de residuos solidos y control de plagas.
Maodulo 4 ETAS, contaminacion quimica, microbiolégica, alergénica y por
horas 2 bioterrorismo.
Modulo 5 Ambito de aplicacion, entidades reguladoras, nivel de riesgo de los
horas 2 alimentos y concepto sanitario.
Atentamente:

)/

A1 p: b
2
~ % f

Gloria Marcela cabrejo
INGENIERA DE ALIMENTOS
CONTACTO 3017028991 gyc.consultoreseingenieros@gmail.com



w { :;Illlllu'.lillu fyl{ ;l-.i‘.t'I::Iu:;l“ en CON INTENSIDAD HORARIA ng HORAS CORTEAGUI
= bl ot i EN CUMPLMIENTO A LA RESOLUCION 2674 DE 2013
‘ C | Socledad de ;
\:iu-‘l:}ll wm l
S —— [30/08/2022 ][30/08/2023 ]

ECHA DE VENCIMIENTO

JONATHAN CARDENAS
FECHA DE EXPEDICION
CONC.C. N, 80215162 O

Esle carmel es personal & injrns
FUNDES COLOMBIA .
DE LA EMPRESA “
BOGOTADC

CIUDAD

MNe admite lachones

ria brejo
[ Inge imentos
ASISTIO AL CURSD DE CAPACITACION EN EDUCACION SANITARIA Y PRACTICA Verifigue la autenticid odume nto comunlcadndose al
\ HGIENICA EN MANIPULAZION DEALIMENTOS JURIE! 3017029991 gyc.consultoréseingenieros@gmail.com
o %
CORTE AUl DOBLEACU CORTEAQU

INSTRUCCIONES

1.Corte UNICAMENTE los extremos como indica las lineas.
2.Doble por la mitad.
3.Una las dos caras con pegamento.
*imprimir en cartulina o papel semi-grueso*
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T T T TCONGEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA 24

! !

Favorable &T |

% De cumplimiento

FECHA DE LA 1 ‘2.2 | Favorable con
JZE{ Qﬂ &pal i C de la ultima inspeccion /{)0

ULTIMA requerimientos
INSPECCION
Desfavorable ] |
“MOTIVO DE LA VISITA : g
o ; Asociada a peticiones, quejas -
Il 1 | 2
' Nimero de radicado:
bullcr!uu oficlal ] . Solicitud de practica do pruabas/
Numum do radicado: Evento de interés en salud publica [ ] Procesos sanclonatorios admin [:_l
Olru f J E%pucmqun -
) o et T oy e e SEVARUACION - bl VN S
} Acoptable Marque con una X cuando el establocimlento cumpla la totalidad de 1os requisitos des-
A critos on el Instructivo para el aspacto a avaluar,

'E Marque con una X cuando el establecimionto cumple parclalmenta los requisitos des-
g Assipieipio don Rexuedimianiol AR critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suminlstrar esta Informaclén, se autoriza la nollficaclon electronica
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1 EDIFIGACION
L VINSTALACIONES

1.1 Localizacion y
construceidn
(Resolucion 26742013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
1.3, 21, 24, 269 A7,

Articulo 31 Numeral 13 2,

1. CONDIGIONE S SANITARIAS DE INSTALAGIONES 1‘!%1‘)01&;&‘0:\

b e E o Db

UAALUAOION
Aatngins sasn i S cnbn ol omtabbocindents o vainpda con nlnguano osen v uidadton dlon

Gk e o Bstustinas pana el aapecto o ovalu

Aarsguren e v X Ly evanilin SRS ot v ae sl ampreebo oovorlfonn na no reaticoe por
Pt ol eatablochotanto v califidar vama Avoptable (A) Justiticar by gaedn dael no apli-

civon eb espachy do hatlashoes

AT

Marguie von v Nl casitia crrtdey of loeumipsiidento del sepecto o verifica atacta
L eseniioind dlo s aientons yodeba aplica Medbda Banitanka de Segoaidad que fpidan

At ol eatablachnionto continge elarvlomdo mis lnbaon

HALLAZGOS

ALAR]| I

i

__le

1.2 Condlclones do pisos
parades y drenajes
(Resolucion 26742013,
Articuto 7, Numeral 13 1.1,
1.2, 1+, Numeral 2: 215

Art, 31 Numeral 1, 2

LI I}
v =

Sy

1.3 Techos, puertas,
Huminaclén y ventilacion

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

1.4 Instalaclones sanltarias.
( Resoluclén 2674/2013,
Artlculo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Artlculo 31
Numeral 1, 2.)

-

0

1,5

Mm&“.m

Cra 32 No. 12-81
Tol.: 364 9090
www.saludeapital.gov.co
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HALE A S

ij 2, EQUIPOS Y UTE NS ION A | AR I

]
f 21 Capachdad, dineno y
{ funclonamlento de
| equipos v utensilion, .
| (Resolucion 2670 do 2010 » \ .
, Artioulo 8, Actieulo 10 Mol / L
SO Acnlo T namaoral o, E
f
i.

I 32y A0 Atlonlo 3V Numeral
nLa3)
|

2.2 Supaorticlos do contaoto

con el alimonto,
(Resoluctbn 267400200109,

Articulo 8, Artlcolo D, ~
Numorados 1, 2, 0,4, 7, 0 3 0
y 10, Artiealo 34, Articulo 6,

|

Numenal 8y 10, Rosoluclonos
GHI, 4142 y 1140 do 2012,
834 y 835 do 2013,)

Liv califioneion dal Biloegue Gonreaponido ol 1 dol fotal dbal aida \

o CALIFICACION DEL 131 0QUI- ‘,vf/__ ,

HALLAZGOY

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud aparente,

(slgnos/loslonos)
(Resolucién 267472013,

Artlculo 11; Numaral 2, b,
Artleulo 14, Numoral 12.)
3.2 Reconocimlento Médico
(Resoluclon 2674 do 2013,
Artlculo 11, Numeral 1, 2, i
.

3, 4)

3.3 Practicas hlglén;t-.:a_sw
y dotacién

j
:
|

,f (Resolucién 2674 do 2013
Artlculo 14 Numeral 1, 2,4, o
; 5,6,7, 8,9, 1. Artlculo 31
i Numeral 4 , Articulo 35
g Numeral 5.) | (¥
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Masy Dal

Actand Insheasis

: 4 SANEARIENTO I A AR' i HALLAZGOS
f | | f i

i s Rl

[
|r 4.8 Soportes documentales

do sa nmunk»nto ; | |
(Dovrata 1875 da X007, | 4’1 21 O
Arttcubo 10, how.l wRNY l i
i :
|

{
!
[ 2ETA2013 Artioula 26.)
1
{

|
i
|
|
L

|
i
L-__ — f"_,\UL" \L IO\ D‘TL [‘LO\}UE L__SB | Lacalficacion del blogue comesponas al 28% dei total del acta

e ?

5. ALMACENAMIENTO Y

l
[
E COMERCIALIZACION HALLAZGOS

R|+ | /

5.2 Manejo y consarvacion

I ) S

B

1
i
!
5.1 Condiciones de i
almacenamiento {
(Resolucidn 2874 de 2013
Articuto 27, Articulo 28
Numeral1, 2, 3, 4,6, T;
Anticuio 31 Numaral 1,2, 3y 4‘)!

de productos refrigerados
o congelados.,
(Loy 9 de 1979, Artlcuto 293,

]

425, Decreto 2278 de 1982,

Articulo 359, 360, 361. Deareto i 45 0
561 do 1884, Articudo 31, 32, 33,| 7

34, 35, 36, 90, 100, 101, 102 =

y 103, Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28 /
Numeral 2; Articulo 31 Numeral /

NA C

1,2, 3 y LAticuio 35 Numeral 4

5.3 Manejo de producios
que se expendan a

temperatura amblente.
(Resolucion 2674 de 2013 4 0
Articulo 27, Attieuto 28 Numeral | /7

3, 4 Articuto 31 Numeral 1, 2, 3
y <f; Articulo 35 Numeral G.)
o l _|c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE l 3’] La calificacion del bloque cormesponde al 25% del total del acta
j / 6. REQuUIsiTOS LEGALES - | A [AR | | HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Dacrato 561 de 1884, Articulo

73. Decreto 1686 de 2012 Ar- x

[
”n
=]

ticulo 46; 47; 49; 50, Resolucidn
2674 de 2013 Articulo 31 parad-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién

‘
|

§109 de 2005;) [
i

{ C

S | La callficacion del bloqua corresponde al 5% del total del actaJ

CALIFICACION DEL BLOQUE

Hoja 5/6
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NG ol acta o ima de muestias

Be deba ajustar of ostablocimionto » lanomatividad s

_ _ VOAPLIC
Clausura tomporal toral -
Clausura tomporal parcial

Suspension parcal do tabajos o seviclos

Dastruee

(NTIRRY d:\.snnlt||'ull:.a\ch'\n

e NVOBSE
Por parte do 1y Autoridad sanitaria:

Por parte dal astablocimlonto;

W CONCERTO SAMITARIO

N, REQUERIMIENTOS SANITARIOS- -

Hiana vigonte cortiglondo fos hatls
!}t‘:ll’il\! D_E MEDI{}A SANITARIA DE SEGURID

] Decomiso
|1 | Congelacion

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

TR DY !

ACH Nt
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2903 registtados v 1y T
AD
Susponsion total de trabajos o

sunte .-1-;!4!

arvicios ]

T
i
l

RVAGIONES

Para constancia previa lectura y

lilicacidn del contapido
Interviniaron an Ia visita, hoy L

dolmos de _ €

do la presente acta firman los colaboradores Y porsonas que

Da la prasente ncta so doja copla or
atandio la visita,

NOTA: El acta dabe sor nolificada dentro de un plazo no my

a copia en poder del Interosado, ropresantanto logal, 1os

dolato _ZOL2_  on la ciudad da Bogoty D.G

ponsable dal establecimionto o Quion

yor da (8) dias contados a partir de 1o realizacion de ta visita,

N '}
ARTE DE LA AUJORIDAD SANITARJA

‘POR
Nomhm%l m(_f_,( io Mera D
_T_ipodn ocumento; é;‘ r v =.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ]
Nombra:

Tipo de dacumento: G.G

i ) ) Tipo de documento: ! ___ﬂ:____:/j___:__i
Namaro do dog " 03«?2252)_‘ 4N Nunero do documento: L -
Profesion u g & . e Profesion u oficlo: e S L
Flim: it /B Flrn: R M —
PASTEDEL ESTABLECIMIENTG | TESTIGO
Nombro¥ . CE(.H o 'hu Q_%ﬂ] YL [ Nombre:
@E.E.&MTSJPEP PS_IPTe[ ]

Tipo de documento: C(]'[__lcl:[:]iﬁﬁmf’i!’{ es[prp

[

[(Numoro do documanto: & 5, 83416 T

Numaoro do dm:unan&:

}

Cargo: Reifise ]_ugnl[—ﬂPrm)iatnﬂol]&ncurgndo[] Finma: o '/ S
Flrma: X\
NOTA1: *En

nco)do GIT[ con lo ostablocido an of artl
sanltarlo destdvorabla yfa b una
mo los tdrminos establocldos on

NOTA 2: "Ln Adulleracidn, ol uso fraudulonto, al suminlstro

culo 47 de la Loy 1437 do
nadidn sanltada da seguridad do 1 Lay 9 do 10
ol arlloulo 52 do Ia Loy 1437 da 201"

2011, so da por comunleado que fa mposicion do un concaplo
79, 5o Inlelard una Investigackdn adminlstrativa on salud, contor-

¥y consignaclon do Informackdn falsa, wglstrada on el presonte :luunlnunto [ !:mu
anexos, acarrear las responsabliidades de lay, do contormidad con lo dispuesto an los aitlculos 286 y s, dol Codigo Penal Colomblana y Y
734 do 2002 Cédigo Unico Disclplinario®
o Hola G/6 &
ECREVARIA DY s
SECRETA
Cra 32 No. 12-81 m SALUD @m@m
Tal.: 364 8060 -
www.saludcapital.gov.co DR naouA e
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b ey setanleciniente o fugar donde s realiza b napoacoadn 1
CAFC:— - Cena Tiunc A _ |
Me 106 1SA-32 ]
0 AT . ——— NS
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l'l Linea de intervencion: ﬂLrnEﬂ't"-‘- Senoi ) Seqg10d
[Clase de vehiculo: C(Jf-‘m_‘l‘n el UT'rp:{cge carroceria:  “T-oiyon)

Medelo: 2007 I!viarca. Hino (fPraca: OT PS?
stema de refrigeracion: SI[_] NOY]

[Ndmero de trabajadores: 7 ' Horario: Diurne [_|Moctumo [_]24 horas m OO o osmem

I
funcionamiento: Lunes 2 viernss [_] Domingo & do’ningo Fin de semana w Otro:[] ——

1 Dias de fi
,[ 'jcdep’“ ke ’,"’,‘"d oo U cJ: leo (includ o Han qo! J sefas
| L

JbertuIO'F ! ,c’rmm-nn'(n !_u/n(‘ r 2104 .

59

| ¢ CDNCEPTQEJ\N!TARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
lrr Favorable M
‘ e o De cumplimiento 0
’ i i”‘ ’Li:ﬁ’:,* " 3o /H/?O 2/ [requerimientos Ul detaitima inspeccion 97
| =i
F Desfavorable ]
i MIOTIVO DE LA INSPECCION
( Brogramecion Solicitud del interesado O Asacadg apelidones; quells ]
] Numero de radicado: y reclamos
Nimero de radicado:
Solicitud de practica de pruebas/ 0

Soliciud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | procesos sancionatorios admin
ridrero de radicads:

'__—'-——— i

5| Otro: J Especifique;

¥ — :

F] EVALUACION CALIFICACION

.?- L)

;5 J—— & Marcue con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-

j| neepEne = | critos en el insiructivo para el aspecto a evaluar.

:g il '-'lc’:..r:‘: (' i 3 vehlol i i ] I

,_?J Peeptable con Requerimicnio | AR Marque: cor una X cuanuo el sehiculo cumple parcialmente los requisitos des

3| “| critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3| . | Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

| Inacepiable I ; : :

E: ! b | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

H Marque con una X la casilla "C"" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
3 Critico > | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
g que el vehiculo continte ejerciendo sus labores. :

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la nofificacion electronica
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LP.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 90023467-7

FECHNA: DICIEMBRE 14 DE 2022

PACIENTE: CIRO EDUARDO JIMENEZ
IDENTIFICACION:  3.173.397

X

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 RESPIRATORIAS NI

HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO

FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA: Escasa
COL DE GRAM.: Cocos gram positivos ++
Bacilo gram negativo —
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negativo
ANALISIS PARASITOLOGICO Negativo para parésitos en la muestra examinada n

ACTERIOLOGA
AARINAS BERNAL
CTERIOLOGA

CALLE 27 SUR No 18 - 34

Escaneado con CamScanner



L.P.S UNIDAD MEDICA POLICLINICO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD
NIT 900234677

FECHA: DICIEMBRE 13 DE 2022

PACIENTE: JUAN CARLOS RAMIREZ

IDENTIFICACION: 1.019.010.865

=X

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 RESPIRATORIAS NI -
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA: Ninguna
COL DE GRAM.: Cocos gram positivos +++
Bacilo gram negativo ---
CULTIVO; Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH

Negativo

ANALISIS PARASITOLOGICO

Negativo para parasitos en la muestra examinada

CALLE 27 SURNo 18 - 34

Escaneado con CamScanner




.P.S UNIDAD MEDICA F’OL!@LHﬁHCO DEL OLAYA

LABORATORIO CLINICO MEDICINA GENERAL
ECOGRAFIAS RAYOS X

INSCRITO ANTE L A SECRE YARIA DE SALUD
NIT DOO246T-7

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

Rl

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 RESPIRATORIAS NI
HONGOS EN UNAS NI EN PIEL Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

LABORATORIO CLINICO
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCQCITARIA: Baja
COL DE GRAM.: Cocos gram positivos +
Bacilo gram negativo -
CULTIVO: Negativo a las 24 horas
FROTIS DE UNAS KOH Negativo
ANALISIS PARASITOLOGICO Negativo para parésitos en la muestra examinada
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CALLE 27 SUR No 18 - 34

Escaneado con CamScanner
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Nl LCERTIFICAQUE:. . N . 0752
Ciro Eduardo Jiménez M.

Nombre:

D. de Identidad: 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

112 ’20223

/
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Escaneado con CamScanner
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PARTICIPO SEMINARIO TALLER |

Sobre el correcto manejo, preparacién, almacenamuento y

entrega de aumentos. El cual tuvo una duracién de 10 horas
~ Validohasta

- s 1
£ "
7
=y
? 0 9 =
B -
% A
v
G P PP 'l""-_ " '
e 4 T
— o g Y L S, B e O ST £

Escaneado con CamScanner



AT CERTIFICAQUE; . N 0754

Nombre: Juan Carlos Ramlrez Cardozo

D. de ldonlldnd - 1 019010 865

\n.l,\-'ltv‘"‘—! ey Mmm "‘\"I"‘P"'ﬂ""‘"‘“"‘""" -y et oy T

PARTICIPO EN EL SEMINARIO TALLER e
Sobre el correcto manejo, preparacion, almacenamiento vy
entrega de alimentos. El cual tuvo una duracién de 10 horas

Fecha Valido hasta

(09 ] 12 Jaoz2)  [o8 | 12 J2023)
/fz‘?

Firmia d’ﬁkﬁ esional

Escaneado con CamScanner
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La salud winsalud |

esde todos

CIUDAD: ZIPAQUIRA FECHA [+ o TACTA N°:| wwzsassasoarozus_xi_to 2551
TIPO DE ESTABLECIMIENTOsabiscoentc conerca
RITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD ZIPAQUIRA

RAZON SOCIAL: | AUTOSERVICIO ALGOMERKAR SAS (ALMAGEN PHD - GOSMETICOS)

CEDULA / NIT: |saocrsass EMAlL;i ‘Algomerkarzipa @ hotmail.com

NOMBRE COMERCIAL: |A SAS

DIRECCION: [x# 102353 maswio awcon oev zen [MATRICULA MERCANTIL: [osro
DEPARTAMENTO: |cuamamaca [MUNICIPIO: [ 2oaurs

TELEFONOS: {smum
CORREOQ ELECTRONICO:[xo

NOMBRE DEL PROFIETARIO ] CRISTIAN CAMILD GOMEZ SAZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |c.c) to1sososai
KOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ]-cmsm CAMILD GOMEZ SAZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [i55 worsoscean
DIRECCION DE NOTIFICACION: k02555

DEPARTAMENTO: | cuntmamarca IMUNICIPIO; [zracuish
4 TIENE CODIGO - ESCRIPCION DE 4711 (Comercio al por menor en establecimientos no especializados)
cluu? ACTIVIDAD EVIDENCIADA

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA:
HORARIO Y DIA DE [Cunes, Marles, Miércoles, Jueves, Viermes, Sabado, Domingo, Festives. De INUMERO DE
FUNCIONAMIENTQ:|07:00 a. m. a 09:00 p. m..

N® ACTA DE
ULTIMA VISITA

o e 20! T

% D
CUMPLIMIEN
TODE LA | rmmionn
ULTIMA
INSPECCION

LAULTIMA |DESFAVORABLE

FECHA ULTIMA | Primera inspeccion
VISITA

INSPECCION

. PRDMAMCION

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO

T = P

TR

[cuando el alicule la totalidad de I istos descritos paraaspectc o condicion sanitaria
@ evaluar
uando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion

Cumplimiento parcial
(CP)

No cumplimienta (NC)

uando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria|
evaluar a evaluar

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo
nminente para la salud piblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el

Critico (CR)

territorial Ministerio de Trabajo)

Contrato con gestor de residuos (en caso de X NA
requerir notificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir X NA
notificar a autoridad ambiental)

En caso de requerir de medidas de control, la X
empresa contratada para ejecutar el programa de
control de plagas cuenta con concepto sanitario
favorable expedido por la autoridad sanitaria del
area de jurisdiccion.

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES LABORALES: 18, N® DE EMPLEADOS
AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: 18

ASPECTOAVERIFICAR _____|c_|cP INCINAJHALLAZGOS

11. |El establecimiento esta ubicado en terrenode |50 {25 |10
facil drenaje, alejado de botaderos de basura,
aguas estancadas, criaderos de insectos y
roedores, mataderos, cementerios y, en general,
a focos de insalubridad e inseguridad evitar en
las zonas de riesgo, que ofrezcan paligro de
inung}aclén, erosién. (Art. 160, 162,163 Ley 8 de
197




1.2,

Las entradas principales a la edificacion y a sus
ainbientes interiores cuentan con facil acceso.
(Art. 40 Resolucién 14861 de 1985)

(4.0)

2.0

13

En el establecimiento los pisos son sélidos,
impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales
y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidentes,
nivelados para facilitar el drenaje. (Art. 193, 194
Ley 9 de 1979)

(4.0)

2.0

14

En el establecimiento las paredes y techos son
solidos de facil limpieza, desinfeccién y
resistentes a factores ambientales (Art. 195 Ley
9 de 1979)

(4.0)

20

1.5

Las redes e instalaciones eléctricas como
interruptores, reguladores, lamparas y demas
equipos o elementos utilizados para iluminacion
en areas especificas estan construidas,
instaladas, mantenidas, accionadas, sefalizadas
y protegidas, de manera que se prevengan los
riesgos de incendio y se evite el contacto con los
elementos sometidos a tension. (Art. 117 Ley 9
de 1879)

(3.0)

15

- |Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan

con pasamanos y estan revestidas de material
antideslizantes. (Art. 47 y 48 Resolucion 14861
de 1985)

(4.0)

2.0

1.7

La ventilacion es adecuada para el uso. (Art. 197
Ley 9 de 1979)

1.5

1.8

La iluminacién es suficiente y adecuada en
cantidad para su uso. (Art. 196 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE

ASPECTO A VERIFICAR __

La calificacion del blogue
corresponde del total del

acla

HALLAZGOS

21.

El establecimiento cuenta con, servicios
sanitarios dotados con los mecanismos o
elementos para la higiene personal, separados
por sexo, en correcto funcionamiento y en
cantidad suficientes para uso de los trabajadores
y visitantes ginodoros y lavamanos). (Art. 50
Resolucion 14861 de 1985)

22,

El establecimiento mantiene las condiciones de
en orden, aseo y cuenta con un programa de
limpieza y desinfeccion para las instalaciones y
equipos documentado e implementado
(procedimientos, planillas, concentraciones y
registros). (Art. 207 ley 9 de 1979)

(6.0)

23.

Los elementos y productos quimicos utilizados
para la limpieza y desinfeccion se encuentran
debidamente rotulados y almacenados.

(4.0)

20

CALIFICACION DEL BLOQUE

ASPECTO A VERIFICAR

- |El establecimiento se encuentra conectado a la

red del sistema de acueducto u ofro sistema
alternativo.

20.0%

La calificacion del bloque

corresponde al 20% del total del acta

C |CP |[NC|NA|HALLAZGOS

(2.0

1.0

0

El establecimiento cuenta con suministro y
acceso a agua potable. (Art. 165 Ley 9 de 1979)

o

- |Las instalaciones interiores para suministro estan

disefadas y construidas para su funcionamiento
normal con dotacién de servicio continuo y
presiéon suficiente de servicio en todos los sitios
ggoc%nsumo. (Art. 10 numeral 2 Decreto 1575 de

(2.0)

1.0

0

- |El establecimiento cuenta con tanques para el

almacenamiento de agua potable debidamente
protegidos y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en la totalidad de sus
instalaciones. (Art. 10 Decreto 1575 de 2007)

(2.0)

- |El establecimiento realiza semestralmente o

cuando este visiblemente sucio el lavado y
desinfeccion de los tanques de almacenamiento
de agua polable, (revisar soportes). (Art. 10

Decreto 1575 de 2007)

(2.0)

CALIFICACION DEL BLOQUE

12.0%

La calificacion del blogque

corresponde al 12% del total del acta




32 |Las aguas residuales generadas por el (20) 11,0 |0
* |establecimiento son vertidos al alcantarillado u
otro sistema alternativo. (Art. 36 Ley 9 de 1979)
32 |Las instalaciones para evacuacion de residuos |20 1.0 |0
" |liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
puiblica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depasitos en
el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de
almacenamiento y sistemas de agua potable.
CALIFICACION DEL BLOQUE 4.0% |La calificacion del bloque
corresponde al 4% del total del acta
33. |Cuenta con programa para el manejo y gestion |29 11,0 |0
" lintegral de sus residuos sélidos documentado e
implementado.
33 |El érea para el almacenamiento de residuos (30) (1.5 |0
" |cumple con condiciones sanitarias.
33. |Cuenta con recipientes de material rigido que 2.0 |00 |0 bolsa del recipiente de diferenre
" |facilita su limpieza y desinfeccion e identificados color
para el manejo de residuos y da cumplimiento al
codigo de colores.
CALIFICACION DEL BLOQUE 6.0% |La calificacion del bloque
corresponde al 7% del total del acta
34. |Existe un programa de manejo integral de plagas |29 {1.0 |0
' |documentado e implementado. (Art. 201 y Art.
593 Ley 09 de 1979)
34 |Enel establecimiento no se evidencia la (5.0) 0
" |presencia de plagas o dafos ocasionados por
éstas y se establecen medidas preventivas para
el control y propagacion. (Art. 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE 7.0% |La calificacion del bloque
- corresponde al 7% del total del acta
ASPECTO A VERIFICAR C |CP [NC|NA[HALLAZGOS
4.1. |Existe plan de gestién del riesgo de desastres 40200 |X
documentado e implementado. (Art. 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)
4.3. |Se encuentran claramente sefalizadas las (30115 |0
diferentes areas y secciones en cuanto a acceso
y circulacion de personas, servicios, seguridad,
salidas de emergencia, etc. (Art. 206 Ley 9 de
1979) (Art. 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.4. |E| establecimiento tiene alarma de emergencia. |20 1.0 |0
(Art. 52 Resolucidn 14861 de 1985)
4.5. | as escaleras cuentan con cinta antideslizante, |30 1.5 |0
franja foto luminica d)é pasamanos. (Art. 48
Resolucion 14861 de 1985)
a6. |La institucion cuenta con extintores o gabinetes [(5-0) [2.5 |0
contra incendios cargados y debidamente
sefalizados en perfecto estado de
funcionamiento. (Art. 52 Resolucion 14861 de
1985)
47. |Existe botiquin de primeros auxilios. (Art. 127 (30015 |0
Ley 9 de 1979)
CALIFICACION DEL BLOQUE 20.0% |La calificacién del bloque
: corresponde al 20% del total del _
% DE CONCEPTO NIVEL DE En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO |sea identificado como critico, independiente da:
Favorable . porcentaje de cumplimiento obtenido, e
s e 25-700% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera de
Favorable con 50 - 94,9% DESFAVORABLE, representacién de riesgo
requerimientos inminente a la salud publica con aplicacién de
Desfavaorable < 49,9% medida sanitaria (NC-AMS) y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
_ CORRESPONDIENTE.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

UM ERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




3.3.3. (bolsa del recipiente de diferenre color)Los productos cosméticos se almacenan
cuentan con Notificacion Sanitaria Obligatoria (Registro INVIMA) (CUMPLE)

'Los envases y empaques se encuentran correctamente etiquetados, segun lo
‘estipulado en la DECISION 516 de 2002.a) Nombre o razén social del fabricante o
responsable de la comercializacion del producto cosmético; 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 que permita la identificacion de la
fabricacion; f) El nimero de Notificaciéon Sanitaria Obligatoria con indicacién del pais
de expedicién; g) La lista de ingredientes precedida de la palabra “ingredientes”, los
productos que se expenden en forma individual que sean de tamafio muy pequefio, y
en los que no sea posible colocar todos los requisitos previstos en el articulo anterior,
debera figurar como minimo: a) El nombre del producto; b) El nimero de Notificacion
Sanitaria Obligatoria; c) El contenido nominal; d) El nimero de lote; e) Las sustancias
que impliquen riesgo sanitario. (CUMPLE)

Las frases explicativas que figuren en los envases o empaques deberan estar en
idioma espaiol. Para los productos importados de terceros paises, debera figurar la
traduccion al idioma espariol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
particulares, si las hubiere. (CUMPLE) .

Los productos cosméticos se encuentran ubicados en estantes separados por tipo de
producto, Los envases y empaques se encuentran con cierres herméticos y/o bien
ajustados, Los envases y empaques se almacenan sin contacto directo con el piso.
(CUMPLE)

Los productos antibacteriales dentro de su lista de ingredientes encuentra sustancias
prohibidas; enumeradas en el articulo 1 Resolucién 1953/2017, cloflucarban,
fluorosalan,hexaclorofeno, hexylresorcinol, yodoforos(contiene ingredientes de
yodo): yodo complejo (eter sulfato de amonio, y monolaurato de sorbitan
polioxietileno), yodo complejo (ester fosfato de polietilenglicol alquilariloxi),
nonilfenoxipoli (etilenoxi) etanoliodine, polaxamer-yodo complejo, povidona yodada y
undecoylium cloruro de yodo complejo, methylbencetonium chloride, fenol,
amytricresoles secundarias, oxicloroseno, tribromsalan y triple tincién. (CUMPLE)
Observa en la lista de ingredientes alguna de las siguientes sustancias: isopropil,
isobutil, fenil, bencil, pentil parabenos. (CUMPLE)

Observa en la etiqueta o lista de ingredientes derivados del cannabis (cannabidiol o
THC), Si el producto contiene derivados del cannabis en su etiqueta observa
imagenes o proclamas alusivas a propiedades terapéuticas u otras alusiones que
genereri confusion al f2consumidor (decisién 516/2002). (NA)

El produc)to cumple con la definicion de PHD, PAHD (Art. 2; Decision 706/2008),
(CUMPLE

[Identifica en la etiqueta del producto la notificacién sanitaria con las letras:
NSOCXXXXX — XXCO; NSO: notificacion sanitaria obligatoria; H: higiene domestica; A:
absorbentes de higiene personal; XXXXX: consecutivo 5 digitos; XX: ano de
expedicion; CO: pais de origen. (CUMPLE)

Los envases y empaques se encuentran correctamente etiquetados, segun lo
estipulado en la Decision 706/2008. a).Nombre comercial y marca; b) Nombre o razén
social del fabricante c) Nombre o razén social del titular de la NSO o del importador de
ser el caso; d) pais de origen; e) El contenido nominal o neto por envase; f) Las
precauciones de empleo; g) El nimero de lote; h) La composicién basica cualitativa;
i); v, j) Las condiciones especiales de almacenamiento; los datos del importador o del
titular de la NSO podran estar incluidos en etiquetas; las cuales deberan estar
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 atil (obligatorio) y
su forma de almacenamiento. (CUMPLE)

El producto en su etiqueta hace proclama de alguna funcionalidad terapéutica,
funcionalidad diferente o proclamas cosméticas induciendo al error al consumidor.
(CUMPLE)

Las frases explicativas que figuren en los envases o empaques deberan estar en
lidioma espanol. Para los productos importados de terceros paises, debera figurar la
|traduccién al idioma espariol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
particulares, si las hubiere. (CUMPLE)

Los envases y empaques se encuentran con cierres herméticos y/o bien ajustados, se
almacenan sin contacto directo con el piso, los productos se encuentran ubicados en
estantes separados por tipo de producto y estantes estan sefializados y demarcados
por tipo de producto. (CUMPLE)

e P R e T

Por parte de la autoridad sanitaria:

ACIONES




Los productos cosméticos se almacenan cuentan con Notificacion Sanitaria
Obligatoria (Registro INVIMA) (CUMPLE)

Los envases y empaqgues se encuentran correctamente etiquetados, segtn lo
estipulado en la DECISION 516 de 2002.a) Nombre o razén social del fabricante o
responsable de la comercializacién del producto cosmético; b) Nombre del pais de
origen; c) Contenido nominal en peso o en volumen; d) Precauciones particulares de
empleo; e) El numero de lote o la referencia que permita la identificacién de la
fabricacion; f) El nimero de Notificacion Sanitaria Obligatoria con indicacién del pais
de expedicion; g) La lista de ingredientes precedida de la palabra “ingredientes”, los
productos que se expenden en forma individual que sean de tamafio muy pequefio, y
en los que no sea posible colocar todos los requisitos previstos en el articulo anterior,
debera figurar como minimo: a) El nombre del producto; b) El niumero de Notificacion
Sanitaria Obligatoria; c¢) El contenido nominal; d) El nimero de lote; e) Las sustancias
que impliquen riesgo sanitario. (CUMPLE)

Las frases explicativas que figuren en los envases o empaques deberan estar en
idioma espanol. Para los productos importados de terceros paises, debera figurar la
traduccioén al idioma espafiol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
particulares, si las hubiere. (CUMPLE) ’

Los productos cosméticos se encuentran ubicados en estantes separados por tipo de
producto, Los envases y empaques se encuentran con cierres herméticos y/o bien
ajustados, Los envases y empaques se almacenan sin contacto directo con el piso.
(CUMPLE)

Los productos antibacteriales dentro de su lista de ingredientes encuentra sustancias
prohibidas; enumeradas en el articulo 1 Resoluciéon 1953/2017, cloflucarban,
fluorosalan,hexaclorofeno, hexylresorcinol, yodoforos(contiene ingredientes de
yodo): yodo complejo (eter sulfato de amonio, y monolaurato de sorbitan
polioxietileno), yodo complejo (ester fosfato de polietilenglicol alquilariloxi),
nonilfenoxipoli (etilenoxi) etanoliodine, polaxamer-yodo complejo, povidona yodada y
undecoylium cloruro de yodo complejo, methylbencetonium chloride, fenol,
amytricresoles secundarias, oxicloroseno, tribromsalan y triple tincién. (CUMPLE)
Observa en la lista de ingredientes alguna de las siguientes sustancias: isopropil,
isobutil, fenil, bencil, pentil parabenos. (CUMPLE)

Observa en la etiqueta o lista de ingredientes derivados del cannabis (cannabidiol o
THC), Si el producto contiene derivados del cannabis en su etiqueta observa
imagenes o proclamas alusivas a propiedades terapéuticas u otras alusiones que
generen confusion al f2Zconsumidor (decision 516/2002). (NA)

El produc;o cumple con la definicién de PHD, PAHD (Art. 2; Decision 706/2008),
CUMPLE

Sdentiﬁca en la etiqueta del producto la notificacién sanitaria con las letras:
NSOCXXXXX — XXCO; NSO: notificacion sanitaria obligatoria; H: higiene domestica; A:
absorbentes de higiene personal; XXXXX: consecutivo 5 digitos; XX: afio de
expedicion; CO: pais de origen. (CUMPLE)

Los envases y empaques se encuentran correctamente etiquetados, segtn lo
estipulado en la Decision 706/2008. a).Nombre comercial y marca; b) Nombre o razén
social del fabricante c) Nombre o razén social del titular de la NSO o del importador de
ser el caso; d) pais de origen; e) El contenido nominal o neto por envase; f) Las
precauciones de empleo; g) El nimero de lote; h) La composicion basica cualitativa;
i); v, j) Las condiciones especiales de almacenamiento; los datos del importador o del
titular de la NSO podran estar incluidos en etiquetas; las cuales deberan estar
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 almacenamiento. (CUMPLE)

El producto en su etiqueta hace proclama de alguna funcionalidad terapéutica,
funcionalidad diferente o proclamas cosméticas induciendo al error al consumidor.
(CUMPLE)

Las frases explicativas que figuren en los envases o empaques deberan estar en
idioma espafol. Para los productos importados de terceros paises, debera figurar la
traduccion al idioma espanol de por lo menos el modo de empleo y las precauciones
particulares, si las hubiere. (CUMPLE)

Los envases y empaques se encuentran con cierres herméticos y/o bien ajustados, se
almacenan sin contacto directo con el piso, los productos se encuentran ubicados en
estantes separados por tipo de producto y estantes estan sefalizados y demarcados
por tipo de producto. (CUMPLE)

Por parte del establecimiento:

DIAS HABILES PLAZO -
FECHA INICIO PLAZO -




Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 28 del mes de Noviembre del afio 2022 en la ciudad de Zipaquira.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento ¢ quien atendi¢ la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOMBRE:WILLIAM ABELARDO FLECHAS MCIA

CEDULA:80542057

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud

NOMBRE:LUIS ALEJANDRO HERRERA

CEDULA:80543148

CARGO:SUB ADMINISTRADOR
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DEPARTAMENTD DE MUNICIPIO DE LA
LA INSCRIPGION CUNDINAMARCA pabsizsBacicr e ZIPAGUIRA

FECHA |25-08-2022

MUNICIPIO g

DEPARTAMENTO

INSCRIPCION

CODIGO DIVIPOLA El CODIGA DIVIPOLA NUMERO DE [TSY393

* (GUENTA CON UNIDAD DE FRIO? sl D NO E

“TIPO DE CARROCERIA [Furson |
* LCUAL ES UNIDAD DE TRANSRORTE CON LA QUE CUENTA EL VEHICULG?: IO FURBON El PLACA OEL VEHICLLO
TPD RENOLOUE D PLACA DEL REMCR L :
* TRD SEMIRREMOLGUE D UACA DEL SEMIREMOLOUE E
mom ] e I —
* JCUENTA CDN CAJA, CONTENEDOR O CISTERNA, CON
AISUAMIENTO TERMICO (ISOTERMOY? a D ha E]

“ TIPGC DE PRODUGTO TRANSPORTADO IFR UVER - ABARROTES

Persons Juridica El |~.rrossm ALGOMERKAR

*DOCUMENTD DE IDENTIFICACION c.c. D cE D NIT E] de

TELEFONO | | Fax: | | cerunar;  [aosinm

CORREO ELECTRONICO: [gomerkarnong ot com

;?;:Am DE NOTFICACION l‘l“”

DIRECCION DE NOTIFICACION

] Autoriza la notificacion
dectronica™

“MUNICIPIO DE ZPAQUIRA I‘DEPARTMENT 0

NOTIFICACION DE NOTIFICACION |ounnmmmm

Entidad Toniinrial de Sakid (ETS) | SECRETARIADE SALUD DE ZAQURA _I Vehicuo vighado por WETS  NO

que raaiza |EBIN\I ALEXANDRA ROMERO SUAREZ

POR: (F

womere cowero BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ

ICEDULA. mazasar




ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE ZIPAQUIRA

= 1
| ACTA N7:|m_ssemrsvssa s

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

NOMBRE DEL PROPIETARIO: [aroserei Ausowersan
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION: oo esarsms
PLACA DEL VEHICULO: [revses INUMERO DE INSCRIPCION: |revss

TELEFONOS: 120801783

CORREQ ELECTRONICO: | Nacmararaoe sicimai.con
DIRECCION DE NOTIFICACION a7

DEPARTAMENTO: [cnowmwac MUNICIPIO; [wama

CLASE DE VEHICULOQ: [runsoy IMARCA:

MODELO: [ COLOR: [movwco onaen

TIPO DE ALIMENTO SISTEMA DE
TRANSPORTADO: | RUVER - ABARROTES REFRIGERACION |N©

HORARIC Y DIADE || unes, Martes, Miércoles, Jueves, Viemes, Sabado, |NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO:

Domingo, Festivos. De 01:00 a. m. a 05:00 p. m.. IR ICORES |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

373.

Decreto 561 de 1984, Art. 98.
creto 2278/1982 Art, 365, 367,368,369 y

g)ecralo 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
9

Ra'sol. 2674/2013. Art. 29, NGm. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

FECHA DE LA AVORABLE % DE cumpumé‘hgro DE LA
ULTIMA ; AVORABLE CON ULTIMA INSPECCION :
INSPECCION | Frimere meeeesin (e QUERIMIENTOS i o
ESFAVORABLE
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACGION
EVALUACION (EV.)
Aceptable (A) ICuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto
a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Eu;::in ;I vehiculo cumple parcialimente los requisitos descritos en el instructivo para el as
finacaptable (i) Cl;:ﬂaiu;tvehlmlo no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el as
Cuando el incumplimiento del aspecto a verifficar afecte la inocuidad de los alimentos y debal
(Critico (C) aplicar Medida Sanitarie de Seguridad que impida que el vehiculo continde ejerciendo sus
bores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1 |DISENO DE LA UNIDAD DE A AR |I HALLAZGOS
TRANSPORTE
1.1 |Disefio sanitario del vehiculo. (12.0)j6.0 |0

CALIFICACION DEL BLOQUE

.0 [La calificacion del bloque corresponde al 12% del
total del acta

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR

HALLAZGOS

Num. 1, 2.

2.1 |Condiciones de los utensilios. (12.0)|6.0
Decreto 561 de 1984, Art. 98.

creto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Nim., 1 y 5. Art. 9,

Rescluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
634 y B35 de 2013.)

l::l—atﬁ

CALIFICACION DEL BLOQUE ;g.u La calificacion del bloque corresponda al 12% del

total del acta

ALIMENTOS

3 |PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |l HALLAZGOS

um. 12.)

3.1 |Estado de salud. (13.0)}65 |D
Resol. 2674/2013. Art. 11, Ndm. 5. Art. 14,

3.2 |Reconocimiento Médico (4.0) 20 |0
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

y7.)

3.3 |Practicas higiénicas. (13.0)(65 |0
(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11,
13 y 14. Art/culo 36. Articulo 35, Numeral 5

Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13.

3.4 |Educacién y Capacitacién 6.0) (30 [0 \
iculo 36.)




CALIFICACION DEL BLOQUE

36.0 |La calificacion del blogue corresponde al 36% del

4 |SANEAMIENTO A |AR

HALLAZGOS

4.1 |Limpieza del vehiculo. (15.0)|7.5
{SR)esoh.lcién 2674/2013. Art. 29, Nim, 4 y

% __|total del acta
1
0

CALIFICACION DEL BLOQUE

15.0 |La calificacién del blogue corresponde al 15% del
total del acta

5.1 |Condiciones de conservacion del producto. |(a0,0)
Decreto 2278/1982 Art, 368, 369, 373.
creto 561 de 1984, Art, 89, 97, 98, 99,
Resol, 2674/2013. Art. 29, Num. 6, 7, 8.
Art. 30, Paragrafo 1y 2.)

%
5 _|VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO |A |AR |I HALLAZGOS
o

5.2 |Empaque, Rotulado y vida til. (5.0) |2.5
Decreto 561 de 1984, Art. 73.
crato 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Nam. 1.)

7

CALIFICACION DEL BLOQUE

%5.[} La calificacion del bloque corresponde al 25% del

Il. CONCEPTO SANITARIO

total del acta

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado coma

Inaceptable (1), independiente del porcentaje de

cumq’limiento obtenido, el CONCEPTO
SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar las sanciones a que haya

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
90 - 100%
Favorable con 60 - 89,8%
requerimientos
Desfavorable < 58,9%

lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehiculo no podra realizar el transporte de
carne y/o productos carnicos comestibles.

Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS -

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS -

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

presente acta.

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

No se aplico

Vi. OBSERVACIONES

|Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
onas que intervinieron en la visita, hoy 25 del mes de Agosto del afio 2022 en la ciudad de Zipaquira.
la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendio la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE R

LA VISITA

NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CEDULA:35423447

CARGO:Contratista

INSTITUCION:Secretaria de salud

/) "
f@()\% ,’\}_IU

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:ANGEL MESIAS MORENQ RIANO
CEDULA:79887804
CARGO:ADMINISTRADOR




Certificacion Plan de capacitacion continta

Se certifica la asistencia y aprobacion del plan de capacitacion continda realizado segun cronograma  con una intensidad
de 10 HORAS segun Resolucion 2674 del 2013 (Capitulo 3-Art. 12), al personal relacionado en las listas de asislencia

Cronograma de capacitacion 2022 -2023

TEMA INTENSIDAD

| Fundamentos Basicos en el 1 30 horas
i manejo de alimentos y

' Aplicacion BPM para
pravancion y control de
buenas practicas de
manufactura

Control de Plagas
Limpieza y Desinfeccion
Falta de higiene causa de | 3.0 horas
otas y medidas sanitaria

Medidas Preventivas de
Salud

MES

Septiembre
de 2022

~ Diciembre

de 2022

FECHA DE
EJECUCION

23 de sepliembre
de 2022

23 de diclembre
de 2027

CONTENIDO DEL TEMA

Programas y controles asociados con lag HPM

Salud Pravancion da anfarmedadas '
infeclocontagiosas

Practicas  higiénicas  de  manipulacion  de
alimantos

Aseguro y conlrolo  programa aceplacion y
rechazo de materias controles asociados a
temparatura, rolacion y calidad de produclo
Normas de prevencion a manipular alimentos-
limpieza y desinfeccion
Manejo de control de plagas

Induccion a las normalidades, conceplos basicos

riesgos de contaminacion ETAS.
Prevencion BPM
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Ne ey

'lNo NINO JESUS

restador de servicios de la salud No. 110010565901
h:'.- por la Secretaria de Salud de Bogora segun
cion No. 70| de Mayo 26 de 1937

idad Medica de Especialistas
Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
lista en Gerencia en Sa |\.d Ot lrd(ll"r\ll

UMED LTDA- IoP-S0 Servicios en Sequridad y Soluden &l T

cnnal i ol idad WY Lic de Prestoc Se
Licencia de Prestacion de Servicios en Segurida by :-rw il i
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Bspr

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

\cion: martes, 27 de septiembre de 2022

LINC

CARGO

| me n1e el paciente en mencion no padece
‘e enfermedades infeclocontagiosas que le impidan vivir en comuniaads
ou sistema respiratorio, su pig! | weras se encuentran en condiciones

:?.?f'.:*-\:a [orias.

Paciente apto para laborar en manipulacion de alimentos.

Observaciones: FRQT|
NORMALES. S FARINGEO Y KOH DE UNAS DENTRO DE LOS LIMITES

tria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

iome

- Se sugiel

- Realizar i

L

torio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Aud
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"_p NINO JESUS

19507
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad

i 830.015 894.4 y Saluth en '€l Trabajo No. 179086 88/02/2020

UMED LTDA. I P.S. x

iEf"‘\pfesa
| AUTOSERVICIO ALGOMERKAR LTDA

L————-__.____________
! INFORMACION DEL ﬁ.SPmANTE 0 THABAJ&DOR

Nambres Apelticon

f o - e hilermtindost bl |
L_E_L_S_ONJAWEH ROJAS ROJAS ~ ! 2065552 A

v
g __EXAMEN | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
- .
<
QL
- Frolis Faringeo GRAM: B |
o Celulas Epiteliales goxe ' '
S PMN Escasa - 1 |
O Flora Bacleriana mixta normal de | |
crofaringe | |

lNegatwo para Es:ﬂ:c‘.;uas_f?uﬂggg_gs _|_

21 No. 26-00/06 Sur
" E'FOL'IQtC'.I D.C.
: ¥ 1657

1 20 02
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ENTIFICACION DEL ESTABLECMIENTO |
ey TRa Lowsa oo os  CaotG, ]
“CEDULA/NIT NOFO00/0\EoL-4. *NUMERO DE INSCRIPCION rm&j
“NOMBRE COMERCIAL [N ey ' WY = X
*DIRECCION ColNe \= HAA - &8N MATRICULA MERCANTIL [ =
“DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA “MuNiciPio [ CAJICA ]
umK[ vmnl_ cmm[_ Louldldr s-mr— Cmngln'lm?_ . upzr
S R B TG, S et = 7 T A R 1

meovos  [32L40QNLIY ] o = e ]

1 LY

CORREQ ELECTRONICO CAO SN0 (A gul Q;C“\J“m. L C=nra ]

NOMBRE DEL PROPIETARIO [Pac LS PoVOO  GalCOs ]
'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION rero B e B wi[ T Nmnecams| o FSO0 ao.
E DEL REPRESENTANTE LEGAL —_— pA———— 1

O DE IDENTIFICACION cc ij___ ce [ AU il | sy
mrcacon [CNC._ V2 B A = IS -
| CUNDINAMARCA ~ *MuNiciPio | CAJICA
Bl e D
'SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA -

FAVORABLE * =
FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %,
L| REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA Clt_‘
. INSPECGION .
DESFAVORABLE

ASCCIADA A PETICIONES. QUEJAS ¥ RECLAMCS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS: 1
e PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

108 descritos en o Instuctvo |

istos desciitos en el nstiuctivo
D& #n @l instruchvo

N parte del
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6 N6 7, 6.2 £.3, 6.4 R
Eriicilo 32 Numersiy 17}

'CALIFICACION DEL BLOQUE 10 Le ol boqu 008 109 el oY) o
2 [rauros v urensiios | A | AR | ~ HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
|utensilics.

.'11 (Resolucién 26742013, Aticule @ 25| 0

&, Articuln 8, Mumecales 1,6, 8y
& Articwn 10 Numeraies 2 y 3. \\
| Articulo 34.) i

(D) 35| o \— e,

\¢ La el bloqua enrmesponde i 2% dsl total del scts

TA[AR] I | HALLAZGOS

he "\_,v.'\ N ’\ i (\ cenke ec L8
‘\' ﬁ\“f' { \f Uy '\l" Tl = .)\\ it \L,. C_‘ e
S \ea\ f\ enrCy owen l,‘k\ \C,

e - Catornibs I
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lb_'sJ_ L CABACACK Al BIOAIM COTRADOna 8l 1% des tal tui wrta

]
i ~ ; T ——

18, Numen/ 31,32, 33y 5) =

Condiciones de
q ” |
2 EV2012, (4) S i N
Articulo 16, Numeral 5 =
B Amiculo 33, Numeral 9.) PR
Na C

La calificacisn de! bloque comesponde al 25% del toinl del acta
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[c]
0 e — kf —
[c]
| CALIFICACION DEL BLOQUE L ralificaciin del blogue comeaponda sl 33% del iotal del acta
- |
¢ RTRTMER Y. SR Y Il. CONCEPTO SANITARIO
°r = T ;
, DE CUMPLIMIENTD CONGEPTO, betecosors tmm a sois 7 5 sovevon NIVEL DE CUMPLIMIENTO
e En caso que uno o mas de los aspecias a evaluar sea
?‘F‘\W 90-100% identificadc como critico  y  calficado  como
FAVORABLE Inaceptable (1), diente del porcentaje de
- q(o S / \ N0 €0 - 89,9% Jcumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO 8
! amitir serd DESFAVORABLE y se proceders a aplicar
[D!!.FAVDRAH.E < 50,0% a MEDIDA SANTTARIA DE SEGURIDAD respectiva
Ll S RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS J
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DF MUESTRAS /

V- REQUERIMIENTOS SANITARIOS.
Se mwdmsednmm a la nommatividad sanitana vigente comigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta
! V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | ry’lew o
Por parte de la autorided sanitaria:

.I “\Cm 3 |1 _ s

/

o i

i
-

V1. OBSERVACIONES

o

Vll NCOTIFICACION DEL ACTA

Parm e Tectura y raificacidn del 578 a ¢ jonarios y 7 que insrvinieron en @ visita, hoy
del mes de :; ;t\C) del afio en la Cindad ::?Tf\\lf‘f’ .

e ia presente acta se dsja copla en poder del interesado, representarte legal, raspmsnbledd establecimiento o quien atendid la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA '|

e Qs A~ CA T - S . |
Powsme: Ny A\~ (e & NowBRE: [

@ enh O\ \C = [
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -
Fm Am” ] Fil?MA /
pasE B LOV O WONOC frovene

G \CACCOCICIE T

'v \ CARGO:
%7 Unidos con toda seguridad

Drecob Cate 2 A No. 407, Telthonor PEA 1mu¢pmm + Cundinemaica - Colomba
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REVISION Y APROBACION

FECHAS NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS
Elaboré |28/07/2023 Ya.rmle Andr.ea Nutntac:_omsta ﬂ
Viana Osorio Dietista
Revisd |28/07/2023 ,Sor Ang lnes Coordinadora bl Bty
Rincdn Barbosa
Aldemar Técnico de
r 28/07/2023 \
Aprona M0 Estupifian Alimentos
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