
COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR CLARITA SANTOS 
CONVENIO O CONTRATO: 7463 DEL 2021 
FECHA: 01/11/2023 

 
DOCUMENTACIÓN PROVEEDORES 

 

 
PROVEEDOR 
Y PRODUCTO 

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS 

ACTA No. Fecha Expedición Fecha de 
Vencimiento 

ACTA No. Fecha Expedición Fecha de 
Vencimiento 

Nombre 
Manipulador 
Alimentos 

Fecha Expedición 
y Vencimiento de 
Certificado BPM 

Fecha de 
Expedición 
Vencimiento 
Certificado 

Medico 

El Gran Paraiso 706351 6/06/2023 5/06/2024 701023 22/08/2023 21/08/2024 Andrés 12/01/2023 11/01/2024 
(Carne) Favorable   Favorable   Martínez   

 93.5%   100%      

Agroexito 210438 13/03/2023 12/03/2024 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 8/05/2023 7/05/2024 25899 24/08/2023 23/08/2024 José Moreno 22/08/2023 03/11/2023 
(Abarrotes) Favorable   Favorable   Aislant 21/08/2024 02/11/2024 

 99%   100%      

Panadería 397-2023 24/07/2023 23/07/2024 00942 4/02/2023 3/02/2024 Nelson 4/05/2023 03/05/2023 
 Favorable   Favorable   Pinzón 3/05/2024 2/05/2024 
 95,5%   100%      

Láteos San 7303-3066- 11/08/2023 10/08/2024 202-2022 17/12/2022 16/12/2023 Jhon Rios 10/12/2023 10/12/2023 
Mateo 23 Invima   Favorable    9/10/2024 9/10/2024 

 Favorable   100%      

 



Proveedor 

carnes 

 
 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



 



 

  



 



ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA PARA EXPENDIDOS DE CARNE
No. AS21E 706351
FECHA DE LA INSPECCIÓN: 06 de Junio de 2023
NIVEL DE CUMPLIMIENTO: 93.5 % (FAVORABLE)

                         CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS
                         NIT 901.220.203-0
                         AUTORIZACIÓN SANITARIA 
                         No 1369 de 30 de Junio de 2020  

LA PRESENTE COPIA SE EXPIDE PARA: 

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
HOGAR CLARITA SANTOS BOGOTÁ
HOGAR CLARITA SANTOS CAJICA
HOGAR SAGRADA FAMILIA

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

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

PARA MAYOR INFORMACIÓN COMUNIQUESE AL       3134875550

POLLO



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 



COPIA EXCLUSIVA PARA

SIERVAS DE CRISTO 

ESTA COPIA  NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN

ESTA COPIA  NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN

DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS

DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS

ESTA COPIA  NO TIENE VALIDEZ PARA PRODUCTOS QUE NO SEAN

DISTRIBUIDOS POR CARNES EL GRAN PARAISO C.G SAS



Proveedor  

fruver 
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Proveedor 

abarrotes 

 
 









CIUDAD: ZIPAQUIRÁ          FECHA:     ACTA N°:   
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARÍA DE SALUD DE ZIPAQUIRÁ

IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN:

*MUNICIPIO:

*COLOR:

*NÚMERO DE
TRABAJADORES:

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 
FECHA DE LA 
ÚLTIMA 
INSPECCIÓN 

FAVORABLE % DE CUMPLIMIENTO DE LA 
ÚLTIMA INSPECCIÓN FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS 
DESFAVORABLE 

MOTIVO DE LA VISITA 

EVALUACIÓN (EV.) 
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en 

el instructivo para el aspecto a evaluar

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

Inaceptable (I) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en 
el instructivo para el aspecto a evaluar

Crítico (C) 
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la 
inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el 
establecimiento continúe ejerciendo sus labores

* CAMPO OBLIGATORIO

*NOMBRE DEL PROPIETARIO:
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:  C.C.
*PLACA DEL VEHÍCULO:  *
TELÉFONOS:
CORREO ELECTRÓNICO DEL PROPIETARIO:
*DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN:
*DEPARTAMENTO:
*CLASE DEL VEHÍCULO:Camioneta
*MARCA: *  MODELO:
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO:
SISTEMA DE REFRIGERACIÓN
*HORARIO Y DÍA DE
FUNCIONAMIENTO:

 Camión

C.E. NIT Número de documento 

Cúal: Moto Otro 

SI NO 

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHÍCULO

SOLICITUD DEL INTERESADO

OTRO 

PROGRAMACIÓN
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERÉS EN SALUD 

PÚBLICA

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS/

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
Especifique: 

C

C

C

1 DISEÑO DE LA UNIDAD DE
TRANSPORTE

A AR I HALLAZGOS

1.1 Diseño  sanitario del vehículo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y
373.
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art.
59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 5 y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.)

12.0 6.0 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 12.0
%

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

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS
2.1 Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolución 2505 de 2004, Art. 4. Resol.
2674/2013. Art. 29, Núm. 1 y 5. Art. 9,
Núm. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

12.0 6.0 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 12.0
%

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

3 PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A AR I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, Núm. 5. Art. 14,
Núm. 12.)

13.0 6.5 0

Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sabado,
Domingo, Festivos. De 01:00 a. m. a 05:00 p. m..

 -

830076205

FRUVER  - ABARROTES

ACTA DE INSPECCIÓN SANITARIA CON
ENFOQUE DE RIESGO PARA VEHÍCULOS

TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

ZIPAQUIRÁ

X

X

BLANCO GALAXIA
X

3208401763
TSY393

X
TSY393

CHEVROLET

Algomerkarzipa@hotmail.com

CUNDINAMARCA

AUTOSERVICIO ALGOMERKAR

25-08-2022

24-08-2023 IN_25899TSY393_2

2013

(x)

CL 8 6 32

1



C

C

C

C

C

C

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolución 2674 de 2013, Artículo 11,
Numeral 1, 2, 3, 4)

4.0 2.0 0

3.3 Prácticas higiénicas.
(Resolución 2674/2013, Artículo 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13 y 14. Artículo 36. Artículo 35, Numeral 5
y 7.)

13.0 6.5 0

3.4 Educación y Capacitación
(Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13.
Artículo 36.)

6.0 3.0 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 36.0
%

La calificación del bloque corresponde al 36% del
total del acta

4 SANEAMIENTO A AR I HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehículo.

(Resolución 2674/2013. Art. 29, Núm. 4 y
5.)

15.0 7.5 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 15.0
%

La calificación del bloque corresponde al 15% del
total del acta

5 VERIFICACIÓN SOBRE EL PRODUCTO A AR I HALLAZGOS
5.1 Condiciones de conservación del producto.

(Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373.
Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Núm. 6, 7, 8.
Art. 30, Parágrafo 1 y 2.)

20.0 0

5.2 Empaque, Rotulado y vida útil.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005.
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art.
29, Núm. 1.)

5.0 2.5 0

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 25.0
%

La calificación del bloque corresponde al 25% del
total del acta

II. CONCEPTO SANITARIO
% DE
CUMPLIMIENTO

CONCEPTO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

En caso que uno o más de los aspectos a evaluar
sea identificado como crítico y calificado como
Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
cumpl im ien to  ob ten ido ,  e l  CONCEPTO
SANITARIO a emitir será DESFAVORABLE y se
procederá a aplicar las sanciones a que haya
lugar y MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva sobre el producto transportado, en este
caso el vehículo no podrá realizar el transporte de
carne y/o productos cárnicos comestibles.

100.0% X Favorable 90 - 100%
Favorable con
requerimientos

60 - 89,9%

Desfavorable < 59,9%

III. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS --
NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS --

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehículo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la
presente acta.

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
No se aplicó

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
Por parte del establecimiento:
ninguna

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y
personas que intervinieron en la visita, hoy 24 del mes de Agosto del año 2023 en la ciudad de Zipaquirá.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del
establecimiento o quien atendió la visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de
cinco (5) días contados a partir de la realización de la visita.
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROMERO SUAREZ
CÉDULA:35423447
CARGO:Contratista
INSTITUCIÓN:Secretaría de salud



POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE:ANGEL MESÍAS MORENO
CÉDULA:79887804
CARGO:COORDINADOR REGIONAL



 



 



 



 



 



Proveedor 

panadería 
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Proveedor 

lácteos 

 











 

Cajicá,  10 de Octubre 2023  

CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS  

REINDUCCION PERSONAL  

 

Por medio de la presente se deja constancia que el siguiente listado de personal perteneciente a la 

compañía HACIENDA SAN MATEO LTDA.  Recibió capacitación referente al decreto 3075 de 1997 

Resolución 2674 de 2013, presentación Corporativa HACIENDA SAN MATEO con una intensidad de 

10 horas.    

 JHON RIOS C.C. N° 346.745____________________ 

 

Los temas socializados fueron:   Capítulo I de Edificación e Instalaciones, Capítulo II de Personal 

manipulador, Capítulo VI el tema de Plan de Saneamiento (Programa de Limpieza y Desinfección, 

Programa de Manejo de Residuos, Programa de Manejo Integrado de Plagas.) en clases magistrales 

con ayudas audiovisuales y proyección de videos. 

 

Dictado por:  

 ERICA FURQUE 

                       ASISTENTE DE CONTROL DE CALIDAD  

                        HACIENDA SAN MATEO 

Cordialmente, 

 

SANDRA OCAMPO 

JEFE DE CONTROL DE CALIDAD 

 



 

 

 

 
                       CERTIFICADO MANIPULADOR DE ALIMENTOS 
 
 
Por medio del presente se deja constancia que el Manipulador 
suscrito, perteneciente a la compañía LACTEOS HACIENDA 
SAN MATEO.  Recibió capacitación referente Resolución 2674 
de 2013 con una intensidad de 10 horas. Que los exámenes de 
aptitud de manipulador de alimentos reposan en la empresa con 
resultado satisfactorio 
                       
                             
                                  NOMBRE: JHON RIOS 
                             C.C. 346.745 
                           CARGO: CONDUCTOR 
 
 

 
 
 
                        FECHA: 10-10-2023 VENCE:10-10-2024 
 

  
      ____________________________ 
 
 

                     ELABORADO POR: SANDRA OCAMPO  

 



MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 3146745-39883
NIT: 900817407-6
LSO 25-3248 de 2016

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS

42
Género MASCULINO

Dirección CRA 10 # 20 109

Empresa COMPAÑIA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE LACTEOS

LTDA. -

Escolaridad: PRIMARIA

EPS:

SURA

Cargo: CONDUCTOR (A)

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
JHON BERNARDO RIOS VELASQUEZPaciente:

Teléfono 3185384279Móvil:

3146745Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PERIODICO10 oct. 2023 - CAJICA

Estado Civil: SOLTERO(A)

25/12/1980Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

Área: LOGISTICA

ARL:
FAMISANAR

AFP:
PORVENIR S.A.

AUDIOMETRIA AUDICIÓN FUNCIONAL BILATERAL CON DEFICIENCIAS DE LEVE (6000) A MODERADO (4000)

EN OÍDO IZQUIERDO Y LEVE (8000) EN OÍDO DERECHO, 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE

CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A

RUIDO EN CASO DE PRESENTARSE LA SITUACIÓN Y DE ACUERDO AL NIVEL, 4. SE

RECUERDA LA IMPORTANCIA DE UTILIZAR LA VENTANA IZQUIERDA DEL VEHÍCULO LO MÁS

CERRADA POSIBLE PARA EVITAR DEFICIENCIAS AUDITIVAS EN OÍDO IZQUIERDO POR

VIENTO Y RUIDO.

NO 

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA,

CONTROL ANUAL.

NO 

VISIOMETRIA CONTROL ANUAL, USO DE CORRECCION PERMANENTES NO 

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,  HIGIENE POSTURAL. CAPACITACIÓN EN

MANEJO ADECUADO DE CARGAS. HÁBITOS SALUDABLES. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE BLOQUEADOR SOLAR. VIGILAR ESQUEMA DE

VACUNACION ANTITETANICA

NO 

GLICEMIA-GLUCOSA EN SUERO U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NORMAL NO 

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) NORMAL NO 

FROTIS FARINGEO NORMAL NO 

COPROLOGICO NORMAL NO 

PERFIL LIPIDICO ANORMAL NO 

ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMALNORMAL NO 

PSICOSENSOMETRICO NORMALNORMAL NO 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO COMO CONDUCTOR
EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES

APTO PARA MANIPULACION  DE ALIMENTOS

Observaciones: TIPO DE RECOMENDACION: USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES.

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

MÉDICINA  GENERAL EPS SS - RX DE COLUMNA LUMBAR, CONTROL HIPELIPIDERMIA MIXTA

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 26/10/2023- 2:46:52 p. m. - Página 1 de 2 - Certificado:3146745 - 39883



'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exámenes paraclínicos y las prueba complementarias que se van a realizar  han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad

y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa.  Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud físico 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 índole y en pleno de conocimiento de mi estado de salud, declaro que si he recibido toda la información acerca de la naturaleza y propósito de

los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado,  Autorizo a la IPS. Para realizarme lo

exámenes clínicos y paraclínicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional, espirometría, audiometría, optometría/visiometría, 

toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales;  y  otras pruebas complementarias que sean necesarias según  el cargo a desempeñar y también autorizo a que los

resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de

vigilancia epidemiológica o según corresponda.  Que si he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi

consentimiento en cualquier momento antes de la realización de los exámenes.'

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ JHON BERNARDO RIOS VELASQUEZ 3146745

10510/09 252224
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