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- - Subsecretaria da Salid Pablica {7, -1

I o o fy o Decretaria Distrital de-Salud de Bogota:>i 7
| 71" Acta de Inspeccion sanitaria.con enfoque de riesgo

s boirs ) a,con enfoque ¢ ta allmentos
{* 'y bebidas en gfaﬁdﬂs,':S‘JPF.'FﬁcﬂBE'(?»UP?m??"_l_}?ﬁp;ﬂ‘g;brmeri:édossi A

[E.S.E.:

gU ('593& Ly

Centry

ORCnTE

'CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO = .

|D Establecimiento:

il B

Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
NO "RENE 37238 6 <

Raztn social;

Comeranlizadora LA CoancopPoion ORTZ

URREA SAS

Nombre del establecimiento;

N Creados LA Concepcion €l ClARET

NIT: Qoo o3 ©

8s -Dv: 9 ISede: Clage ™

Direccién: (| 7

SUR 7  ©9

Ubicacion: ~NO

APlca

Localidad: Y. aCacl

OR®C upPZ: Quigo6a

Bario: S ¢ (lawceT

Teléfonos 110 3 q 8O

4' Nombre propietario: Comcr anl 2aoolA LA ConCeption ORTZ ORREN SAS -1

Imprenta Diatrital

e T Ty T

Correo electrénico para nofificacién” MER ConCePeinn "4 017 & HoTmal. coon ' 4

-~

Tipo de documento: C.C..]C.EINITPEPIPSJPTP]

Nombre representante legal: Pe ey  Guiller
Tipo de documento: C.C.E7]c.E.CINT[CJPEPJPs[JpTr[]

Direccién de notificacion: )¢, S 72 ¢ Bis SUR 29 38
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIFJNO[] () 22313292 |

Namero documento: o 603 ©O8S - 9

OPGZ  novoA )
Nimero decumento: A 4 Upos 730

| Linea de intervencion: S Al )

P\l«mcm'tos Y  SCEUROD L ; -_'.,'r_‘
SuPEEmeErRCAdO P2 me2cano > 4
Tipo de establecimiento: Sul er merc AN ! B
Namero de trabajadores: = ‘ Horario: Diurno [_| Nocturno [_]24 heras [_] Otro: GO or A SRz00 :

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

Intervencion:

~ CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA 1~

Favorable O : (
FECHA DE |
INSPECCION ‘17 44 7o | requerimientos de la Gltima inspeccién * - |
_Desfavorable O :
MOTIVODELAVISITA T R AT 51
: ¥
A ol 8 | -4l
Asociada a peticiones, as T
Programacion K ztflldum :el Ir:ie;:re:ado O y reclamosp = D
imero de radicado: . F |
Numero de radicado: \ i
Solicitud oficial : fr. s 20
S O Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ L
g Procesos sancionatorios admin D ; ‘r
§| Otro: [] Especifique: ' ‘5
: EVALUACION \ el L 3
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des- E
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. o ‘ "}
| i
Aceptable con Requerimiento Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los isitos des- |
1 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. . e ' l
“Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electrénica |
Hoja 1/7 |
* ,."
Cra 33?6?%019 20-51 @ SECRETARIA DE A i
, Tel.: '
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e ' we T Secretarta Distital de Salud 46 Hogat

| L Acta da tair . .Subsecretarla de Salud Publica; . o

! ! cba da !nspgcclan sanitarla con enfoque de riesgo para alimentos

: Y bebidas en'grandes superficles (supermarcadus.’hlper_marcadqs}_-
EVALUACION : L
isitos
Je con ninguno los requ
Inaceplable | Marque con una X cuando el establecimiento no cump

descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

cto a verificar no se realice por

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspe la razon del no aplica

No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
aplica en el espacio de hallazgos.

car afecte
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento def zpsecto ﬁ;:ggue impida
Critico C |tainoculdad de los-alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Segu
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS -~ : o
1.EDIFICACIONE | o [ar| | | HALLAZGOS .
INSTALACIONES : .

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26,2.7; ' 110
Articulo 32, Numerales 1, ” L
2,3,4,6y7.)Articulo 33, ) : i - -,

Numeral 8.) - I--
; C

SC Cudentian  PARLDE . MARCHADAY €A
1.2 Condiciones de pisos,

paredes y drenajes. Pohceay Tk (orma G_C ~c2Al .
{Resolucion 2674/2013, . 5¢ Cuwnenlin Pared Con Stbror- = 0C
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 0 (
Articulo 33, Numerales Memenap  Cw Donten  Terccw. mivel
1,2?3.} 5¢ EurTe utin T\)Luu BA'}D
YAy ne  donea / g JE
S¢ CuIDcaCiA o pmman a Avcinna  Cw
1.3 Techos, puertas, hodrena e Nerco wivel
iluminacién y ventilacién
{Resolucion 267472013, 2 f\ 0 :
Articulo 7, Numeral 3,4,5,7, 8. -
Articulo 33, Numeral 4.) .

1.4 Instalaciones sanitarlas

{Resolucién 2674/2013, \3/< /
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 15,0 g

6.3,64; Artlculo 32, A !
Numeral 9y 11.) - !

1.5 Distribucién y &reas

{Resolucién 2674 de 2013,
"Art. 6 Numeral 2.2:2.3; 2.4; 1 0

2.5.Art. 31 Numeral 1,2 y 4)

CALIFICACION DEL BLOQUE | qQ | La calificacion del bloque corresponde al 11% del tota! del acta l
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd 77 T TI T L b
~ Subsecretarla de Salud Publica ey g
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos | o«
¥ bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermercados) _ _5
: 2.EQUIPOS Y UTENsILIoS | A | AR| | HALLAZGOS . Oy
Vi W
: ; Lagpw | CLLr b ior A
2.1 Condiciones de equipos HeCy {Pentn Sehrmnnn GatARN At
y utensilios Stm Puceias GAIG . fo.t
: {Resolucion 2674/2013, S g 0 Avee . Aaal, b0, BRERAISy ol
: Articulo 8, Articulo 9, 3 3 0 i e BC T PEAATURA o
Numerales1,6,8y 9, " Crlutaiy  ©n FL O RARGS s N
e i
:212::2 ;‘i} Numerales 2y 3. o Prercmts  TRoetamn Dex -'Y‘ . !‘—C
; % MANIC M et De 2 COu0> ) - I_-'q.-'%
il : N : T
3 y ST CoGRAmM  Netumin <
iy 2.2 Disefio y funcionamiento NQ Preres v Jerh &
de equipo y utensilios D . calimmane~ NC CG‘{' o Ty TR ] i
(Resolucién 2674 de 2013 3 11 0 o ;
i Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18 4 trEituene il A
& Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2, . 1 P, ¥ : ‘
: Art. 31 Numeral 1;2;3) R ‘ r 5
. A
~ | 2.3 Superficies de contacto _ 22 BT
7 con el alimento, ' s
E- (Resolucion 2674/2013, :
. Articulo 8; Articulo 9, \i &
- Numerales 2,3,4,5,7y 10; . 2 0 i
; Articulo 34. Articulo 35, :
= Numeral 8y 10.
= Resoluciones 683, 4142 g 4143 d . ks
* de 2012; 834y 835 de 2013) \ : it IC 13
e | CALIFICACION DELBLOQUE | 7] | _ La califcacion del bloque corresponde al 10% el total del acta | .
e L*'jf
3. PERSONAL i taaan 4
| |MANIPULADOR DE ALIMENTOs | A | AR| B :
3 Fai : i
5 oA
- Se LU NG poavene  Puens | 20
CHTAn ne salud Py oo
F- | 3.1 Estado de salud. . © _ 3
3 (Resolucién 2674/2013, \i 25/ 0 Peeseia Plae  DC memiony _ 4
Articulo 11; Numeral 1,2,4, 5. ! : 5o A L
¥ Articulo 14, Numesal 12) P eventivan ' dalun 7Y CRu{ieana | -
b ] ‘.)C Pe ComOtirmETO Al E.l')\l“ D + l,_‘ ,_"_E
v, + - - l“
¢’ - \ R
- - A Ceex - - D i) <
.| 3:2 Reconocimiento Y. 'Y?E ¥ana Equfreannsr7iiNe ' %
médico:‘ 1 0 Ve o pocmtns NMe OVED Crpe Mmdu = i
: (Resolucion 2674 de 2013, A0 )
2 Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4) fyvhol 2011 g
! i
7 [c]
L B Sty
§ %S¢ Cutpratan  Uyg De . ATCOO RiL ? i
o 3.3 Précticas hlgiénicas Xy Lt 1 S, e -
e - F (Resolucién 267472013, i s SRS F\)t ~ \’ ? ‘1':‘? *
g_: Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 6 ﬁ\ 0 e A pe Loy MAdTRlanBREN
- 4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 5 o A BN .
- F  Articulo 36. Articulo 35, RN Y e
j Numeral 5y 7.) e
. ? i : I Cl 4
Hoja 3/7 )
* i
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CONTINUACION
3. PERSONAL !
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQU

"3

La calificacién del bloque corresponde al 16% del total del acta

4. REQUISITOS
- HIGIENICOS .

:: 'A'

4.1 Control de materias

primas e insumos
{Resolucién 267472013,

Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013)

4.2 Prevencion de la
_ * contaminacién cruzada
. [Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
~Articulo 18, Numeral 7;
- Articulo 20, Numeral 5;
-~ Articulo 35, Numeral 4,)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Artlculo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1,3.2,
33y5)

Cutheonaia P( Folis 0 mucyTee O -

S

Intompleto

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucidn 2674 de 2013

* Art17; Art 19. Resolucién 683,
4142y 4143 de 2012,
Resolucién 834 y 835 de 2013.)
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..t i, Secretarla Disintal de Salud de Bogota . . a0 ;-"*”T?,(E'{a'Nﬂme"rB okl A
2 Inspeccion sanllaria con enfoque de riesgo para allmentos ' ¢ A | R\ ey
¥ bebidas en grandes superficies (supetmercados/hiparmercados) | 7" /4l ASOSE T0 0559. ¥
I3 ':ﬁ
3 CONTINUACI® : it e I
- UACION oy ] Y K ' i - (s I
4. REQUISITOS A |AR| I HALLAZGOS ]
HIGIENICOS % : R B
|48 ::r:;:::enclay requisitos Altipal 3 ! [s
: 2 . Pe -."
(Resolucion 2674 de 2013 / el 1% Gav 7 ;6°1" ¢
Art. 31pardgrafo 2. Art. 37. ,( 90 & i !
Resolucién 5109 de 2005; £ (T Bow 480 605
Decreto 1686 de 2012 !
5 Art 46; 47;49; 50.) | ¥
g | [c] 3
A ——— — - - —_— e e
A CALIFICACION DELBLOQUE | {, 3 _ La califcacion del bloque corresponde al 21% del total def 4
5. SANEAMIENTO A|AR| | HALLAZGOS * - i
4 St 2 . i
BAYAATE D,
L | 5.1 Suministro y calidad S, Sopeaca.... floge LRI
de agua potable. ASun AU mamesto 2k A wina i
g (Decreto 1575 de 2007, i
8 Articulo 10; Resolucién 2115 P\ze\( ol Ceptbaus . D erusiws] o
: de 2007, Articulo 9. 0 -. A A AR P et
g Resolucién 2674/2013, ‘?f\ ) (Aana - 0c aanGue 1 LrGEnTCr:
‘s Articulo 6, Numeral 3, EATe g
Artfculo 26, Numeral 4, By i
% Articulo 32, Numeral 8. - 5
- [c]
: 3
- | 5.2 Residuos liquidos. /" 7 4
(Resolucién 2674/2013 ’ oo : ‘
£ Articulo 6, Numeral 4, 4 1 0 £ i
Articulo 32, Numerales I - =
E: 5y10)
e
s ! .
S )
~  [5.3 Residuos sélidos. NO Peesesn  REGurwos o contee | s
: (Resolucién 2674/2013 B Wiccnd '
3 Artfculo 6, Numerales 5.1, 2 |0 petealizane Prrce COTIME N8 gl a
3 5.2y 5.3; Articulo 32, Y N rlornada i ey oy Sd{u\\..; R i
i Numeral 5; Articulo 33, ; ; i
2 Numerales 5,6y 7) ! ! T
£ : S ey
= ] | [c]
“ 8§ b \ !
- -%| 5.4 Control integral : | L i
 §| 1 de plagas. X e
2o 8]~ < (Resolucion 2674/2013 : Nty
g ‘Articdlo 26, Numeral 3 Srnzanwenl L0
£ i L;;. 1 d 4 iy :L s c : _
LS Hoja 5/7 | e
oo kL
e gbes o | K
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S AR O e, ¢ ::-'
. | e Smrelar[a Distrilalda Salud' de Bogatd -y o R (o
ST Ad " Subsdcretirldide Salud,Publica: i,tﬁ R )
- g C a de— lnspewén ‘sanitara'éon’ anfoqua‘dadesgo para,alimontos o 4k b
5 L________ﬂq_”n_‘{»iﬂ grandes’ sbpﬁrﬂmes.(supémem os/h) Mercados]lm i
5.SANEAMENTO - |' A [AR|‘1°[-  jauiazeos QT N
- - : d wlans’ Bate 7
55 5.5 Limpieza y desinfeccién SC Culthe o ~ ok Sl {7
; Aba At AAMIC N ! A
[ g::‘:;::quilpos y EyUtday e avsn 3 o .ﬂ Sorer : !
: 4 o o\ R
(Resolucidn 2674/2013 4 ){ 0 |t P ecscnn Deorrn D Cunstd 3
3 Articulo 6 Numeral 6.5; . 4 L At La A
& Articulo 26 Numeral 1) ' A PRocemave Aty L R o
5 e}
ai': ) . - :
o i i, 3 ; 1O
2% LE v¢ ) CAnt :
= | 5.6 Soportes documentales ?' L LI e
de saneamiento A REGuwhiv DE '
3 N ~NO S CurDoyetn o4
= (Decreto 1575 de 2007, | a3 1‘\5 0 : s e
g Articulo 10. : Cortan 1Y _Yrarenmeoals e R
! :::;303;}2674{2013 '.)\}',‘"\J Vicq e ne fZes \wymwy 30’“!\) ] . .l
- o ) - ;
i 2 iy
- CALIFICACION DEL BLOQUE hq, s | Lacalficacién del bloque comresponde al 22% del total del acta | - - ;
3 : e TIE ;
6. ALMACENAMIENTO - ' s P A sy : g soé o -5
'Y COMERCIALIZACION ~ _A .AR L. Lh by R gt b i
< L ENYOL ania, ?n‘uﬁb CTQ f\ln\.ﬂ\ccw AGY ;i
|61 Condiciones generales JURS AL AR R RO A ]
de almacenamiento. Sc Tere - . 1 =4
' (Resolucién 2674 de 2013 5 0 | SR 5 41 ¢ S| e

el Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3, 5 e VL LA AEM)\CE-NH LA T SoAE T T
g 4,6,7; Art. 31 Numeral 1,2, N ] :
= 3y4) clememta Arlaay L A LA AETIDAD. Lo .
.j'; : oDl Gad I . % ; Tk :;

- ._ [c] =
- |6.2 Manejo y conservacion : ; %
e ‘de productos f\-) leye ~1A oG | Ve Coatol A ;

refrigerados o congelados. kT 1 i
(Resolucion 2674 de 2013 P TCeanvemntan 3
too | . Art.27,Art. 28 Numeral 2: “I)Q i } ‘ A 33
Art. 31 Numeral 1,2,3y4; o Ay T wal R
h : Art. 35 Numeral 4.) _ b : caf YL YoGuet » “mayin i c
- £ 6.3 Manejo y exhibicién
2 1 B de productos que se '
8|, expenden atemperatura -
¥ ~ambiente,
{Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, F(k\ 25| 0
7 "Art. 28 Numeral 3, 4; Art, 31 k! 3
“Numeral 1,2,3y 4 Art.3 = . / s T e B 293
Numeral 6.) 1 e s { fif e * v
) [ il R R : . bk : E.
e [+ R
- CALIFICACION DEL BLOQUE I’W S! La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acla |
" Hoja 677
2 e
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE X
Tel.: 364 9090
[ www.saludcapital.gov.co SALUD BOGOTI\
/ ;
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SR == e e Sl —*v"""':"—' e AT e T e ,,I—.--.— -y '_— ¥
[- | Secretarla Distrital de Salud'de Bogot4 R /7 Acta NUmero '."'
3 Subsecretara de Salud Piblica ALY s ea AG‘? {\\] [ ViR (4
~ *| o r Adade Inspaccion sanitaria con enfoqus de riesgo para alimentos /7 as0sE. 70059 g Hive] g
L.- fiaw ¥ bebidas en grandes superficles (supermercados/hipermercados) _,_“,_&'/ 3
: ' : Il. CONCEPTO SANITARIO —'—-—-W;jgga‘;____ decosa |
; % De cumplimiento | CONCEPTOQ ircimecanwamn [ ool de cumplimiento | En caso :.;9 mmdo como o ¥ *
. - ; evaluar bl (), Independierte i
\ Favorable i 90-100% caificado como ¢ Wm'- obtenido, &
& i del porcentaje de TARIO a emiir serd N
% T gl Teme & 60-89,9% e OBLEysoposdetasplca® |
con Requerimientos ' &DDA ANITARIA DE SEGURIDAD i
i Desfavorable <69,9% respeciiva. _ _ J
s _ ¢ lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
4 Nimero total de muestras tomadas B . A . 1;
' y
Nimero del acta de toma de muestras No  ApPhea e A| L
: : IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS &
2 esente acta A
3 Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vlgente,éom'giendu los hallazgos registrados en la pr : 3
* V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD . ' Dt i
'~ | Clausura temporal total [] | suspensién total de trabajos o servicios = 3
i A
t: Clausura temporal parcial [_] | pecomiso L= C] ot
i | Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacién :3
Destruccidn o desnaturalizacién |:] -
s s ' VI. OBSERVACIONES e
- farig: SC  SCCAVEAr: (AlAieeY  CuineaTianuy, PECA TR R
3 P%f‘?‘ﬂél’?‘d(il‘aaauto‘!idadSil:;liﬂ&&uuhulﬂ' Alue RN 5'1'3"“*, HISBeSn VAN fia oty nc e : J-T

3 Cyvatws  YENAOw GAava A Precesuin  Og Coud A9, o SC €uiDlatia ?f/;

YaAL T

3
b PhumcTy Ne nlCl;-‘n SAamtleitts  |nfunana .Y C I T A o S T AT T ’]UG\:‘-TC .

RNy

BEI 2949 r2c2q € IO Al zan A Cr et Eramle ook o3

Por parte del establecimiento:

ﬁMmgdwn’O\

s ; Y VIl NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y. ratificacién del contepide de la presents, acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 5% del mes de EJ’ g del afie l% g €U enlaciudad de Bogota D.C

T
'

F | De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
f‘ﬂ- | :Iméé?:g:a r:lebe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita. :
3 POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 3
: Nombre: '\;\:-w;z\n{‘m-;nmu /?zw;-imﬂ Tt {UN@ Nombre: (yy lher Bydyes Wiwcem §s cikie )
Tipo de documento: Ce s / m{ ufa Tipo de documento: Ctp e o i
Nimero de dgfumentG: JomtLa7ay /1‘033?1510@ Nimero de documento: 1,3, 3 534 %7
E Profesién I.‘tlgﬁl;ié S :::1: a;me.(;ﬁ‘fn‘TU Jﬁﬁg’.}’,ﬁii Profesion u oflcic:’t;m'r e 6 {_,@_.r (f\\‘ e m_l oS ¥ d
E ﬁma\% / ;"f% Firma: ,f}‘,;:iﬂf’ ;
=y § : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PRﬁTE DEL ESTABLECIMIENTO
- Nomtre /Ly T frpert T doms Nomore: J ua y  \JL SV ) |
| Tipo de documento: e Tipo de documento: C.C.ZJC.EINTIPEP[JpsJPTP[]
g!Nﬂmem de documento: v 7o 7./ Numero de documento: M jo } U TRG?
‘i? ‘ Profesion u oficio; /f;ﬂ-zm,; Y g_/ﬁw ,{J Cargo: Rewﬂ Propietariof ] Enc'r:;rgadﬂE

5[ Fine: %f/ "/ Firma: « / - '

NOTA 1: "En concordancia corr I eslablecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 20417 %6 Ida por comunicatdoq mposicion de un conceplo - - 3

a TA lal it
i sanitario desfavorable yfo dé una medida Sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una Invesﬂgsciér::mmstratl\va en salud, confor- . ;
~ ™sne los términos establecidos en el articulo 52 delaLley 1437 de 2011"

NOTA 2: {La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de lay, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombi S
© 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” : v A : e B
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K CERTIFICAIE) DEL PLAN
Q DE CAPACITACION CONTINUO
EN MANIPULACION HIGIENICA
=--¥:ran ALIMENTOS

ECHET'.'} 1500 de 2007 | ms crudas
] CERTIFICO A:

DIDIER ISNARDO LEAL ORTIZ

] C.C: 1705, EEI.HE
FEEH.A DEL CURSO: I».I'ann ’F{} ded 2022

Quien participa del plan de mmﬂamﬁn continuo con una il}“éﬁl‘l!l:lﬂi:l de diez (10) horas anuales, las cuales se
dictan en tres sesiones al afio, con temas relacionados con el manejo higiénico de alimentos (cames) y B.P.M
de acuerdo arcmmgtmaam wmmmpmmm hoy se certifica la SESION 1

CODIGO: FOR-/E8A-CRO-003
Varsian: 1 CARMICOE
Facha: Da03E022

FINGEMIERIAS 545 -

Wi b SE AT

Mugo Forid RIS i
Ingeniets
- e g g Vataria DLA Diax
M_p_ﬂﬂmnmmm Geremtas ASA Ingeniorias

2 g orm S Tt e, (5 F3 20T 8T Lt

Scanned with CamScanner



el |

.r . Calle 18 A 98-80

Dr. Judn Zdrate

Médico General
RM 27810016

Fecha: 10 ,0 4 2022
Didier Isnardo Leal Ortiz

Paciente:

1.033.811.601

Documentos de identidad:

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

IDX

AGUDESA VISUAL:

AGUDESAAUDITIVA::

PESO EN kg:

TALLAEN CM:

OBSERVACIONES:
Se expide certificado medico de

paclente en menc1on;del cual

puede vivir en comunwdad sin

COn examegmes pa;acllnlcos

Dv’ Tudn Zdrhte | %OJW
: \

o
s,

Scanned with CamScanner



' ' El TQ/uNFO

- P i - . - S N Py > - - = —— anm "‘ﬂ’;""&;/.’f D , p
' ——— W . ’ -5 ’ > //.'\.; AL S '
2 R R s "
Secretar tal de Salud de Bo ot
,{ g ; ARy s WAL .;:-;.'/,};S.;’,_{'/_:}, B o A R A '
« . a4 P -’l. . ." - . o q ;./ . ‘... 4 , . b AN . o " . o
,,-,-;.".:;-,'- : -"q- '/, '/-:’/",,7,; R I e £ »
v .-".~:.'.// 4 S, O 7 e I Iy ik s 78 .
A .’.".J" e A AT R, .
C ‘c' ,.'/,'.'.r, -~ f/:,_/',' ;.{."r ,'f."..;/v _".i - 5'. e ‘
f'#' " g Y )
c a el s o e
n sanitaria con en oque rl esgo l' A
S AN YN y V 4
Gy ':-',.. A e
/,.I,. o S o, // ST
v 04 f-.;ﬁ:e-f.f,f;f.:if':..e,>-,/.::.'f.<¢..'«-’.::,e;/_f,-'-;-: 7%
e Cal ne y 0 pro UC 0S carnlcos comes e I

CE’DULA DEL ESTABLECIMIENTO
Nimero de carpeta: 2
ID Establecimiento: Q Q’\ q‘3S NGmero de Inscripcion: IR 4 0 3 O 46{

Razén social: AR ﬂ @M Cﬂ

Nombre del establecimiento: }-\) (0 R (‘ﬂg O GU FOALUPE O &

NIT: A0RRFOMIE OV Sede: U M CA
Direccion: k—& SQ’WI\ SQ,R A

Ubicacién: Ny O al=ile

Localidad: [KENNED Pz, CARVAYO)L

Barrio:  QLAVALLHEE Teléfonos 3411 SERIEIDT
Correo eleTctrérﬂccl para _rlotiﬁcacién‘ H\ @Q@ CA @NQSGU QOF\ bUP €@ &S (th L. GQN\

Nombre propietario: OYTCAEL (VAN (\@) SCY (3, h
Tipo de documento: C.C. [X|C.E.[ INIT [:]PEP[:]Ps[:]pr[___]
Nombre representante legal: N 5 AEL\CA

Dlrecmén de notificacion: | @ 2B S0 S sOR ,
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO [] 32 8 q D

Llnea de intervencion: /\\J\WOS SAWO <\~ S GU@DS
Intervencion: G\[@)@\Q C('\ C ]O NRCOUCTIOS CAQN\CQC m\“%l/c\

Tipo de establecimiento: & \LPCNO\Q @/e fZNQ
Establecnmlento autonzado Sl N NO[:]

Numero de trabajadores O &

Horario: Diurno [_|Nocturno [_]24 horas [_] Otro: 2~y Om A 3. 00H
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [ | Otro: (D NVES A OO

Tipo de productos que expende: Carne: Bovina B Porcina [] Aves [ Productos céarnicos comestibles (Visceras) Ij\

Otras especies:
Otro tipo de productos: Sil] NO[%

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTlMA VISITA SANITARIA

| Favorable [ ]

FECHADE LA | . Favorable con N % De cumplimiento
de la dltima inspeccidn

ULTIMA DD MM AAMA | raquerimientos

INSPECCISN |O> 1O 206
| Desfavorable [ ]

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos L]

Numero de radicado:

Progr'arhactén |

olicitud oficial

: 7 Solicitud de practica de pruebas/
umero de radicado: D

Procesos sancionatorios admin

Marque con una X cuando el estab!ecnmlento cumple la totalidad de los requisutos des-
critos en el lnstructwo para el aspecto a evaluar. -

Acepfable con R"’e"qﬁéﬁrﬁiénto AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
. | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. S S
*Al suministrar esta informacién Se autoriza la notificacién electrénica |

Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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Secretarfa pjgyry

-- : al de S
.,..&“Acta de |nSpeCCi6nS“S‘|la)secr'eta |' S a'Ud d'e B

r OQOté
de ca Nitar 0?1 e?]f alud Bab Ca S : St
s 18 ¥/0 prodyctg canm.J€ riesg Acta Numero

AS2E 700743

e 7]

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
y.caliﬁcado como Inaceptable (1), indepen -
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE Y Se proce-

dera a aplicar |a MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 5

Se debe.ajustar &] establecimientg 5 la norm

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura t = S ' = =
€mporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura tempora] parcial 1[:] Decomiso D
N Suspensién parcial de trabajos o servicios

[ ] | Congelacién [
- ' | Destruccién o desnaturalizacién A

VL OBSERVACIONES

t‘l-

A - | nitaria: - 30@@&\5&?\/»&'% VA0 somdOrioy 1™
o Ve | &le et qu\/\\C\\W\\’SK\A(Q | QVaNN i)\\Q)Q_Q‘/}'g b@u\@f’g DNQN

f

Por parte del estaBlecimiento:

t‘\)‘ (\‘30(\0 D QNS WC-Y\' & ((,\)( (A 2 (DSXSC/XK

VIl. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y, ratificacién del contenido de Ia presente acta fiiman los colaboradores Yy personas que
intervinieron en la visita, hoy :H delmesde O del afio 202

en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta’gse deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita. 5

NOTA: El acta debe éfr notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

%

_PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: WY\(QO SOCK U Y Q0 Nombre:
=3

Tipo de documento: O .C Tipo de documento:
Nimero de documento: }ORD W\ 22U TR .

i Profesion u oficio: ) Fo NGO \-SFS Vo
E Firma: <3/\C \""’ ‘. :

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO "TESTIGO - '

: Tipo de documento: C.C.LNC.E[JNIT[_JPEP[JPS[JPTP[ [Tipo de déSamento: C.c.[]¢.ECINT[JPEPCJPsCIPTPL]

é NUmero d@,documento: 263 %Sq 8% Nﬁmero de documen[o:
?é Cargo: Representante Iegal[:] PropietarloDEn’éargad@ w

Firma: - D(ano ORIV PN %

" osicién de un concepto
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunic}adoi ;I::c:?n liwigtrativa ah salid corfor. -
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigac
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011" sente documento 0 sus -
~ NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacidn falsa, registrada en el pre

Penal Colombiano y Ley
ahexos, acarmreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal G : S :
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario" o3

~ .
SR - . : 5 C ) .

.-“
-
-
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ESE "DXOOBRRERS G Er) AV e oK E N1V Ee Fecha :

IDENTIFICACION DEL VEHICULD |

ST a8 NN L2

SH26E
Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la ins.pecciﬁ&'_lr\,_\5 9
N2 RMIROS VEMA D

Direccion donde se realiza la inspeccién: (" C Bk e | 2 8 S ity O
Localidad: “>AN  CEIS\ORAL.

UPZ2 S DNEEOD

|
|
|
Nombre del propietario del vehiculo: AA AR A CEOCAELA A LEnDos BELED }
|
i
i
’z

Tipo de documento: C.C. [XIC.E.INIT [JPEPJPS[JPTR[] Nimero: 7/ 7oL S (3 75~

Correo electrénico para notificacion M\ A C T OAVA. @) GMa. CO! =
Direccién de Notificacién: M2 Gz R SID S/ Sog [l 22099672243

Nombre del propietario del producto: AN AC 1 N & (A C € LA el DG 6 e Lllo
o oomen: 00 o€ T erLrs eI Women: ] 7/ U8 6512
\"orreo electrénico para notificacion® A4 AMA ¢ T U~ 6 & unal.co
Direccion de Nofificacion: W 2. GC2R )0 5/ DOE

Linea de intervencion:

Pt e oD, SasdcTh 2
Cuenta con autorizacion sanitaria de transporte: S [X] NO []

Clase de vehiculo: C A Mo Tipo de camoceria: OE Gon) »_
e 7027 pem CHeutoley _Petouiloz | |

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento termico (isotermo): Sl ENO [ ]

Sistema de frio: SI [X] NO []

. |
Ndmero de trabajadores: . - Horario: Diurno [_]Necturno [_]24 horas [X'Otro: %
1

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_|Domingo a domingo @’Fin de semana [_] Otro:

Tipo de producto que transporta: Pollo [ ]Cerdo I Bovino[z Productos camicos comestibles (Visceras) | X

-
. .
" ~a
; .

Otras especies, cual?

5
.
5
AR A P A,
4 " » %

- CONCEPTO SANITARIODELA ULTIMAINSPECCION SANITARA

ULTIMA DD MM AAAA

b
Favorable con H
A | requerimientos
INSPECCION |] ] &5 227

. o . ’. -
- . ) S y y > : 7’ o .
A, Y. e 7 / ,, s . .;;_A_,, ' .
' ‘ : y s Ny
, 7 o r s oL » v . ? I” ’ y . ) » /
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” . .' &7 '/ -?' :.{/ v:: ?51 b4 l:
5 e 7 7

FECHA DE LA % De cumplimiento

de la ultima inspeccién

Solicitud del interesado
NUmero de radicado:

Programacion | ' : @

Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

Solicitud oficial
N Procesos sancionatorios admin

umero de radicado:

e

L 4
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5 ey " - . : Al & .
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‘Aceptable . n Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos descritos
en el instructivo para el aspecto a evaluar.

1 Aceptable con Requerimiento m Ma(qge con una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitos descritos
| en el instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electronica

Impresidn: Secrataria General - Subdireccién impranta Distrita!
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Secretaria Distrital de SaluddeBogota .. ... .~ '
. Subsecretariade Salud Pdblica © - e . Acta NOmero &
' Actade inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehloulost = @ e /0 s
~ transportadores de carne y/o productos camicos comestibles SAS22E 700543
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EVALUACION

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

KAIarque 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 razon 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 continte ejerciendo sus labores.

Inaceptable

| CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS L s e B HE s
DEL VEHICULO e e

1.1 Diseiio sanitario del vehi_culo

(Resolucion 3008/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
1.2:17:386.):

2. REQUISITOS EQUIPOS
 YUTENSILIOS:

2 1 Condiciones de los equipos
y utensilios

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013, Resolucion
3009/2010, Articulo 68 Numeral
134421, 22 Resolucion 240
12013, Articulo 131 Numeral 13
14. 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
/A0 A ¢

1115510

CALIFICACION DEL BLOQUE
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3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
(2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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IIl. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO oo nemun | Nivel de cumplimiento

)( Favorable 80-100%
QQDﬂ
Desfavorable <79,9%

. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO

Numero del acta de toma de muestras

En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
y calificado como Inaceptable (1), indepen
diente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se proce

dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA

DE SEGURIDAD respectiva.

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
[:] Suspension total de trabajos 0 servicios E__]]

D Destruccion 0 desnaturalizacion

. vy S+ S A A R R r :
A s B P LA e W A SO R A R i o, O N N
< e S AN N, & { 3\ D e e A o W s T K,
. N AR F LN R o B T BN i S AN A S Qe o :
N VRN " R e o W i
" . . Evy . V' LI O L N .‘\ -
L Oy .-.{-.._-).,. " .,'_\ A s

\} 1_5‘::"' R AR R T A ” ’ ‘ .. — l\ '
=& it A Hler B0 -~ ) T CciOoO~n 1T 9Tt CING)

Por parte de la autoridad sanitaria . el S |

‘%r%?‘ e"/;t‘:('t,./\\ l\LQ--/\j \ {\\\‘l\”lévo'b/ AN Y.CcO [\p,?_&.a&_:l,,?\ : \\\(J(_)),\)

() CENE . ©5 QG E GUME . 1 A\SHReECOLAC O~
|

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

/\ f\)!ﬂ/an(A

e RmaE Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Paraconstancnaprevna iectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
' del afio jZ»‘g:;il«.:Q:Q en la ciudad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy . ' o . .
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié la inspeccion. | |
: mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de |a visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no "
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_NG@TAT: En oncordancia cono establecido en el articulo 47 de la L ‘ ‘ ici
ey ey 1437 de 2011, se da por comunicado que |a imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitarla de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

::e los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

al?elﬁs 2'8 c';?rg:r‘::ea'safég’;-oz's:;ﬁk:;&dugsu::n:o. e'(l1 sumir'\istro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento 0 Sus
b e e ley, de conformidad con lo dis i

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” puesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
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SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT.

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

www.saludcapital.gov.co
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En el cumplimiento a la
RESOLUCION 2674 del 2013 (ART. 12 y 13)

ASA DECRETO1686 DE 2012-LICORES
Al B romt & DECRETO1500 DE 2007-CARNES CRUDAS
SRR EIN RN A : RESOLUCION 2674 DE 2013-ALIMENTOS

Secertificaque la persona relacionada a continuacion ests asistiendo alajomadade

capacitacin continua y permanente en manipulacion de alimentos cuya duracién es
de diez (10) horas. i

H'DHBRE Robinson Verdugo Cruz -
| DOCUMENTO: 1'033,723,054 i)
VIGENCIA: 1 ANO

| CONSECUTIVO: MAY-10-22 -£878
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En el cumplimiento a la
4 RESOLUCION 2674 del 2013 (ART. 12y 13)
ASA DECRETO1685 DE 2012-LICORES
s DECRETO1500 DE 2007-CARNES CRUDAS
" LTl 3 RESOLUCION 2674 DE 2013-ALIMENTOS

lferiﬁque la autenticidad de este documento comunicandose con ASA INGENIERIAS
SAS @3012002001 ing.control.asa@gmail.com

FECHA DE EXPEDICION: 10 / Mayo / 2022
FECHADEVENCIMIENTO: {1 | fayo | 2023
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Hugo Farid Rojos Barrera
Ingenlero da Alimentos
M.P. 25254-233780CND

123213043655
Firma del Capacitador
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Meédico Cirujano
U. Nacional RL30 NOMBRE: ROBINSON VERDUGO CRUZ
R.P 1100111701002  DOCUMENTO: 1.033.722.054

EL SUSCRITO MEDICO

CERTIFICA

Que el (a) Usuario (a) en mencion és apto para manipular alimentos, ya que no se
evidencia ningén tipo de enfermedad en las vias respiratorias, ufias o piel.

~ Atentamente,

Carrera 21 No. 26 a — 36 sur Bogotd D.C., - Tel: 2392548
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Laboratorio Clinico

Dra. Maria Fernanda Ortiz Camacho.

Carrera 22 No. 23 A 05 sur. Teléfono: 7152568
CODIGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 12481 1702004 Dna. Jt. Emaada Ontiz

[ :;fié-

NOMBRE: ROBINSON VERDUGO CRUZ
IDENTIFICACION: 1.033.722.054
FECHA: BOGOTA, MAYO 05 DE 2022

EXAMENES DE LABORATORIO

COPROLOGICO
EXAMEN FISICO: COLOR: CAFE MOCO: NEGATIVO CONSISTENCIA:

EXAMEN MICROSCOPICO:
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS EN LA MUESTRA EXAMINADA

KOH DE UNAS EN MANO: NEGATIVO NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS  MICOTICAS
EN LA MUESTRA EXAMINADA

BLANCA SANGRE: NEGATIVO

Dra. Maria fﬂm Ortiz Camactio
Bacteriologa U.CM.C

REG 72027857
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