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ACTA N° 282- 2023

FECHA: Bogot4, Agostol6 de 2023

HORA: 15:00 P.M.-16:00 P.M.

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra.

TEMA: Conceptos Sanitarios de Proveedores de Alimentos

ASISTENTES:

- Manuel Camilo Gonzalez — 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. Adicional se adjunta el concepto Sanitario favorable del proveedor de Céarnicos

Se evidencia por método de semaforizacion los conceptos préximos a vencer y los vencidos los
gue ya se encuentran vencidos fueron solicitados y estamos a la espera de que el proveedor los
haga llegar al centro.

DESARROLLO:

CUADRO REALACION CONCEPTROS SANTARIOS PROVEEDORES

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

ESTABLECIMIENTO

TRANSPORTE

MANIPULADOR

FECHA DE
CONCEPTO

FECHA DE
TERMINACION

SUPERMERCADO EL
TRIUNFO

LA CONCEPCION

DISTRICARNES SAN
CARLOS SUR

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

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

FECHA DE
CONCEPTO

FECHA DE
TERMINACION

02/11/2022

02/11/2023

18/09/2022

18/09/2023

FECHA DE
CONCEPTO

FECHA DE
TERMINACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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——/ #25006783

EVALUACION
—1

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los reguisitos

enel

para el clo a evaluar

|

No aplica

NA

Margue con una X |a casilla "NA”" en caso que el aspecto a vemzfr no se“reahce por

parte del vehiculo y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos. |

Critico

&l

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
|a inocuidad de los alimentos y daba apiicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

1. REQUISITOS
DEL VEHICULO

A [AR| |

HALLAZGOS

1

-1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucitn 3008/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resclu-
cidn 2505/2004. Articulo 4 ; Reso-
lucion 24012013, Articulo 131 Nu-
mecal 1.1, 1.2, 1.5, 3.7, Resolucién
242/2013, Asticulo 56 Numeral 1.1,
12,1.7,3.6.).

¥

1"

m
n
=}

Ve werder o Tizderc cr veeerccicn €7

yeridies Viguides =+ (rided € Coges

-

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE | =€ |

La calificacion wwmmﬁodﬂ%ﬂwﬂldﬂaﬁa'

=

:

2. REQUISTTOS EQUIPOS

Y uTH

A [AR| b

HALLAZGOS

o

ztc«WdoAbsm
utensilios

y

(Resolucién 2505 de 2004, Ar-
ticulo 4. Resoluciones 683, 4142
y 4143 de 2012; Resoluciones
834 y 835 de 2013; Resolucion
23009/2010, Articulo 68 Numeral
1.3.1.4, 2.1, 2.2; Resolucidn 240
12013, Articuio 131 Numeral 1.3,
14,21, 2.2; Reschycion 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

11 (55 @

[c

l CALIFICACION DEL BLOQUE

H}H

La calificacidn del bloque

de 2l 11% del total del acta |

3, PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR | |

HALLAZGOS

l""ﬂh Becivbu s GAOM - 5iddaeccisn lrgetels Dinani

E
&
g

(Resolucidn 300972010, Adticulo
15 Numeral 1, Adticuia 68 Numeral
4.1 Resolucion 24002013, Articuio
14 Numeral 1, Articulo 15, Arficulo
131 Numeral 4; Resolucion 242
12013, Articuto 13, Adticula 14,
Articulo 56 Numersl 4.1).

je e cksencn ‘rzienes on lo flc! cle Ter

p-vac(‘o EVCEECs .

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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s Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de inspeccion sanitaria con en!

i yrarspomes de came y/o

Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR| |

Subsecretana de Salud Publ, .
e f ActaNimero |
, CAMmices comesibles rs2s(006783 !

HALLAZGOS

3.2 Reconocimiento médico

(Resolucién 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral | X
4.1, Resolucion 2402013, Ao |
14 Numeral 1, Articulo 15, Atticulo
131, Numeral 4; Resolucion 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Adticulo 56 Numeral 4.1).

(3%

ec‘cz: He cie ircever v errel tee
exgectice el \S(CT 2022

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 30092010 Articulo 15
Numeral 3; Resolucion 24012013, | 41
Adticuto 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucién 242/2013, Asticulo 13
Numeral 3, Articulo18).

[c]

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucion 300872010 Aticuo 15 { Y
Numeral 2, Articuio 68 Numeral 4.1,

Articulo 89 Numerai 1y 2; Reso- | 6
lucion 24072013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Aticulo 132, Numeral 1;
Rasolucion 24212013, Adicuio 13
Nomerai 2, Arficulo 57 Numeral 1)

Scgortes ¢ coferfocidr e7peclces <l
1307/ 2022

; [c]

= CALIFICACION DEL BLOGUE |32 | La calficacion dal blogue comesponde al 32% del fotal del acta |

&_w

4.1 Limpieza def vehicuio

s nads Carnsl - SLOGKWCOHA bugoen i Disuilel

300972010, Articuio 68
Numesal 4.2 y pardgrafo; Resolu- | 44
cidn 240/2013, Asticuio 131 Nu-
meral 4.4 y su parégrafo; Resolu-
cibn 24272013, Articulo 56 Nume-
@42,43).

[ [ar

55

HALLAZGOS

|

Inguenite

! CALIFICACION DEL BLOQUE

T

L2 caiffcacion del bloque coresponde al 11% del lotal del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tal: 364 2020
www_saludcapiial.gov.co

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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Acta de

lransponadorm de came ylo

p
q
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/" ActaNimero |
As22s00678 3 |

5. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

|

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Arliculo 344; Reso-
lucién 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucién 5109 de 2005; De-
creto 150012007, Articulo 39 Nu-
meral 2; Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
12013, Articulo 58, Numeral 3.1).

1"

-

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucidn 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 34, 3.5, Re-
solucién 24002013, Articulo 131
Numeral 3.2,3.3,34,35,36Re-
solucidn 242/2G13, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

11

5.5

5.3 Cadena de frio
(Decretn 15002007, Atticwto 39;

evpenis Diares

30082010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucion 240/2013,
Asticolo 129 Numeral 3; Resolu-
cién 24212013 Numeral 4)

134

SR T

ﬁm“-m

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
waw ek Tl g 2

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integra
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

cién Social
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I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitas
descritos en el instructivo para el aspecio a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" én caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA| 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 aspecto a verilicar afecle
Critico C | la inocuidad de los alimantos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
J que el eslablecimiento continue ejerciendo sus laboras,

Inacaeplable

.- CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E .
INSTALACIONES A AR ] 'HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseno

(Ley 9/1879, Aniculo 168, 262, s
Resolucion 3008/2010, Articuls L &
67: Numeral 1, 2, 10. Resolugién | 2 | 0
240/2013. Articulo 130; Numera +
les 1, 2, 10, Resolucidn
242/2013. Articulo 55: Numera

les 1, 2. 10.) ' )(_ : i »

|
ol

(Decreto 1500/2007, Articula 26 »

i Numeral 111  Resolucion
3

3009/2010, Articulo 67: Numera + /
ry
/ ‘ i
. ' |

I 1.2 Condiciones. de pisos y paredes el /

3

les 4, 5, 112 Resolucién | 2 | 1
240/2013, Articulo 130, Numera +
les 4, 5 11.2. Resolucion
242/2013, Articulo 55: Numera - X
les 4,5, 11.2)

LY

1.3 Techos, iluminacién
ecrelo 1500/2007, Articulo 26:
| Nomerl 141, Resohuctn
| opiei i e
au 3. 5.7.6,5, 1516, Rosoe | 2 | 1 | 0
cién 240/2013, Articuio 130:
Resaucion 2422013, Adicuo X
56 Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13,

! .
A
X

2z In ; mm
) 1‘4%1& Articulo

. 67 Numerales 15, 16, 17, 18,
19. Resolucion 24012013, Articu |- 5 | 4 = |
: |o 130: Numerales 15, 18, 17, 18, ‘
§| 19 Resolucion 242/2013, Articu |-
3| 1055 Numerales 15, 16, 17, 18, X:
19)

[c
a2 No, 12:81 E | scicnsinoe | ‘*‘
ks " _ salup | BOGOT/\

. o
www.saludcapital.gov, % =ia i

Powered by (@ CamScanner
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1.5 Programa de Mantenimiento ) Ll Yg\-/ﬂ" e d

ke AR i, o 2
1 Decreto 1500/2007, Articulo 26, Cryneg

' Numeral 1.2.1). . /
)( | c

| | CALIFICACIONDELBLOQUE | 9 | La califcacibn ael bloque coresponde f 10% del ol de acta }
E i

—
=

on

L=

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| |

2.1 Condiciones de equipos
. y utensilios
(Decreto  1500/2007, Articulo
26: Numeral 1.1.1. Resolucion
3009/2010, Articulo B7: Nume-
rales 22, 23 y 24. Resolucion .
3 683 de 2012. Resolucidn 4142
de 2012. Resolucion 4143 de | S | =5 | 0 K e
1 2012. ResoluciGn 240/13 Adicu + vl
lo 130: Numerales 22, 23y 24 - |
Resolucion 242 /2013 Ariculo .
: 22: Numeral 2.1, 3.2; Articulo - ' i Yy
1 55: Numerales 22, 23, 24, 32, X =
1 33. Resolucion 835 de 2013.)

el et sl

A
. | 22 Condiciones de los equipos
B de conservacion

(Decreto  1500/2007, Articulo
3 36: Numeral 4. Resolucion F
- 3009/2010, Articulo 17: Nume -
1 ral 3.3.2.1 Literal e; Articulo 66,
Numeral 6, 7. Ariculo &7: .
Numerales 2526,27. Resoly | 6 3
cibn 240/2013, Artlculo 129
Numerales 1, 6, 7. Articulo 130:
Numerales'25, 26, 27. Resolu -
cion  242/2013, Articulo. 24:
, Numerales 1.5, 2.1; Articulo 54: )(
': Numerales 7, 8; Adiculo 55: |
Numerales 25, 26, 27)
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3.1 Estado de salud (signos
Nesiones)

(Decreto 150012007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
30092010, Articulo 15; Numeral
1. 3.16; Anticulo 67 Numeral
212. Resolucion 240/2013,
Articulo 14: Numeral 1, Articulo
15; Aticulo 17: Numeral 165;
Adiculo 130 Numeral 21.2.
Resclucion 24272013, Articulo
130 Numeral 1; Ariculo 14;
Articulo 18: Numeral 16, Articulo
55: Numeral 21.2. )

? c

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numerales 1; Articulo 67:
Numeral 21.2. Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.13. Resolucion 240/2013,
Ariiculo 14: Numeral 1; Ariculo
15.  Resolucion 24212013,
Articuio 13: Numeral 1; Adiculo
14)

o ﬁ')fta Ve e dices ervf-

S o cr.// 25 -4 -2003

/

3.3 Practicas higiénicas

{Resolucion 3009/2010, Articulo
15: Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8,
311,312, 3.14, 3.15.3.17, 3.19;

Articulo 67- Numeral 21 Resolu |

ciGn 24002013, Adiculo 14
Numeral 3; Articulo 17: Numera
les1,8,7,8 11,12, 14, 15, 16,
17, 18, Articuie 130, Numeral
212 Resolucion 24212013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
18; Numerales 1,8, 7, 8, 11, 12,
14, 15,17, 19)

3.4 Dotacion personal

(Resolucion 3009/2010, Articuln
15: Numerales 3.2, 33, 3.10,
313, 318, 320. Resolucién

240/2013, Articulo 17: Numera-

les 2. 3, 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn 2422013, Adiculo 16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

2.5
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3.5 Educacion y capacitacion

(Resolucion 3009/2010, Articulo
67: Numeral 21.3; Articulo 69:
Numerales 1, 2, 3, 6. Resolucion
240/2013, Articulo 14: Numeral
2; Articulo 132: Numerales: 1. 2,
4. Resolucidn 242/2013, Ariculo
13: Numeral 2. Ariculo 57
Numerales 1, 2, 4)

1.5
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CALIFICACION DEL BLOQUE

|
RUS]

mmwmwmwwmmamwwwmj

4. REQUISITOS HIGIENICOS

A AR |

=

[ N |

4.1 Recepcion de materia prima ‘
(Ley 09 de 1979 Articulo 345,
Decrato 1500 de 2007, Articulo |
31 Numerai 4.2.2; Articulo 36, |
Numeral 1, 3; Articulo 41 Reso -
lucién 2009026594 de 2008 (en |
las especies que apliqua)
Resolucién 30082010, Articulo
B6: Mumeral 3; Articulo 67 |
Numerales 28, 28. Resolucion
240/2013, Ardicule 129; Nume -

ral 3; Articulo 130; Numerales _.X

2B, 29. Resolucion 24272013,

Articulo 54: Numaral 4; Articulo | |

55; Numerales 28, 29)

¢

|

Ninuioiwmminy Tamcoestant i Cmiincabl - Shilametad| marmenian Uil

4.2 Trazabilidad
(Dacrata 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 122 Artleulo 36
Numeral 5 Resolucién
2422013, Articulo 22: Numeral
3.3; Articulo 55: Numaral 32.)

S

4 3 Empagque y etiquetado
{Resolucion 402 de 2002
Decrato 1500 de 2007 Ariculo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1, 5, B, 7, 8, 9. Resolu 4
cion 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142, 4143 de 2012 y 834
de 2013. Resolucidn 3009/2010
Articulo 87 Numeral: 32. Resolu
clén 22211990 Articulo 3. Reso -
lugion 24072013 Articulo 130:

Numeral 32; Resolucion 242 |

1.5

12013 Articulo 55: numeral 31)
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4.4 Manejo de temperaturas
(Ley 9 de 1979, Art, 425, Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
5. Resolucion 300912010 Articulo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal b;

lo 67 Numeral: 27. Resolucion
240 de 2013 Articulo 129 nume -
ral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucion 242/2013, Articu

lo 22: Numeral 2.2, 3.1; Articulo
54: Numerales 3, 5; Articulo 55:
Numerales: 27, 32)

Numeral 3.3.2.3, Literal a; Articu
lo 66 Numeral: 2.1, 2.2, 6, Articu |

4.5 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 3009/2010, Ariculo
17: Numeral 3.3.2.2, Literal a, ¢,

Articulo 67: Numeral 31, 32,
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129; Numerales 1. 7, Adiculo
130: Numeral 30, 31; Resolucion
24212013, Articule 22: Numeral

d, e Numeral 3.3.2.3, Literal |.|

23, Ariculo 54: MNumeral 2
Articulo 85: Numeral 30, 32, 38)

X

/

| c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

1228

cidn 211512007, Aricuio 9.
Resolucion 3009/2010, Articulo
67. Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral

3. Resolucion 242/2013, Articulo |

55: Numeral 3)

L La calfficacion del blogue corresponde al 24% del tolal del acta |
5. SANEAMIENTO A | AR ;f HALLAZGOS
) A )
5.1 Suministro y calidad de ,A /
agua potable (EV’L‘ "7tt:td~" % AY~ 2
(Decrete 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.111.1, 1.1.11.2, r// ol
1.1.11.3. Decreto 1575 de 2007, eV V'L de  resevie emihids
Articula 10: Numeral 2. Resolu- 6

e»/.; 2S-04 -0z

Vi
[c]

Ayt Dhstiiiad

Eroreerat -

5.2 Residuos liquidos

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 1.19. Resolucién
300972010, Articulo 67: Numearal
20. Resolucion 240/2013, Articu

lo 130: Numeral 20. Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.4; Articulo 55! Numeral 20, 32)

T
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53 Residuios S6lidos . /
(Decreto 1500/2007, Adiculo 26.
Numaral 119  Resoluclon
300872010, Aculo 67 Numral | ‘ | o | . 1

.

20. Resolucidn 2402013, Anticu |-
lo 130: Numaral 20, Resolucion '
24212013, Articulo 55 Numeral /
m‘ X | 1 ' 4

54 Control Integral de plagas

(Decreto 1500/2007 Artsculs 26 : ]
Numeral 118 ) /’ |
\ \

5.5 Limpleza y desinfeccion de /
areas, equipos y utensilios
{Docreto 150072007, Articuln 26
Numeral 1 1 12Resalucion
30082010, Articulos? Numeral | 6 .
12 Resolucn  J40V2013 q‘,
Articuio 130" Numeral 12 Reso + .
fucon 2422013, Articulo 55 k | ~ e
Numgrales 12 34 \

P,

5 & Soportes documentales

{Decreto 1500/2007, Articulo 26, | 2
Numeralss 1 1.8, 118 1.1 11)

75

ol = - c

_CALIFICACION DELBLOQUE |2 & La calficacon dal bioque comesponci al 25% del iotel el scts |

> .___/4_.‘:/:.5 tr / !

i
2013 Nota Instructvo Anexo: | l f
———— ]

&5 | Lo cacantn del Noaue comesponde w 4% de 1ol ow acta |
e

1| 61 Condiciones del area de
|Mthm

|

|

{Decreto 1500 de 2007 Articuio |

8, Paragrafo 1* Resolucidn 240 4 .

de 2013 Articulo 130, Numera + ’
l s 1 y 2. Resolucion 3753 de x'-

—
h-uﬁ-—- Ry . 114 e h
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SANITARIO

CONCEPTO ZZ5iiillor | Nivel de cumplimiento | g, caso que uno o mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como eritico | |
Favorable 90-100% y calfficado coma Inaceptable (1), indepen-|
- diente del porcentaje de cumplimiento
Favorable con obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
“| | Requerimientos 60:099% emil sera DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <58,9% DE SEGURIDAD respectiva.
‘ ]

M lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUmero total de muestras tomadas _/

Nimero def acta de toma de muestras

\ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
! Se debe ajuslérai establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
E' V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal otal et | \ Suspensitn total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial " || | pecomise [ ]

Suspensién parcial de4rabzjos o servicios __| | Congslacion _—— ]
i Desiruiecin o desnaturalizacion 1 /

_ VI. OBSERVACIONES -

Por parte de la autoridad sanitaﬁa.@;e_ =&l ;a\;'zqr- \o., v - (3Y ak 2018 “age v Ve .
; Usad > SBS A 205" Tnformeg ian ndtoicvaa) @ arte yfn rrenv' 30|
fe Z-OI‘-I-"CC:-;-]m Ao Bleyeaniivis S bre € Ganyums & gleahs T"tdusfﬂ'a'lxl,fani-ugw

Por parte dei establecimiento: 4 ¢  \'] Ex i cand » o s Plen gar ol erte Yo Cinmienth,
I N2 sacncuendro - oy odude s eladsng {os o lay dqu}:

b y Santiion: 06 L 11y,
122 cle 2023, UVAS CHEMVELES, LAty hey (0o ANS (LDLR _ = odtat '
L bpian’ eumpls (50 (o Novmgh pud: Goiy, p @ e Y .

’ VIi. NOTIFICACION DELACTA
Para constancia previa lecturg y ratificacion del contenido de la presen fifman los colaboradores y personas que
intervinieron en |a visita, hoy del mes de é 5 i del afio A en la ciudad de Bogota D. C.
| De |a presente acta se deja copia en poder del interesada, representanta legal, responsable del establecimiento o quien
atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de [a visila,

_ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA
Nombre: /.| Urer IE P =EEY AT Tif ond f_j;}' Ndmbre: B

._TrPo de documento; ¢ ¢ Tipo de documento: /
Numerp.de documento: ¢, 2/ { £ ¢ Nimero de documento: /

Profesion u oficio: /' e Wi ¢ = \_,/ t‘f‘g’ v gD | Profesiénu OV

| Firma: ,- )L’ Emu/
| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO _ TESTIGO
i Nombre: [ © Dictan Vevdiens Cryzr | Nomre e

i | Tipo de documento: C-'C-ESC.EEI NIT Eﬁ’EP’JPSEIPTPD Tipo de documento: C.C.CICE[] N:T[!PEP{;]ESBHTFD

i
3]
;| Numera de documento: 1033 323 o=z Y Nimero de documento: /
| Cargo: Representante legall_] PropietariodEncargad | | Firma: /

l' ;F"’“‘“ fob.nson “verdvdolcy 7 e \

NOTA 1. *En concordanicia con lo. establecide en ef articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicade que la imposician de un. to

sanitario desiamaﬂe.yfo-_@a una medida sanitaria de seguridad de (a Ley 9 de 1979, s iniciarduna Investigacion administrativa en sa‘lu%m -
. me les terminos: en el articulo 52 de 13 Lay 1437 de 2011 =

| & 3

| NOTAZ “La Adul 8l Uso fraudulento, e suminisiray consignacitn de informacion faisa, regisirada en el presents documento o sus
anexos, acarreara las responsabliidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. dei Codigo Penal Colombiano y Ley

| 734 = 2002 Codigo Unico Disciplinario™ i ' :

r Hoja 8/8
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Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para vehiculos R R kg
- trgnsportadorgs de cam- y/o pmductos carnicos: c:omastlbles ASZZN 00052 8 B
ESE: Lilyed Tln ke < WL o Somaes de oo lod § }nH@, Fecha| ¢y [ 0% |3¢0A
IDENTIFICACION DEL VEHicu LO
ID vehiculo: “INamero de Inscripcion: NUmero de carpeta:

641336 - -1 TeMI.

Nombre del establecimiento o lugar ¢~nde se realiza la inspeccion:

VOB Pioreqio
¥

Direccion donde se realiza la inspeccicn: C\ q /j‘Q a7 A0

Localidad: R»Mmz-\_ Wpicos o
UPZ: ]iq\ _\.‘n{‘\gg |Barno \tl{\'{\m“}

Nombre del propietario del vehiculo: "{Q_((h mc,‘ KN“’\C\Q? A §~ @)W“ QL

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_N [Irer_Jps[_IpTPL] |N1JJrnero CL 3472427

Correo electrénico para notificacion® v\ & leny i L}}_{ e 2405 3() 1 com
Direccion de Notificacion: <(\e e b = 7 [Teléfono: ASIA N5)2
Ki 80c B¢ 45 AM AN RDY

Nombre del propietario del producto: *E G f(‘l ‘!‘{‘{\0\ ( N \,l AOQ \:JH Y‘f\\\i .0'?_

Tipo de documento: C.C. [xjc.E.[INIT [JPEP{IPS[]PTPL] Numero: ¢y mﬂ 24 :m

Correo electronico para notificacion® x‘\,\w \Qm (., r\\"ﬂ np: 2 )‘(‘\,U) < (@J (; m(‘h\ (:(;\pr

Direccion de Notificacion: ‘,(‘ }‘&L e gc 4;.) J ]Telefono ’2\ 44'\14 52"‘!4

Linea de intervencion: “

Lpnetos. et u \m\m

Guenta con autorizacion sanitaria de transporle. Si[x] No[]

Clase de vehiculo: (‘t\‘aﬂ\\if/ﬂ |T'po de carroceria: -’F\)ﬂ]Qr\

tModeIo A 1Marca‘ {\\ \itU\Qj— [F'Iaca T()qu

Caja, contenedoromsterna con aisl iento térrico (isotermo): Sl [X]NO ]

[_Sistema de frio: SI [x] NO[]

INamero de irabajadores: 1 lHorario' Diurno | ] Nocturno [_]24 horas [¥] Otro: 4_"
Dias de funcionamiento: Lunes a vie s [_|Domingo a domingo | [%]Fin de semana [_] Otro: _1
Tipo de producto que transporta: Pc o [:| Cerdo ]:] Bovmo. Productos carnicos comestibles (Visceras) I:!

Otras especies, cual?
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
. Favorable
FECHA DE LA Favorable con imi
A PR Y AR 0 % De cumplimiento s
INg;-.Eré'ﬂc?éN F2 ' A Yo | requerimientos de la Gltima inspeccion CM,"SQ-} .
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA INSPECCION
oty Asociada a peticiones, quejas
Programacion = ﬁo "c't”dc"jel ir:it_ere;‘.a.do L] |y reclamos O]
\ | Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial ' i Solicitud de practica de pruebas/ O
Niiiniars de tadicado: | . | Evento de interés en selud publica [ ] | Procesos sancionatorios admin

Otre: [ | Especifique:

EVALUACION

|___ e e R s Dty

1 l \narque con una X cuando el &ehlculo cumple la totalidad de los requisitos descritos



o

g WIS S fh\

N = S

e S T T > 1

" EVALUACION

£ I T : - - R URIRE S 0 S

Inaceptable |

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

No aplica

NA|

Marque con una X la ¢asilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del vehiculo y calificar como Acaptable (A). Justificar 4 razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico

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

1. REQUISITOS |

DEL VEHICULO.

I. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

AR

-

HALLAZGOS

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu- !
cior 2505/2004. Articulo 4 ; Reso- |
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucion
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
LZAT.38)

11

'. s UL

T@Ha da- " Tans mle C\Q (N ©
pmw’ofo ’fdl\mf(}&@

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

55

La calificacion del;blogue corresprinde al 1% del total del acta |

2. REQUISITOS EQUIPOS

Y UTENSILIOS

A

AR

Aok 'HALLAZGOS '/ -

-

2.1 Condiciones de los equipos

;
y utensilios |

(Resolucion 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
1.3,1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 240
/2013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucion 242/2013, !
Articulo 56 Numeral 1.3 1 4

2.1, 22),

C

|

CALIFICACION DEL BLOQUE

EY

La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta ‘

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Atticulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo
14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1),

=
e




Continuacion
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3 2 Reconocimiento meédico

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

3.3 Pr# cticas higiénicas

(Resolucion 3009/2010 Articulo 15
Numeral 3: Resolucién 240/2013,
Articulo 14 Numeral 3, Articulo 17;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 3, Articulo16).

3.4 Educacién y capacitacion

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 41,
Articulo 69 Numeral 1y 2; Reso-
lucibn 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucién 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

' —

0

C

La calificacion del bloque corresponde al 32%

[ CALIFICACION DEL BLOQUE |32 |

4. SANEAMIENTO

4 1 Limpieza del vehiculo

(Resolucion 3009/2010, Articulo 68
Numeral 4.2 y paragrafo; Resolu-
cibn 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 4.1 y su paragrafo; Resolu-
cién 242/2013, Articulo 56 Nume-
§ ral 4.2,43).

1Y

AR

55

L

3
l

<

HALLAZGOS

del total del acta \




5. REQUISITOS HIGIENICOS

" HALLAZGOS

5.1 Procedencia de la materia
prima

(Ley 09/1979, Articulo 344; Reso-
lucion 402 de 2002, Articulo 5;
Resolucion 5109 de 2005; De-
creto 1500/2007, Articulo 39 Nu-
meral 2: Resolucion 3009/2010
Articulo 68 Numeral 3.1; Reso-
lucién 240/2013, Articulo 62, 114,
131 Numeral 3.1; Resolucion 242
/2013, Articulo 56, Numeral 3.1).

n
o

5.2 Condiciones de transporte

(Resolucion 3009/2010, Articulo
68 Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5; Re-
solucian 240/2013, Articulo 131
Numeral 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 Re-
solucian 242/2013, Articulo 56
Numeral 3.2, 3.4, 3.5, 3.6).

5.3 Cadena de frio

(Decreto 1500/2007, Articulo 39;
Resolucion 3009/2010, Articulo 66
Numeral 3; Resolucién 240/2013,
Articulo 129 Numeral 3; Resolu-
cion 242/2013 Numeral 4).




l i Il. CONCEPTO SANITARIO
| % De cumplimiento | CONCEPTO e s i | Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
| T a evaluar sea identificado como critico
: \ Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen_
diente del porcentaje de cumplimiento
’ qq (5 obtenido, el CONCEPTQO SANITARIO a
J

emitir sera DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACIOl DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEHICULO
Numero total de muestras tomadas R e

I

——

Nimero del acta de toma de muestras ' i

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

=‘,JF
Se debe ajustar el vehiculo a la norm=*ividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 5

s ———
Congelacion i il [ ] | Suspension total de trabajos o ser_vigi_qg/-——{:\
| Decormso [ Destruccién e-deshaturalizacion ]

‘ VI. OBSERVACIONES
Por parte da la autoridad santarihe 1SHoCGING Wialo: 10 o evdenae produdo pato
N e % volylado

==

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

'3 I
Y VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy 34 _delmesde __ N’ del afio 207 3 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia et poder del interesado, propietario, representante legal, -esponsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORI JAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA _
- A i = /’F
Nombre Koyon —aoth  Uyioe danchoz  [Nombre: gint
Tipo de documento: (% J Tipo de documento: ///

, Namero de documento: 4(\"}@{‘]('}4%&9) Nimero de docu;nento‘:/
: Profesion u oficio: "@U\Q\(’}Q Q on SD\“O(‘\’(‘MQ }\J(() F'rofegibnﬂ’ﬁcio:
o s J

Firma: -«:—c‘f—m%%—" R‘N\BYOV\)B! Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: Foydimool  (\UIAODZQ Ko  [Nombre: e
Tio de documento: C.C. gC.E. T [JPEPL_JPS[_JPTPJTipo de documento: C.C.[] c.e. N perTps PP ]
: Numero de documento: Q) 2 /1] *)T? Numero de documento:. —~ =
f Cargo: Encargado [¥] Conductor ] Fima: —
Fima: TC1ipT mcl ORTTIOL2NA

NOTA 1- "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ja Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
it 2 AL AATA aninlaiash una inuactinaridn administrativa en salud, confor-
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J =5 Secretaria Distrital de Salud de Bogota —_—
f = Subsecrataria de Salud Publica / Acta Numero
f Amaarrmaimaanlmlaeonenfoquedemsgomvemcuhs /
nsponadoresde-meylopmdmbswmmsmnmm _/ as22s()06783 j
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO et " | Nivel de cumplimiento | EN 330 que uno 6 mas de los aspecios
a evaluar sea identificado como critico
X Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
q 4 = diente del porcentaje de cumplimiento
7 R obtenido, el CONCEPTD SANITARIO 3
emitir serd DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable <79.9% derd a aplicar ia MEDIDA SANITARIA
DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL VEH|
N total de d ’l‘.
-

Nimero del acta de toma de muestras e
. Rscmemueu'rosumm
Se debe ajustar el vehiculo a la ivi fia vigente corrigiendo los i a i acta
V. APLICACH EDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Congelacion s [ | suspensién total de oabef o servicios ]
Decomiso Destrugsid T des ]
V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: S¢ Sccic!iger . Ted </ (670 () voymed fgelemeetfories

meclidas Fcc\-cwklvo: £or Gg.#dcmo ceviel 1€ Ne cuev t&n con Frechec
ol rererte do lowepeccidn el vebic .

Observaciones por parte de la persona que atiende [a inspeccién:

V. NOTIFICACION DEL ACTA
constancia previa lectura y ratificacién del mhmmmmm‘ymmw‘
?n:vhmmbm m_&’_umue afo__22Z2 _en la ciudad de Bogotd D. C.
Dohpmswﬂamndqnmp-enpodardd legal, del vehiculo o quien
Whlmmwmmmoaunplmnmrdo( dawhdmamdehmdlwd\d-hfh
PORPARTEDEI.AA!!WRDABWAHA mrmuuwmmwm
Numau,.‘rj E\MK’C Son-/‘ ﬂu”o Nombre:
Tipadldowm-m cc Tipo de documento;
NG de & % &174”97 Nimero de documento: /
Profesion  oficio e nelogn o KOmwmﬂéj 7(0'61«1 ‘h‘iﬁnum:
Fime: (=il SSe) - Fioma: :
PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION = TESTIGO S
iNombre: by Jinel (ydegoa Nombo:
3{7i00 de actumento: ¢.¢. (8 €T [JPEP s JeTP(ITpo do documento: C.CIC & O CpsrtTpsClPre
i"ﬁwohdowmw: 43412421 Numera de documento:
ilwsw@mﬂ Fiema:
;i lm{s.od 0 Jeep

dmumnwlmawuanmmuuwamm
ey9de

mummddumdm&mnwWNMT

m o falsa, registrada en el presents COCUTRND O SUS
it fos ek deJey, -‘- M-hdmmhenumnaﬁyu del Codigo Penal Coloribiano y Ley
mamwmow
Hoja 5/5
.-'vi

Cra 32 No. 1281 ‘. f| SECRETAFA DE

Tel- 374 9090 o SALUD BOGO'U\

W Laud=mptslgiee S

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integraciéon Social
el.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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\ﬁi UNIVERSIDAD

Natali Bdez Cortés
R NACIONAL Médico Cirujano
I RM 17515

Fecha: _22 / 07 / 2022
Paciente: _____JOHAN SEBASTIAN VERDUGO
Documentos de identidad: 1.033.811.601

DX __ APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

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

Dra. Nduau gnz Cortes

u-mmmn nil o

de C
e
/,-

/1 Dr. Natali Baéz Cortes

3112834790
krd #5859

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



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

Tel.:
www.integracionsocial.gov.co

(1) 327 97 97
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1R, 39 A Nit. 52,860 303 - 4

Higiene Integral

Autorizada mediante resolucitn
472 de 2015

EXPEDIDO: 22-07-2022  VENCE: 22-07-2023
JOHAN SEBASTIAN VERDUGO

C.C 1.033.811.601
No. X3098 s
ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO P
HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA Y

‘ 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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



.. |- Nit. 52.860.903 - 4
ligiene Integral  Autorizada mediante resolucidn
472 de 2015

APEDIOD: 25-04-2023  VENDE: 25-04-2024

ROBINSON VERDUGO CRUZ
No. X4061 C.C 1.033.723.054
ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
A HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA

A“ CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN
DECRETO 1500 DE 2007
PEX 8014408 - CEL : 313 382 90 00-310 805 31 56

E-mail; higienelnteg

@hotmail. com

B.P.M Nit. 52.860.903 - 4

Higiene fr:fggra_f Autorizada mediante resolucidn
472 de 2015
(XPEOIND: 25-04-2023  VENEE 25-04-2024
ROBINSON VERDUGO CRUZ
No. X4061 C.C 1.033.723.054
N TS DL ALMENTOS CON UNA

6% CONTINUIDAD DE 10 HORAS SEGUN

RESOLUCION 2674 DE 2013
PEX 8014408 - CEL.. 313 392 90 00-310 805 31 5¢
E-mall: higieneintegral@hotmail.com
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B.3P.M1 Nit. 52860903 - 4
Higiene Integral  Autorizada medianter.  -cién
472 de 2015

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

ROBINSON VERDUGO CRUZ
No. X404 C.C 1.033.723.054

% ASISTIO A CAPACITACION EN MANEJO
o HIGIENICO DE ALIMENTOS CON UNA
&4 39 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

t NIVERSIDAD Natah Bdez Cortés

t NACIONAL

¥
LS DE COLOMBIA
R

25,04, 200

Fecha:

Paclorite ROBINSON VERDUGO CRUZ

Documentos de idetidag: |:033.723.034

s 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.

oo Naj 2 Conos
g

ocaad
T Us§
Or. Natali Baéz Cortes

3112834790
frd #3859

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Dra. Clawdin Mercedes Amadaor
Bacteridloga
V1 Inveriana - Reg STRIS981

\
A
\\ FECHA: 25 DE ABRIL 2023
'
PA A ROBINSON VERDUGO CRUZ
DOCUM ) 1.033.723.084
TELEFON

FROTIS DE GARGANTA: FLORA OROFARINGEA MIXTA

FROTIS DE uhas (KOH): NEGATIVO PARA ELEMENTOS
FUNGICOS

| ,
SER NO REACTIVA
ROLOGICO: EXAMEN FISICO A
LA ERCE0ES ARARCR
BACTERIOLOGA UL
COLOR: CAFE OSCURO { ) REG. 3135383 BOGOTA
CAFE CLARO ( )
VERDE ( )
NEGRO { )

: SUIGENERIS { )
ACIDO ()
RANCIO { )

: UQuipo ()

Compromisos: NO APLICA

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




Ingeniero de alimentos
T.P 25254-332440 CND
CERTIFICA QUE:

Lo oS

Motdles Conwes 3
Con C.C. 'lfé); 43 6’4C{ 6(16%

Certificacion
Manipulacion de Alimentos | i

_ Capacitacién con una intensidad horaria de Diez (10) horas

W

Wilfran Ibaiiez Pineda
lngenlero de allmnetos '
Cel 302 284 87 7

S " . "
. ’ ’ ‘ﬂ ) .‘. 3 h | | Y ! X v 1
" o ["" i 1
i 4 * o }r . - .
3, “ | *a ) LY
s | ;. - )

-
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Nombr r Ti . .
° b esy Ca go © II.O,O de Dependencia Firma
Apellidos vinculacion
Centro de
Manuel Camilo Nutricionista comunidad de 7
Gonzalez Cuidado Hogar ) =
Casa Nostra ‘
Centro de 7
: : , comunidad de " i o
Adriana Amortegui Coordinadora . j 7, z.
g Cuidado Hogar W‘ L

Casa Nostra

Anexos: Concepto Sanitario Favorable proveedor carnicos
Elaboré: Manuel Camilo Gonzalez -Nutricionista — T.P. MND 07574

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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