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ACTA N° 085- 2023
FECHA: Bogota, Mayo 16 de 2023
HORA: 15:00 A.M.-16:00 A.M.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.

TEMA: Documentos proveedores de alimentos.

ASISTENTES:

- Daren Anaya — Nutricionista.
- Adriana Amortegui - Coordinadora

ORDEN DEL DIA:
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Evidenciar la documentacion sanitaria de los proveedores de alimentos y de sus manipuladores

de alimentos.
DESARROLLO:
CUADRO RELACION CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS
ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR
NOMBRE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
ESTABLECIMIENTO CONCEPTO TERMIMNACION COMCEPTO TERMINACION | COMCEPTO TERMIMACION
SUFERMERCADOS EL 20/02/2023 20/02/2024 18/07/2023 18/07/2023 25/04,/2023 25/04/2024
TRIUNFO
LA CONCEPCION 0&/08/2022 08/08/2023 18/09/2022 18/09/2023 22/07/2022 22/07/2023

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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evaluar sea idenfiicado como
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IDENTIFICACION DEL VEHICULO
vehiculo: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
huesc. Tem 472

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion: \)ry ¢ “}ljccr .

Direccién donde se realiza la inspeccion: Cl PR ] H )_ \Jl’c FL’;:I“(CI
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1 EVALUACION
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Adadei Subsecretar el .5"‘”1 de rleago para vehiculos Acta Numero
transportadores de came y/o p i bl A3223006783
EVALUACION |
Marque con una X cuando el vehiculo no cumple conninguno los requisitos |
Inaceptabls 1 descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Margque con una X Ia 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 a razén del no aplica
en el espacio de hallazgos. [
Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico Cc la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el vehiculo continde ejerciendo sus labores. -
1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. REQUISITOS HALLAZGOS
DEL VEHICULO A [AR| I
Ve werder ror Tizderc o veechrecio 07
1.1 Disefio sanitario del vehiculo jeridies Vaides =¢ (rided € CoeQ,
(Resolucién 3009/2010, Articulo y
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- €
cion 2505/2004. Aticulo 4 Reso-| 11 | 55| O
lucion 24072013, Articulo 131 Nu- e
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucién
242/2013, Atticulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,3.8.).
[c]
| CALFICACION DEL BLOQUE | =€ L calificacion del blogue comesponde al 11% del lotal del acta |
a.aggsﬂoqgegm Alarl 1 HALLAZGOS
i ‘ N
21¢ i de fos equip
y utensifios
(Resolucién 2505 de 2004, Ac-
ticulo 4. Resoksciones 683, 4142 X
y 4143 de 2012; Resoluciones
34 835 de 2013; Resolucién [ 11 | 5,5 | ©
3008/2010, Articula 68 Numeral
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucidn 240
12013, Aticuio 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Reschucion 242/2013,
Arficulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).
[c]
[ CALIFIGAGION DEL BLOQUE ] || | La calffcacion del blogue coresponde af 1% el ota del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ! .
Ne se cbsencn ‘reiewes on lo gl cle e
1 Entado e sefod (P00 £0(tgeCe .
(Resolucibn 300972010, Adicula | 5/ &
15 Numeral 1, Adicuk 68 Numeral
4.1,Resolucion 2402013, Atico | 11 | 5,5 0
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14 Numeral 1, Articulo 15, Aiculo
131 Numeral 4; Resolucién 242
12013, Articulo 13, Articula 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).
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Acta de i
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Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR| 1

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Adiculo 88 Numeral
4.1, Resolucidn 24012013, Aiculo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

Terede e rcevec mevte erclice
ergecticle el |2 (C7 2022

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucidn 300972010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 24012013,
Asticuio 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Asticulo 13
Numeral 3, Aiculo18).

55| 0

Cc

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucin 30082010 Artico 15
Numeral 2, Articuio 68 Numeral 4.1,
Articulo 89 Numeral 1y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
(meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 24212013, Adicuio 13
Numeral 2, Articuio 57 Numeral 1).

Segortes ce oftrocicr e7peccies el
13K7/ 2022

. C

| CALIFICACION DEL BLOQUE

7132 1

umummumwwuw

‘ﬂw

4.1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Adticuio 68
Numeral 4.2 y pardgrafo; Resofu-
cidn 240/2013, Aﬂ!ﬂiﬂ131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-

cibn 24212013, Articulo 58 Nurme-
@4243).

Bocnuada Qenal - Supducoun Mpwnia Duelsl

A

11

AR| |
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HALLAZGOS
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! CALIFICACION DEL BLOQUE
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5. REQUISITOS HIGIENICOS A

|
AR 1 l HALLAZGOS

|

|

\ |

5.1 Procedencia de la materia J

|

(Ley 09/1979, Avticulo 344; Reso- | X ~ '

lucion 402 de 2002, Articulo 5;

Resolucién 5109 de 2005; De- 11|55 0

creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucién 300972010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
fucion 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 56, Numeral 3.1).

rogrmela Dniren

5.2 Condiciones de transporte

<

(Resoliscién 300872010, Adiculo
68 Numeral 32, 3.3, 34, 3.5; Re-
solucion 24072013, Acticulo 131 | 11

Numeral 32,.3.3,34,35,36Re-
solucidn 242/2013, Articufo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

55| 0

5.3 Cadena de frio

(Decreto 15002007, Articuto 38;
Resolucidn 3009/2010, Adticuio 66
Numeral 3; Resclucion 240/2013,
Asticuio 129 Numeral 3; Resolu-
cibn 242/2013 Numeral &)

IR TR TN

[c]
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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La calificacion del bloque
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7 Secretaria Distrital de Salud de Bogota _
[ Subsecretaria de Salud Publica /' Acta Numero
f m&wmmenmﬁﬂmmmlm
transportadores de came /o productos camicos comest - A5225006783
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento ‘]OONCEPTO v v | Nivel de cumpli En caso que uno o mas de los aspectos
a evaluar sea Identificado como critico
Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
q 4 [~ diente del porcentaje de cumplimientd
>~ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO &
emitr serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.9% dera 3 aplicar la MEDIDA SANITARIAJ
DE SEGURIDAD tiva.
. lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEH|
NG total de d
Nimero del acta de toma de muestras —
V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a fa ivi ftaria vigente corrigiendo los hall enlap acta
V. APLICACION.BETHEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacién s [ | suspension total de 1abeits 5 servicios ]
- -
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanftaria: S¢ Sccic!iger, led € /(676 () roimed feglowrefovions !
medided grever bives goy ng"c'gwqc covid 16 Mo cuev £&a con prethc
ol reverte de lo Egeccicn ce! vericclo.

Cbservaciones por parte de la persona gue atiende (3 inspeccién:

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA
Pmemsm\ehptmlod:nymu de la presente_acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en fa visita, hoy _ LB _ del mes de det a0 _m_-mmaeogoanc
De la presente acta se deja copia en poder del legal, del vehiculo o quien
m:gmmwmmmam no mgﬂmmcﬂuunﬂuﬁahm

" POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANTTARIA PPOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombro: L o/ Fevnonclo -SO"r Aviler  [Nombre:
Tmodcd&:umam [a Tipo de documento:
Nimero de documento: &‘743397 Nimero de documento: /
maonueﬂdo v Sopecwnien Forbrcal u ofico: i
Firma: s,, %’ Fima: L=
muua‘nmnbum %% TESTIGO ’
3% el Nombre:
1[Tipo de adcumenta: C.C.[EC €/ ﬂDPﬂ‘D"SDmDﬂmmm-mmecGaaDm psC e
§{NGmero de documento: 2 49247 Ndmera de documento:
Fioma:
ifcomo: Ewp (i Conductor (]
Flma:
ggcru»"-'(\*m‘, Y hqon dmnahuytmam(uanmumm-wumm
mmwnmmﬁ- sanftana de sequridad ds la Ley § de 1979,
mum%mdmnmhmmumr
NOTA 2 "La 36m, & uso nistro y falsa, registrada en of presents documento o sus
AINAX0S, las rasp bv.“ baumuumnmyu del Codigo Penal Colormbianc y Ley
734 da 2002 Codigo Unico Disciplinaric®
Hoja 5/5
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Natali Bdez Cortés
Médico Cirujano
V. Nacional
RM 17515

Fecha: _22 / 07 / 2022
Paciente: _____JOHAN SEBASTIAN VERDUGO

Documentos de identidad: 1.033.811.601

iDx ___ APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

Se expide certificado medico de paciente
en mencion el cual puede vivir en
comunidad, sin enfermedades infecto-
contagiosas de piel o garganta con
examenes paraclinicos normales que le
permiten manipular alimentos.

Dra.
fecieo a0z Cortes
Uapversi0aa Naafiea!da Colombia

5 17515
/f
/Dr. Natali Baéz Cortes

311 283 47 90
frd #5859

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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;@39 ﬂ'[ Nit. 52.860.903 - 4
$figiene I’;Lt egral Autorizada mediante resolucidn
| 472 de 2015

EXPEDIDO: 22-07-2022  VENCE: 22-07-2023

JOHAN SEBASTIAN VERDUGO
C.C 1.033.811.601
No. X3098 \?
/]

ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA

. m CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN
RESOLUCION 2674 DE 2013
. PBX 8014408 - CEL.: 313 392 90 00-310 805 31 56
. E-mail: higieneintegral@hotmail.com

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MA
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Vigilancia Sanitaria - Aliilmnentos Sanos y Seguros
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Asunto: Solicitud de visita para concepto sanitario.

Atento saludo.

Yo, ROBINSON VERDUGO CRUZ, ldentificado como aparece al pie de mi firma, me permito
solicitar se me realice la visita de inspeccion sanitaria el establecimiento de expendio de
carnes con nombre comercial DISTRIBUIDORA DE CARMES RVC, ubicado en la direccién DG
52 SUR 26 94 IN1, barrio El Carmen Localidad Tunjuelito.

Agradeciendo la pronta y oportuna respuesta, de antermano muy agradecida.

Atentamenta,

ROBINSON VERDUGO CRUZ

C.C. NO. 1033773054

Maovil; 3212180963

E-mail: cruzrobinson45@gmail.com

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: """ [Nﬁmdslnsubdbn:‘l 5 |N0muodowfp9,“:\
Razén soclal: [\ L ()|
Nombre del establecimiento:  yy o \UIOKD 1 CDPNE S 1YL
NIT: (= o (] lSﬂ‘b: (SINIEA
Direccidn: 2O 76 94 1N )
| Ubicacion: O}
Localidad: \ UL {1 ¢ UPZ: L' T\)IU{"
Bamio: | | (N Teléfonos 47| 714011, %

Correo electronico para nolificacion® ( |/ )3 L O (N SONGE S6(G LAY ol
Nombre propietario. YORINON U i) CRO3
Tipo de documento: C.C. [71c.E. CNIT [JPEP[JPs[JPTP{] |Nimero documento: (( 7,4 3 / 3( ) 4

Nombre representante legal: O Price
Tipo de documento: G.C. [Je:E- ¥ IPEPEIPsipTe[] | Numero documento:. ) Dvlih }l
i

mmamml‘ S22 SuF J6 Y TN |
Pmsema. drac del i :si[7Ino[] 03165557 ¢
Linea da intervencidn: f111141 NIGS SENCE T ¥ (05 !
Intervencién: C PR NI R0 D connt T{O Piowiils NS (e ish
Tipo de establecimiento: 1), )10 1x  (pUNE T PROVUUCS (DRI IS (O S0 |
Establecimiento autorizado: S| [7] NO[] |
Nimero de trabajadores: 3 IHomrio:DlumomNmnmljzﬂ\orasDOuo: i
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [LFin de semana [] Otro: {
Tipo de productos que expende: Came: Bovina [ZPorcina ) Aves (3 P 2 ( )O

Otras i

Ofro tipo de productes: Sl NOCJ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA F ot = g -2
? o ; Favorable con % De cumplimiento 15)
TIMA DD MM ARAA ity 2
issaonai |2 5 £ 1012 | requerimienios 1] dota tima nepeccin %
Desfavorable ()
MOTIVO DE LA VISITA
Solicltud de! interesado O m:a';wom. e 0
! Dremacis Nimero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial | ) g Solicitud de practica de pruebas/
E Nomero de radicado: et e ftents e s pition [ ] Procesos sancionatorios admin O
g oto: [[] Especifique:
i EVALUACION
Margue con una X cuando el cumple la de los requisitos des-
j Acspiatie A critos en el Instfuctivo para el aspecto a evaluar.
Aceptable Requerimien Marque con una X cuando el cumple p los isitos des-
H il i AR] critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Al esta 0 autoriza la
Hoja 1/8
\J
Cra 32 No. 12-81 . SECRETARIAOE NN
Tel.: 364 9090 &2 1" sawp BOGOT’\
wwnv.saludeapital gor.co s Y00tA e

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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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 aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
mmn-dmmamm-ymwmms-mmasmmmmm

que el

sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio

(Ley 911979, Articulo 168, 262.
Resolucion 3009/2010, Aticuio
67: Numeral 1, 2, 10, Resolucion
24012013, Articulo 130: Numera-
les 1, 2, 10 Resolucion
24212013, Articulo 55: Numera-
les1,2,10)

1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 150012007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién
3008/2010, Articulo 67: Numera-

les4,5,112)

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacién

(Decreto 150012007, Articulo 26:
Numeral 1.1.1.  Resolucién
3009/2010, Articulo 87: Numera-
tes 3,6, 7, 8,9, 13, 14, Resolu-
con 2402013, Articulo  130:
Numerales 3, 6,7, 8, 9, 13, 14
Resolucién 242/2013, Articulo
55. Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14.)

—

1.4 Instalaciones sanitarias

3on 3009/2010, Articulo
67: Numerales 15, 16, 17, 16,
19. Resolucién 240/2013, Articu-
1o 130: Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucidn 242/2013, Articu-
lo 55: Numerales 15, 16, 17, 18,
19)

Ty SV ——

15

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
wyw . sakadeadita’ pon.(e

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Secretaria Dl!m de w‘” Bogotd
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10N sanitaria m.j @ riesgo para expendios
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Acta Nam;ro
_/ #s15007050 |

1. EDIFICACION A

( Continuacién
E INSTALACIONES

AR| |

HALLAZGOS

1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones

{Decreta 15002007, Articulo 26,
Numeral 12.1)

05| 0

}\k (OENYDN CON ProGH M
DU mIvne pe Ly

S L DCDUONT

C

I

La caiificacion del blogue comesponde al 10% dal total del acta |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

CALIFICACION DEL BLOQUE  (}
—

AR| |

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios

300872010, Artculo 67: Nume.
rales 22, 23 y 24 Resolucion
683 de 2012. Resolucion 4142
de 2012. Resolucion 4143 de| 5
2012. Resolucidn 240/13 Articu-
1o 130; Numerales 22, 23 y 24.
Resolucién 242 12013 Articulo
22: Numeral 2.1, 32; Articulo
55 Numerales 22, 23, 24, 32.
33. Resolucion 835 de 2013.)

25

De ey

peol it

lL’r“-" Vo [

9N Wi cortnun)o

22 Condiciones de los equipos
de conservacion
(Decreto 15002007, Articulo
36. Numeral 4. Resolucién
3009/2010, Articulo 17: Nume-
ral 3321 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7, Adiculo 67:
Numerales 252627 Resolu-| 6
©on 2402013, Adticulo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130: | ¥
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
aon 24272013, Adiculo 24:
Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54:
Numerales 7, 8; Ariculo 55:
Numerales 25, 26, 27)

[e]

23 Programa de Mantenimiento
de Equipos y Utensilios
{Decreto  1500/2007, Adiculo | 14
26, Numeral 1.2.1)

05| 0

OGP 1

NG Cor mipN cOn
,‘(’Ln‘u‘j ¥

VAo NN 1
Lirnsiie s

A e ——

i CALIFICACION DEL BLOQ!

e [g.5]

de al 12% del total de|

La del bioque

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

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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SECRETARIA DE

. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

3.1 Estado de salud (signos
Nesiones)

(Decreto  1500/2007, Articulo
26, Numeral 1.1.13, Resolucion
3009/2010, Articudo 15: Numeral
1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucion 2402013,
Articulo 14: Numeral 1; Articulo
15, Ariculo 17: Numeral 16;
Adiculo 130 Numeral 212
Resolucidn 24212013, Articulo
13. Numeral 1. Ariculo 14;
Articulo 18: Numeral 16, Articulo
55: Numeral 21.2. )

150072007, Nﬂub?ﬂ Numeral
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Adticulo 14: Numeral 1; Articulo
15. Resolucidn 24272013,
Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

3.3 Précticas higiénicas
30092010, Articulo

15; Numerales 3.1, 36,3.7, 3.8,
3.11,3.12,3.14,3.15.3.17,3.19;
Articuio 67: Numeral 21. Resoiu-
con 2402013, Adicuo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-
les 1,6, 7, 8, 11,12, 14, 15, 16,
17, 19; Articulo 130, Numeral
212, Resolucion 2422013,
Aricdo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1,6, 7, 8, 11, 12,
14,15,17,19)

3.4 Dotacién personal
(Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.2, 3.3, 3.10,
313, 318, 320. Resolucion
24012013, Articulo 17: Numera-
les 2, 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
don 24212013, Adiculo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

25

[c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
w3l v eapital.gov.co

Hoja 4/8
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Secretari “".‘Wﬁg'smﬁ.w« T e
Subsecretaria AclaNumero
Inspeccion sanitana
= mylommnwammmnwndh / A5215007050

/1 Continuacién
PERSONAL MANIPU
/ <, LADOR | A | AR| | HALLAZGOS

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE  [7Z | La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta |

4.REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | | HALLAZGOS

4.1 Recepcién de materia prima }\b
(Ley 09 de 1979 Atticuio 345. COVNAPN (O RIGISWnie ¢
:1;&3%'“: Y CNAN D DTN Perip

Numeral 1, 3; Articulo 41, Reso-
lucién 2009026584 de 2009 (en
las especies que aplique).
Resolucion 3009/2010, Articulo 6|30

66 Numeral 3; Adticulo 67:
Numerales 28, 29. Resolucion y
24012013, Articulo 129: Nume-
ral 3 Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucxn 242/2013,
Articuio 54: Numeral 4; Articulo
55: Numerales 28, 29)

NE——— NO CONIDN N POGeM D 1

(Decreto 150012007, Articulo 26: WO 1ok <
Numerales 122, Adiculo 36;

Numeral 5. Resocion| 3 | 15| 0
24212013, Aticulo 22: Numeral 4

3.3; Articulo 55: Numeral 32.)
[c]
4.3 Empaque y etiquetado \ = »
(Resoocion 402 da 2002, No ponpn Tiagu © Figu o
Decreto 1500 de 2007 Articulo D CORNE \
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42, |
Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9. Resolu- |
c¥dn 5109 de 2005, Resoluciones 15| o
L

883, 4142, msuozouysu |
de 2013 Resoluoon 30092010 | I

w

Articulo 67 Numeral: 32, Reaoiu-
j cion 222/1990 Articulo 3, Reso-

lucién 2402013 Adticulo 130:
Numeral 32; Resolucidn 242

g 12013 Articulo 55 numeral 31) W

Hoja 5/8
v
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J As218 007050

Continuacién
4.REQUISITOS HiGiENICos | A | AR| |

4.4 Manejo de

temperaturas
(Ley 9 de 1979, At 425, Decreto
150072007 Asticulo 8,
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 3009/2010 Articulo
17. Numeral 3.3.2.2,
Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu-
Io 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6, Articu-

lo 67 Numeral: 27.
240 de 2013 Articulo

ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu-
Io 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo

Paragrafo
Literal b;

Resolucién 7
129 nume- |

4.5 Condiciones de

almacenamiento
(Resolucion 3009/2010, Articulo

17: Numeral 3.3.2.2,
d, e; Numeral 3.3.2.

Articulo 67: Numeral 31, 32
Resolucion 240/ 2013 Aticuio| § | 2,5| 0

129; Numerales 1,
130: Numeral 30, 31;

2422013, Articulo 22: Numeral

Literal a, ¢,
3, Literal |,

7. Articulo
Resolucion| ¥

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE || 5] _ La calficacion del bloque conespondo al 24% del otal e acta |

5. SANEAMIENTO A |AR| |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad de

(Decreto 15002007, Articulo 26:
Numersles 1.1.11.1,
1.1.41.3. Decreto 1575 de 2007,

Articulo 10: Numeral

cion 2115/2007, Adicuio 9
Resolucién 3009/2010, Adticulo X

11112,

2. Resolu- 6 3 0

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 15002007, Ariculo 26:
Numeral  1.19. Resolucion
300972010, Articulo 67: Numeral
20, Resolucién 2402013, Aieu-| 3 | 1,5( 0
lo 130: Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22:
2,4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

NunemV

C

Cra 32 No. 12-81
Ty, 0645090

Hoja 6/8

yww.saludcapital gov.co

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

SECRETARIA DE |

2 ' SALUD

»

| Boaoir\

FOR-GD-002
Péagina 17 de 22

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



ok

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
_ Subsecretaria de Salud Publica

: Jact nesthies
oowmthodummeemlmﬁ

Acta Nimero
/215007050

expendios

Continuacién
5. SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.3 Residuos Sélidos

(Decreto 150072007, Articulo 26
Numeral 1.18. Resolucitn
3009/2010, Articulo 67: Numeral 5|25
20. Resclucion 24012013, Articu- s
10 130: Numeral 20. Resolucién ¥
242/2013, Articulo 55: Numeral
20)

IhNgg Cpsu WOeN peprmntiuon
VI‘JII]\)C]"J “ounes

5.4 Control Integral de plagas

(Decreto 150072007, Articulo 26:
Numeral 1.1.8.).

5,5 Limpieza y desinfeccion de
4reas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1.12Resolucion
300972010, Articulos7: Numeral | 6 3
12.  Resolucion  240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Reso- |
lucion 2422013, Ariculo 55
Numerales 12, 38)

5.6 Soportes documentales

(Decreto 150072007, Adticulo 26, | 2 | 1
Numerales 1.1.8,1.1.9, 1.1.11).

[c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE

F5.5]

La callficacion del blogue corresponde al 26% del total del acta |

6. ACTIVIDADES A

SECUNDARIAS AR

HALLAZGOS

! 6.1 Condiciones del &rea de
E d © seccion de

(Decreto 1500 de 2007 Articulo
8, fo 1; Resolucion 240 | 4 2

de 2013: Articulo 130, Numera-

] les 1y 2; Resolucion 3753 de | )/
2013: Nota Instructivo Anexo;
Resolucidn 242/2013, Ariculo
22; Articulo 55; Numeral 32)

MO (LI (Cn fusp O i N

DE proia o O s 1mono

CDUNT

NA[C

I cALIFIcACION DEL BLOGUE

4 ]

La calificacion del bloque corresponde al 4% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tl 354 5060
www.saludcapital.gov.co
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"Secretarla Distrital de Salud da Bogota
& Subsecretarla de Salud ;ouu: . Acta Nimero
peccidn sanitaria con ﬂm ”.m expendios
de came ylo productos cricos ) ~/ as1s007050
Il. CONCEPTO SANITARIO
¢ % De cumplimionio | CONCEPTO i aeesae | Nivel de En caso que uno o més de los aspectos
a evaluar sea identificado como critico
s g Favorable 90-100% ydlmmhaeepﬂb(l).lm
¢ diente del
89.9 / | Favorable con — oblnido, o CONCEPTO SAITARIO 8
Requerimientos ’ emillr seré DESFAVORABLE y s proce-
derd a apliicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable Py C39.8% DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas "
Numero del acta de toma de muestras SN
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la ividad vigente comigiendo los g enla acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total ~ Wi Sus total de trabgjos o servicios =B
Clausura temporal parcial =y || | Decomiso T J
Suspension parcial de trabojos 0 sevigos || | Congelacion S O
Destruccidn o desnaturalizacién | T
V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autordad santaria:<yy LN M0 1D TUL. Dap  rapndo (wan e
W0 Dt pip 27 OF 1077 ND S FRUFNARDN VnOvu,lob 111 ONPICS

¢ rreh Tuyohphiraivos Yo (urpio Con LR Norm I). 4331
Por parte del establecimiento: / |
VIL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa ?ombnwwnl@?ahmm?&gm\hmwasymsqm

intervinieron en Ia visita, hoy del mes de IadadaddaBogo&D

De la presente acta se deja copla en poder del o quien
Pﬁdela de la visit*

atendid la visita.
PORPARTEDEJ&AAU‘I‘ORIOADMARIA

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:/ (11111 pvons | 1)) O[] | Nombre:

Tipo de documento: ((_ Tipo de documento: ]
Numero de documento: | 2/ VACH T Nimero de documento:

Profesion u ofico: | 710 1) |y 1411 INDIP> Profesion u oficio:

Fima: 17011040 gk TIOVIS onib Firma: \
! POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TESTIGO

Nombre: [(O%INSON Jrepugo (KU Nombre:

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E [ JNIT[JPER_Jps[_]PTP[_|Tipo de documento: c.cD‘c)Q nirJPer(Ips[IPTPC]
NUmero de documento: 1033313054 Nomero de documanto:
Cargo: legal_]Prop e {]

Firma:

!
I

Fima: Q0b,aS0n verJsIu (rop \

NOTA 1:“En concordancia con lo establecido en el ariculo 47 de la Ley 1437 da 2011, se da por quo la 'de un p
sanftario desfavorable yfo de una medida santaria de seguridad de a Ley 9 de 1970, se iniciard salud, confor-
mmwmfmm-ndmmszahw'mamr

NOTA 2:"La ol y da on @ presenie 0 sus
i de ley, de con lo diep mbsmlmumeyn del Codigo Penal Colombizno y Ley
734 de zooz c«np Unico Discipiinario”
Hoja 8/8
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B.P.M4 Nit. 52.860.903 - 4
Higiene Integral Autorizada mediante r.  :cifn
472 de 2015

EXPEDIDD: 25-04-2023  VENCE: 25-04-2024

ROBINSON VERDUGO CRUZ
No. X C.C 1.033.723.054

& ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO

&> HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA

&4 Qg ~ CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN
DECRETO 1500 DE 2007

PBX 801408 - CEL.: 313 392 90 00-310 805 31 56
E-mail: higieneintegral@hotmail.com

{ UNIVERSIDAD Natah Bdes Cortés

KA NACIONAL Nl Cgon
R x: " DE COLOMBIA U Nacronal
- RM 17515

3
Fecha 25 /08 4 2013

Paci ROBINSON VERDUGO CRUZ
aciente

Documentos de istidag: 1:033.723.034

sk APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

OBSERVACIONES;

Se expide certificado medico de paciente
en mencion el cual puede vivir en
comunidad, sin enfermedades infecto-
contagiosas de piel 0 garganta con
examenes paraclinicos normales que le
permiten manipular alimentos.

Gen. Ny °“Wnt.:c»ﬂm

2N ok Of
" usns
Dr. Natali Gaéz Cortes

3112834790
frd #5859

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Dra. Clawdia Mercedes Amador
Pacteridloga
AL Inveriana - Reg STRI5981

FECHA:

ROBINSON VERDUGO CRUZ

1.033.723,054

FROTIS DE unAs {KOH): NEGATIVO PARA ELEMENTOS
FUNGICOS

NO REACTIVA

CO: EXAMEN FISICO

COLOR: CAFE OSCURO { )
CAFE CLARO { )
VERDE ()
NEGRO { )

: SUIGENERIS { )
ACIDO ()
RANCIO { )

: uQuipo ()
BLANDO ( )

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Compromisos: NO APLICA

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de D . ;
ependencia Firma
Nombres y Apellidos vinculacién P

Centro de
comunidad de

Daren Anaya Nutricionista Cuidado Hogar
Casa Nostra Q e

Centro de

_ ' dinad comunidad de
Adriana Amortegui Coordinadora Cuidado Hogar

Casa Nostra

Aiexos: NA. /
Eicbard IXaran Jasé Anava Falleres - Nutrnicionista -- 1.0 MND 07556

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




