Establecimiento Transporte Manipulador de alimentos
Acta No con Fecha de Fecha de Acta No con Fecha de Fecha de Nombre del Fecha de Fecha de
conceptoy expedicion |vencimiento conceptoy expedicion |vencimiento manipulador de|expedicion y expedicion y
porcentaje de porcentaje de alimentos vencimiento de [vencimiento de
cumplimiento cumplimiento certificado BPM |[certificado
madicn
Acta No 25312 Acta No 25743
004 con con concepto
concepto favorable y 100%
1]Abarrotes favoral.zle-con de cumplimiento Luis Miguel
requerimientos y Cubillos
78%de | 18/07/2003|  18/07/2024 8/09/2023(08/29/2024 |Villalobos 11/09/2023|  11/09/2024
Acta No 200673 Acta No 40025
con concepto con concepto
Pollo y favorable y 90% favorable y 100%
lacteos de cumplimiento de cumplimiento
10/11/2023 10/11/2024 7/02/2023 7/02/2024|Edgar Bolivar 7/03/2023 7/03/2024
Acta No 17133 no aplica no aplica no aplica
con concepto
3|Panaderia f avorable. Ygl%
de cumplimiento
22/09/2023 22/09/2024 Karen Garzén 29/05/2023 29/05/2024
Slicitud No: Acta No 40025
354772 del con concepto
4|Carne INVIMA favorable y 100% .
de cumplimiento John Jairo
6/12/2023 6/12/2024 7/02/2023 7/02/2024|Amador 5/09/2023 5/09/2024
FECHAS NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS J
Elabord / V
31/03/2024  |Gloria Angelica Villalobos Nutricionista ( Z’lﬂ*ﬂ'}d’ el
Aprobd T‘,‘
31/03/2024 |Lady Johanna Escobar Coordinadora |»W'/LU/Q’(
U |
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA S/1 UD PUBLICA Cddigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

@ Gober 'acion de
__l_jl\_'_[)lNAMARCA

Version: 01
ACTA DE INSPEC . ON SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS

DE ALIMENTOS Y BE
BIDAS Facha v3 Aprobacion: 10/Ago/2016

ciupAD[

GRANADA

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

_1 recvA [N/ A7 77577] ACTAN*(28312_ .y ]
Expendio Expendio con operaciones do porcionado, ‘roceado, lcondlc#onamnonloD
L SECRETARIA DE SALUD / HOSPITAL DE SOACHA

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

° CAMPD OBUGATORD.

RAZ SN SOCIAL lj J'#.J Sriurtso Ulee O o J
*CEDULAINIT L/oegidyioe ] *NOMErRoDEWSCRIPCION [ 75T/ )ré 23] Tl |
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L_Uu/J Seqwirro O 1a g pa

*DIRECCION
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MATRICULA MERCANTIL

=

*DEPARTAMENTO
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|
GRANADA I

" CUNDINAMARCA | municipio [

BarrioD

Ven:de CumunnD
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Cual‘LJ{ /L s
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CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DIRECCION DE - LTIFICACION
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*DEPARTAMENTO
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CUNDINAMAK . A ] -municiio | GRANADA

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO

.

| 7 cs02 <t /., . Jp NomeroDETRABAJADORES [ —

CONCEPTO SANITARIO OE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA
ULTIMA dia / mes /afio FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
o O - ey
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION °
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LAVISITA
PROGRAMACION! SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD ™"IBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
o PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTF!OI Imﬂ
23 EVALUACION®
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marqu‘e con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos en el instructivo para el
aspeclo a evaluar

No Aplica (NA)

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

Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y

Crllico (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E
INSTALAC!IONES

Al|AR| I HALLAZGOS

Localizacién y c. nstruccién,

(Resolucitn 2674/2013, Ar. 6,
Numeral 11,12, 1.3, 21,24,
26y27. A 31 Numeral 1, 2.)

2] 1

12

e
¥ drenajes,

Al 3

de pisos, p

(Resolucion 26742013 Atticui 7, ¢

Numwral 1- 1.1, 12 14 Numeral 3
21, 22, An 31 Numer®! 1:2)

]

1,5 0,75




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Ay - VSP-
INnvirmaoa GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
‘;F Version: 01
wi» Gob(‘rnat'lén de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS
U N DI NA“‘ARCA HEALMENTONY BESHAS Fecha de Aprobacién: 10/Ago/2016
& |REQUISITOS LEGALES A|AR| | HALLAZGOS
Procedencia  y  [oquisios
legales
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46, 47, -
Y o e /Syl 25] 0
Resolucién 2674 de 2013 Art. 31
parégrafo 2. Al. 57. Resolucion
5109 de 2005, ) ' c
CALIFICACION DEL BLOQUE - La calificacién del blogue al 5% del lotal del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPYO, s 311 it ol 0 o g NIVEL DE CUMPLIMIENTO  IEn caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea
i FAVORAGLE " 80-100% identificado como critico y calificado como naceptable (I).
independiente del porcentaje de cumplimiento cbtenido, el
:' ¥ y| FAVORABLE "ON REQUERIMIENT0S 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y
. ~ se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <599% SEGURIDAD respectiva,

iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NJ% ZRO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

/

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No lCuéI:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

electronico habeasdsat s@saludpublica.gov.co

Sefior Ciudadano, auloriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos persorniales para fines informativos exci pl
entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo,
si desea ejercer sus dn v chos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puede solicilar a través del correo

te en

de la mision de la

//
Por parte del establecimiento:
1
/
Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia prev a leclura y ratificacién del contenido de la presente acla firman los funcionarios y personas que intervinieron en |a visita, hoy _7,__,_ del mes ce
| 2l a delafo_y 23  enlaCuwdadde o .. 5. /. g N

De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendid la visita.

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

PPOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

::—RVA - S = ) FIRMA:
= . o
NOMBRE., / / AL Ty, ./ o NOMBRE:
CEDULA /e ™ ( CEDULA
CARGO' TECNICO SANEAMIENTO CARGO
INSTITUCION: HOSPITAL DE SOACHA INSTITU(iION
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA C’ Y FIRMA
rnomens. : ‘ (OMed - NOMBRE , _
M _3 CEDULA «
CARGO iy : CARGOY

EEE—— v



SAMAV&COM

SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO
AMBIENTALES, VIGILANCIA & CONTROL OF
MANAGEMENT

Cdd. 20230888
HACE CONSTAR QUE:

——

NIT. 529087918-0 i

NELSON FERNANDO AVELLANEDA MORALES
Identificado (a) con cédula de dudadania N. 3.171.606

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

e

d.(\ DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA

:\‘
W
\
z

,i
!

i
{

® 2023,

& CONTROL OF MANAGEMENT

SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013

del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

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

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230888 NELSON FERNANDO AVELLANEDA MORALES 3.171.606
Cordialmente,

G él%%

MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura

HACCP e IS0 22000

NEXOS: . ;
CEL. 3134732780 e-maiﬁ‘ sar)%%swcomzms @gmail.com

Micananciiad Cundinamaren




SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA \'

@ & CONTROL OF MANAGEMENT

PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

SAMAVACOM :
CORRARNGAND DS PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

7. EVALUACION

La evaluacién tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacion y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

f i

mqﬁﬁéﬁ n‘“uf' ~~6‘h"1”_7!kkh el bt & Vo !;'HszAK —
. unN o AGO. SEP FOCTY INOV IDICY FENES \FEBE N FVIAR FABRS IMAY| HUIN
CAPACITACION
MODULO |
CAPACITACION
MODULO I

CAPACITACION
MODULO IlIA
CAPACITACION
MODULO IlIB

CAPACITACION | NOTA: Los Refuerzos de los mdédulos y las capacitaciones para el

EVALUACION !:] personal nuevo se realizardn de comin acuerdo con la
administracién del establecimiento.

En constancia,

] \ F
"AAVR COM
D BUSSINES
N a-Audions
2as Da Mangfastune
1022030
T séwel 80

%ﬁ?@% an

MASTER EN HIGIENE, CAUDAQ}'-;S{ GURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Précticas de Manufactura
HACCP € 150 22000:2005

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca
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Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia— MD A\ 6?’\’ i B
Medicina Vibracional y Sintergética — ! '
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C%DLABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA

UNIVERSIAD JAYERIANA

REG 0848
PACIENTE: NELSCN FERNANDO AVELLANEDA MORALES
EDAD 43 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 3171606
Microbiologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestra: Unas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCITOS: 02 XC
GRAM
COCOS GRAM POSITIVOS +
Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Amarilla
Almidones +
Restos alimenticios +
FAora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardasitos intestinales en la muestra analizada

Bacteriéloga:

UNIVERSIBAD JAVERIANA




@. AMBIENTALES, VIGILANCIA & COI. OF

TAMAVACOM MANAGEMENT
e v

Cod. 20230885

Identificado (a) con cédula de dudadanfa N. 1.069.719.302

et

SAMAV&COM
SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO

’; DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

NIT. 52987918-0

MHACE CONSTAR QUE:

LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS
CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPUILACION HIGIENICA DE ALIME

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fuscgasugd- Cmd!mmnrm

e

_m!!_'!-_
7usagasugs Ibdejepﬂembrc de .4)23

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistid y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacion Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

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

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230885 LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS 1.069.719.302
SAMAV&COM

‘K\ CONSULT[NG AND B‘JSSINES

&

Cordialmente, ’pffé) e

e

NIT. 52.987.915-0

IVIA A C gREA ORALES
MASTER EN HIGIENE, CALIDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenuos Prdcticas de Manufactura
HACCP 2 IS0 22000

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

SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENT/

e 1
NTOS §
]

i

ARIA |
1




SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGIU\NCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

AMAV&BO* % PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA
CONSUING AND BUsSNes PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS |

7. EVALUACION

!
La evaluacion tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado g
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacion y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

e

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

R AND 2023 e Al
GO, [SEPA [OCT INGY [DIGI FENES

W IMAY HUN B

CAPAC!TACION _
MODULO | ;
CAPACITACION ‘.
MODULO It |
] CAPACITACION _ i
: MODULO lIIA @

CAPACITACION 7] i
MODULO llIB : P ;

CAPACITACION NOTA: Los Refuerzos de los médulos y las capacitaciones para el }
EVALUACION I:] personal nuevo se realizardn de comun acuerdo con la ‘
administracion del establecimiento.

En constancia,

_FAMAV&COM
/ CONSULTIhG AND BUSSINES

Asesena - Consu'tara - Audironia

Copasracsn Ea Bunas 1. :c"asﬂ" :' rutactura
Sis*on - M/ 3C2 ]
S NIT. 52.9u7.918 0

il

MASTER E N HIGIENE CALIDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Priicticas de Manufactura !
HACCP e ISQ 22600:2005 5

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




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia—MD QE))(L:L
Medicina Vibracional y Sintergética
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(* LABORATORIO CLINICO

DRA: MAGALY SHENABRIA
UNIVERSLAD JARAVERLANA

REG 0848
PACIENTE: LUIS MIGUEL CUBILLOS VILLALOBOS
EDAD 36 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 1069719302
Microbiologla
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-
Tipo de muestra: UnRas
Resultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra analizada.
FROTIS DE GARGANTA
ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:
FRESCO
BACTERIAS: ESCASAS
LEUCOCTOS: 0-2 XC
GRAM '
COCOS GRAM POSITIVOS +
Parasitologia
COPROLOGICO
Consistencia: Blanda
Color: Café
Almidones +
Restos alimenticios +
Flora bacteriana Normal
Resultado: No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada
Bacteridloga:

UNIVERSIPAD JAVERIANA




SAMAVECOM il -

, SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO R
p AMBIENTALES, VIGILANCIA 2 CONTROL OF 3
Sy A CoM MANAGEMENT 1.DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA

NIT. 52987918-0

‘ & CONTROL OF MANAGEMENT

Cdd. 20221887

HACE CONSTAR QUE: g

EUNICE OJEDA MARIN | Bk SISTE!
Identificado (a) con cédula de dudadania N. 1.069.732.553

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

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistié y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacién Higiénica de Alimentos en sus
instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccion Social y el plan adjunto.

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

CODIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20230887 EUNICE OJEDA MARIN 1.069.732.553
SAMAVE&CO
/ = %) cOns um. IG AND auasrfssl.
Cordialmente, (=2 & % 13 hugizis

\'\:‘_w/ Sidons o g

NIT 52.967.918-0

V%ﬁgf (MW%ES

MASTER EN HIGIENE, CAUDAD YSEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenns Pnict:cas de Manufactura
HACCP_ els0 22000

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

ISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
1> 1AS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTAR

il CADACITACIAM EMN B O 0 A Y AAARIDI I ACTARN LICIEMICA VE AL CAITAC
il CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS



|

: SAMAV& com PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN B.P.M Y MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

SlST EMA DE AUDITORIAS MEDIO AM BIENTALES, VIGILANCIA \
& CONTROL OF MANAGEMENT

PROCESO: SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA

7. EVALUACION

La evaluacion tiene como finalidad conocer cudles son los logros, el conocimiento y el grado
de cumplimiento de los objetivos del proceso de capacitacién y su impacto en la conducta y
actitudes del manipulador de alimentos.

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

T‘-*’ . Jja}ff!]'ﬁ *m-:w»m_fmﬂv 0 A AN 202

JUNTI PULY 1AGO, [SEPR [OCT INOV, [D1cH [ENEN [FEE T [AR JAER] IVMAY BUN

CAPACITACJdN
mopuLo |
CAPACITACION
mopuLo i
CAPACITACION
MODULO IlIA
CAPACITACION 7 =T
MODULO IlIB L

T
¥

CAPACITACION NOTA: Los Refuerzos de los médulos y las capacitaciones para el

EVALUACION [:] personal nuevo se realizardn de comdn acuerdo con la
administracién del establecimiento.

En constancia,

SAM AV&COM
CONSULTING AND BUSSINES
__ - .jf} A\c c: Cmm; tor 13 ludrlr.\-a
A a n s uhm .u: E.‘ N- s
wIT 52 ‘)ol 918 -0

GsiaDon Gl

MASTER EN HIGIENE, (AHﬁAl; Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Prdcticas de Manufactura
HACCP e 150 22000:2005 i

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




Dr. Carlos Arturo Rozo Garcia— MD Jr
Mecicina Vibracional y Sintergética %D >
Juan N. Corpas
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w..\)LABORATORIo CLINICO

DRA: MAGALY SANABRIA
URIVERSLAD J&VERLANA

REG 0848
PACIENTE: EUNICE OJEDA MARIN
EDAD 33 ANOS FECH 11/09/2023
CEDULA: 1069732553

Microbiologia

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS -KOH-

Tipo de muesira: Unas

Resultado:

No se observan estructuras micéticas en la muesira analizada.

FROTIS DE GARGANTA

ASOCIACION FUSO ESPIROQUETICA:

FRESCO
BACTERIAS:

LEUCOCTOS:

GRAM

ESCASAS
02 XC

COCOS GRAM POSITIVOS +

COPROLOGICO
Consistencia:
Color:
Almidones

Flora bacteriana
Resuliado:

Parasitologia

Blanda
Café
+

Normal
No se observan pardsitos intestinales en la muestra analizada

Bacteridéloga:

UNIVERSIDAD JAVERIANA
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Marque con una X cuando el oslablacmenm no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo pz— &l
Inaceptable (') aspecto a evaluar

Critico (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 contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1| DISERNO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
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(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
1.1 Decreto 2278/1962 Art. 365, 367,368,369 y 373. 6 0
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.M. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO -

|NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

|NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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T TTTTTCONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA V : AT TS ]
FAVORABLE Vs
FAVORABLE CON
FECHA DE LA ! 23 REQUERIMIENTOS % DE CUMPLIMIENTO g2 o
LETMA 'lqd /s /e DE LA ULTIMAINSPECCION . N
INSPECCION PENDIENTE
DESFAVORABLE
v:,—ﬁ.* Ty “.,.,.W;‘,,-.‘I..,.m A S A T R I R g
e S A R : ‘ID\YMD!L‘WA s
PROGRAMACION N SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique.
S A T e B G R SR T TR e AL L N s 2 R 1
Aceptable (A Marque con una X cuando eI establecumlento 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 (1

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

No Aplica (NA

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

Critico (C)

Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar arecte la mocut_dgd de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
ejerciendo sus labores
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CERTIFICA QUE:

Documento No: /2@ /2 3

Asisti6 a la capacitacién en Higiene y Manipulacién de Alimentos con una intensidad de 10 Horas, de acuerdo a la normatividad vigente y en la cual se
trataron los siguientes temas:

1. TERMINOLOGIA BASICA

2.LOS ALIMENTOS, CLASIFICACION Y COMERCIALIZACION

3. INOCUIDAD ALIMENTARIA

4. DESCOMPOSICION Y CONTAMINACION (CONTAMINACION CRUZADA)
5.LOS MICROORGANISMOS Y MICROBIOLOGIA DEL ALIMENTO

6. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS (ETA s)

7. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) -

8. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS (INSTALACION, EQUIPOS “T:5¢SILIOS, AREAS DE ELABORACION)
9. MANIPULACION DE ALIMENTOS (ACTIVIDADES OBL IGATGRIAS nua HITE EL PROCESO)

10. MANIPULADORES DE ALIMENTOS .

11. NORMATIVIDAD VIGENTE

12. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TEANSPORTE ' T, LT AT

13. PUNTOS CRITICOS DE CONTROLY RIESG XS : | AR (SN TR

14. PLANES DE SANEAMIENTO BASICO ‘ A /ey

15. REQUISITOS PARA SECTORES ESPECIFIC 2.t 8RIBAS b1 . . 4 ’“-mxs EN LA ViA PUBLICA, TRANSPORTE Y COMERCIALIZACION DE

CARNES Y DERIVADOS, COMERCIALIZACION D& LWCHE Ol BRI kX ‘“‘MO HUMANO

S Lo Fecha de Expedicion:

31256153199/ IFusagasugal (C ndin
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SAMAVECOM
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VIGILANCIA & CONTROL OF MANAGEMENT
NIT. 52987918-0

Céd. 20230659

HACE CONSTAR QUE:

KAREN MILENA GARZON ROMERO
Identificado (a) con cédula de ciudadania N. 1.069.741.800

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

=l .‘-ﬂ'—-'m'_lr

& il Bl o

Participé en la capacitacién sobre Buenas Practicas de

Manufactura y manipulacién higiénica de alimentos
conforme a lo estipulado en la

Resolucién 2674 de 2013, Art. 12y 13.

El dia 28.de o ayo de 2023.

* MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDADD ALIMENTARIA

_i " Auditor Interno BPM, HACCP, e IS0 22000.

. -

> &s de uso personal e intransferible NO es valido

m. escaneado o con enmendaduras.
' un afio a partir de su fecha de expedicién
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ﬁ ) SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

SAMAV&COM

SISTEMAS DE GESTION DE INOCUIDAD ALIMENTARIA
CAPACITACION EN B.P.M Y MANIFULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS

Fusagasugd, 29 de mayo de 2023,

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente relaciono el personal que asistio y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura y Manipulacién Higiénica de Alimentos en sus

instalaciones, conforme a lo establecido en el Titulo 1, Art. 12 de la Resolucién 2674 de 2013
del Ministerio de la Proteccidn Social y el plan adjunto.

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

W"‘ﬁ ’!r”i'if‘ % m FW W a F_[ F#' 'N. m e

20230659 KAREN MILENA GARZON ROMERO 1.065.741.800
S SAMAVECOM
Eﬂrdiﬂ]‘mfﬂtf, .:‘J .:. p - |tl FnE
lh-‘:'j"s ':1"|_rpr-1 [

VIVIANA CORR Eﬂ RA
MASTER EN HIGIENE, CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
Auditor Interno Buenas Précticas de Manufoctura
HACCP e 150 ilmﬂ

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca
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. Remitente: SECRETARIA DE SALUD

' Destinatario: DIRECCION DE SALUD PUBLICA

......................................................................................

Secretaria de

SALUD

ALCALDIA DE

FUSAGASUGA

La Entidad Territorial de Salud de Fusagasuga, informa que el establecimiento FAMA LA
AGUADITA 729 ubicado en la Carrera 11 # 7 A 23 Municipio de Fusagasuga del
Departamento de Cundinamarca con cédigo de inscripcion 25290-35251475 dedicado al
Expendio de Carne y Productos Carnicos Comestible cumple con lo establecido en el
Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y reglamentos técnicos complementarios, y se
otorga la:

AUTORIZACION SANITARIA EXPENDIO DE CARNE
ASEC No. 2024-001

Segun Formato diagndstico cumplimiento del Decreto 1500 de 2007 y sus reglamentos
técnicos complementarios para EXPENDIO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS
COMESTIBLES, realizado el dia 06 de diciembre de 2023, por la Entidad Territorial de Salud
de Fusagasuga.

NOTA: La presente autorizacion sanitaria no exime de la aplicacion de las medidas
sanitarias de seguridad al establecimiento de evidenciarse incumplimiento de la
normatividad sanitaria vigente en la materia que afecte la inocuidad del producto.

Dada en Fusagasuga el 24 de enero de 2024
ESTE DOCUMENTO ES VALIDO UNICAMENTE EN SU ORIGINAL

Lakdalbias>

SECRETARIA DE DESPACHO

MARIA DEL PILAR HURTADO BONILLA
Secretaria de Salud de Fusagasuga

of

Proyectado: Yurisam Heydi Cortes Gracia, profesional Universitario Area Juridica Secretaria de Salud

Direccion: Calle. 6 N° 6 - 24, Alcaldia Fusagasuga - Cundinamarca
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co
atencionalciudadano@fusagasuga-cundinamarca.gov.co
Teléfonos: 886 81 81 — Fax: 886 81 86

Linea gratuita: 01 8000 12 7070

Cadigo Postal: 252211

Pagina 1 de 1
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SOLUCIONES EN SALUD PUBLICA
ACT. PPAL. DEL MANIPULA ALIMENTOS

11.257.938
ENCE e QD o (D

Quien Participo y Aprobo La Capacitacion De Manipulacion Y Proteccion
De Alimentos POR MODULOS, INTENSIDAD 10 HORAS ANO LECTIVO
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