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ACTA N°049
FECHA: Cogua, Abril, 28 de 2023.
HORA: 04:00 p.m. - 05:00 pm.
LUGAR: Hogar Nazareth.
TEMA: Documentacion sanitaria de proveedores

ASISTENTES: Juan Pablo Donoso Reina — Nutricionista
Nubia Esperanza Arenas — Nutricionista
Angela Fajardo — Coordinadora CCC

ORDEN DEL DiA:

1. Documentacion sanitaria de proveedores
DESARROLLO:

1. Resumen de documentacion sanitaria

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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DOCUMENTACION SANITARIA DE LOS PROVEEDORES DE
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E.S.E.: OU{, ng ng\\\\: Q\‘\QNTQ e

IDvehloqu. T B Nummdelnscﬁpaon - Numero de carpeta:

Nombre del establoclmiomoolugardondourealza la inspeccion:
\np D€ pewepr D Lar Flope s

Direccion donde se realiza la inspeccion: '\ . 27, <0 con )\ oA

Localidad: Y v D\

UPZ CCRAGASTULD Bario: CChpCASTOS

Nombre del propistario el vehiculo: © CvC AN G ULC

Tipo de documento: C.C. [JC.E. CONIT IPEPLJPS[IPTP[ ] |Numero: < | (/| 2\ L| 27-0

Correo electrénico para notificacion* 1) \\ < j(\ﬁk,\v\% (O Sy A\ -C Cin -

Direccion de Notificacion: \Jo, 7<, —.n S\ 7 . [Telétonc:3\2, )| ([, .0 .

ot

Nombre del propietario del producto: 2 \\c 3> < N, = \..© ven3c,

Tipo de documento: C.C. [JC.E. INIT(JPEPCIPs[_IPTPL ] [Numero: “() 158 S 1 — &

Correo electronico para notificacion® Vo \\c y « « Nov o p tS G e L s o -

Direccion de Noffficacion: V& 70, “u¢ ©C L\ \L_ LC 7\ [Tekfono: 2172 4\ GAE?

Linea de intervencion: <
e Abvmend  Spanw M SCeuRgS .

Cuenta con autorizacién sanitaria de transporte: i [_] NO [X]

Clase de vehiculo: (~ A () w L A |Tipo de carroceria: 0 GO

Modelo: /() Marca: E 1\ At Flopavo  [Pea P U2

Caja, contenedor o cisterna, con aislamiento térmico (isotermo):  SI [ANO []

Sistema de frio: SI [} NO []

Namero de trabajadores: m | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [ Otro:

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

Tipo de producto que transporta:  Pollo [>4 Cerdo [ 3] Bovino[X] Productos cémicos comestibles (Visceras) [ X
Otras especies, cual?

e  CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION SANITARIA
Favorable =]
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento ¢
UL“M?O DO MM AAAA | requerimientos - de la Gltima inspeccion %
INSPECCION Desfavorable [:]
Programacion [] | Solicitud del interesado [} ?‘33“’ Sk quej“ o
Namero de radicado: -~ = =7 Ntmero de radicado:
rSoidmu oficial O - Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Evento de interés en salud piblica [ | | Procesos sancionatorios admin

Otro: [7] Especifique:

Aceptable en el instructivo para el aspecto a evaluar.

A Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los rsquhnosmemos

Acepta Marque con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos descritos
BRI AR en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién’ Secrataria General - Subdireccan Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

\
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e ot 1 | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Nuey O Marque con una _ " en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica 6 NA\| parte del vehiculo (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 inocuidad de los y deba Mothsmmw impida
c qmdmwmm«n i

1.1 Disefio sanitario del vehiculo

(Resolucién 3009/2010, Articulo
68 Numeral 1.1, 1.2, 1.5; Resolu-
cion 2505/2004. Articulo 4.; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 131 Nu-
meral 1.1, 1.2, 1.5, 3.7; Resolucidn
242/2013, Articulo 56 Numeral 1.1,
12,17,36)).

y
A'ﬂ_ A
/ s ' 2

11|55| 0

L R

2.1 Condiciones deXos equipos

ynhnsliol Lfl

(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; Resolucién 240
12013, Articulo 131 Numeral 1.3,
1.4, 2.1, 2.2; Resolucién 242/2013,
Articulo 56 Numeral 1.3, 1.4,
21,22).

CALIFICACION DEL BLOQUES 5|

( 25 B \)Q_SLVV

11>‘ 55| 0
’ ok > _;-;-“.;‘:. :.' 3 ,‘“'_‘ 1 ;,-. _’*'__c' ‘.‘:, ,“‘r“",nx’

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

CALIFICACION DEL BLOQUES |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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12013, Articulo 13, Articulo 14,
Articulo 56 Numeral 4.1).

1"

3.4 Educacion y capacitacién

(Resolucién 3009/2010 Articulo 15 |
Numeral 2, Articulo 68 Numeral 4.1,
Articulo 69 Numeral 1 y 2; Reso-
lucion 240/2013, Articulo 14 Nu-
meral 2; Articulo 132, Numeral 1;
Resolucion 242/2013, Articulo 13
Numeral 2, Articulo 57 Numeral 1).

.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta |

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

4.1 Limpieza del vehiculo
i 300072010, Ao 68
Numeral 4.2y ; Resolu-
il cion 24012013, Articulo 131 Nu-| 11| 35| 0
meral 4.1y su parégrafo; Resolu-
cion 242/2013, Articulo 56 Nume- | ¢
1l 42.43).
i /
][ CALIFICACION DELBLOQUE  |] |  La caiificacién del blogue corresponde al 11% del total del acta |
Hoja 3/5
~ 23
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—or b o

[cONCEPTO et annow T Nivel de cumplimiento En caso que uno o mas de los aspectos
. Favorable 80-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen
80\ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a

emitir serda DESFAVORABLE y se proce
Desfavorable . <79,9% dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
. GUI s

N(mero total de muestras tomadas
Nomero del acta de toma de muestras

Pmpnvh mwmaummmmm y personas que
intervinieron en la visita, hoy delmesde (I  delafio_ JAAZA%A en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

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

Nombre: T\ (ho }u:) “puza Nombre: [
| Tipo de documento: e Tipo de documento: \
Namero de documento: ")'(‘L)GLSE"‘/\ Namero de documento:
Profesion u oficio: \e 0\ C ¢ u \ £y v © Profesion u oficio:
Firma: o e Firma:
lﬁhnbm _Soflrr EP A CHZKMOrA Nombre:
3[Tipo de documento: C.C. [FIC.E.[INIT [JPEP[JPS[]PTP[ITipo de documento: C.C]C. DWEPE@PSDPTPE]
Numero de documento: 2 < > 3 53¢2,% Namero de documento:
8| Cargo: Encargado [X] Conductor [] Firma:
Hpme =7

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
~ sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria aw«uw9a1m.uwmwnmwnmmm.
x uhmm.nqmmahunmamw
b ,ma:'l.umd fraudulento, el suministro y consignacién de hhmndénﬂu istrada en

anexos, acarreara las responsabilidades de bydooonhmkhd mehMMyndﬂmMMyw

mamcodpomw

Hoja 5/5
SIS \od
~ Cra32No. 1281 ¢ SECRETARIA DE ok
 Tel:3649090 & | sawp | BOGOT/\
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T SecretariaDistrital de Salud de Bogota Y |
v Subsecretaria de Salud Pablica Acta NiUmero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para expendios
» de carne y/o productos cérn_195}omeshb AS21C 0 0 4 0 9 8

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: 6 5 1 35 1 I Nam‘?“ de l.r\"squdén: 2 4 59 5 l Numero de carpeta: 6 5 7 _7 5 {

R0 ot N\ e
Nombre del establecimiento: ,PO

Sn‘]onri /[ LaGicaia . :

o Jitnt DV: Sede: (/07 ¥

pieccisn: TV B0 G 2 22 /C B :
ubicacion: o [y ‘o -
Locaidad: Kmmd\;' vez: Yoy [nfeel

Bamio: 4\ntymannzcna B Telétonos 3 /32916787

Correo electronico para notifcacién® 2 ykna /8 hofmas].rom
Nombre propietario: Ul nyy  Aleyendie [eon “Auerle
Tipo de documento: C.C.[YIC.EINITCIPEPIPSCIPTP] |Numero documento: 1070 72( 4.5

Nombre representante legal: )|, J;(vi(

Tipo de documento: C.C.[]C.E.CINIT[JPEP{JPs[C]PTP[]| Namero documento: \n Jrrar
Direccién de notificacion: TV A0 ; 7 12 /C 5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO []

Linea de intervencién: | /oy cs - {anod Y 6muvr° .
Intervencion: 7y v (i(liiy 0 almacem i 2le  de Sorae | prochicdos o fomindi bl

Tipo de establecimiento: ‘{m-zrhu de_Em ll Dm(/u( o3 _toroues romeolibk.
Establecimiento autorizado: SI [§] NO[ ]

Namero de trabajadores: 5 IHoraﬂo DlumoDNodunoD‘MhomsDOtro 4 [)03/’707200P'”)
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de productos que expende: Came: BMmMMMNAmEPMMMaMm)D s
Otras especies: >
Ohotbodoprodtm Sid NO@

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA Favorable (| " _
A Favorable con % De cumplimiento 7 4 -
ULTIMA uerimientos [X] %
INSPECCION 92 {ifr 2070 | rea . de la Gltima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del Interesado 0O :‘“’"" & peliciones, quajes |
5 . &I | Nomero de radicado: Nomero de radicado:
S ol 0O | i Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: o 4" EW“M,”WWD Procesos sancionatorios admin [

Oftro: D Especifique:

EVALUACION

'.A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable Requerimien Mmmmmxmdmmwwmmmumm

i o ‘o [AR aimondlnm:eﬂvopmolnpodo-wdmr

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién

Aceptable

T

Hoja 1/8
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" s Y \o @ - ’ e | -
’ Secretaria Distrital de Salud de Bogota A3 =
o Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para expendios y g
‘ _ decame ylo productos cmicos comeslibles - AS21C 00409 8
Il. CONCEPTO SANITARIO i
i % De cumplimiento CONCEPTO i isics s | Nivel de cumplimiento | gn caso que uno © més de los aspectos
/ a evaluar sea identificado como critico
X Favorable 90-100% y calificallo como Inaceptable (1), indepen-

r - diente del porcentaje de cumplimiento
Favorable con 60-89.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
; Requerimientos Y emitir sera DESFAVORABLE y se proce -
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

\
IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO =
Namero total de muestras tomadas . il ——— i
Namero del acta de toma de muestras | _—— - —
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /E Suspensién total de traba]oa o servicios __— D
Clausura temporal parcial ~__—_  [_]|Dpecomiso e Q_
Suspension parcial 0 servicios [ CangeladV ) ’ ]
Des n o desnaturalizacion | =il .

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: lh/m/,q,v dik ] extobfcionomo. G sntmfiap oceronts pre-
V\'f/l"c Z'f‘f/( e o) /7 d 5/’(! 10 776). l% b Cwol‘mc /wc//ué ﬂc‘(/OVU/ /érd '
Syvmyork 0 volulrdo.

Por parte del establetimiento:

éjwﬁ—- \

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

)

Para constancia previa lectura y ratificacion del tenido de la presente acta ﬁrrn*u los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _)/ __ delmes de Al ri/ delafio_2077 en la ciudad de Bogota D. C.

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

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

POR PARTE DE LAAUTOR!DAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1y _Albefo Ink7 At/ Nombre: i
Tipo de documento: A A Tipo de documento: /
| Namero de documenta; 7/ 0036 g Namero de documento: /
! Profesién u oficio: \/{Ec/, © M“/f”ﬂ,)r,o Profesién u oficio: /
; Firma: W‘ Firma:
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Zdwiar (4, riom) Nombre:
3‘ Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.JNIT[JPEP[JPS[C]PTP[_|Tipo de documento: C.C.[JC.E. DNITDPEPDPSDPTPD
ﬂ Numero de documento: 7.5/)) 751 3 Numero de documento: »
Cargo: Representante I,gal|:| Propietario[_]Encargado[T] Firma: 3 /
e =~
NOTA 1: 'Enmanclawnbmnbddoenelankxio47dol|w1431602011 udlpor que la i de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medid de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investig en salud, confor-
me los términos Mhbmmdlﬂlulb&dohm1437dozoﬂ’
NOTA 2: "La Adult ién, el uso fr: , el y consignacién de info falsa, da en el di osus -
anexos, aamnlumponubllldodadcloy. formidad con lo dispuesto en los articul 206yu ddcodlgoPunlCdurUumyLoy

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

£ Hoja 8/8
Cra 32 No. 12-81 A SECRETARIA DE -3 ;
Tol: 364 9090 g % @ SALUD ,BOGOTI\.‘
R o .. www.saludcapital.gov.co o ; eyt b T 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



CamScanner

JUDITH SIMAHAN
INGENIERO DE ALIMENTOS AUTORIZADO

CERTIFICA QUE:

Nombre: VICTOR HUGO SANCHEZ FORERO

C.C.No: 4.241.436 de Santana Boyaca

Asistio al curso de Capacitacion y Principios basicos, por DIEZ
(10) horas en BPM, PRACTICAS HIGIENICAS, INOCUIDAD Y
MANEJO ADECUADO DE ALIMENTOS, por lo tanto le permite
actuar y desempefarse en forma adecuada en la
MANIPULACION DE ALIMENTOS, segun la Resoluciéon 2674
del 2013 Art. 12 y 13, Art. 36. Dec 3075 de 1997

Fecha Expedicion: 25/03/2022
Fecha de Vencimiento: 26/03/2023

Este documento es personal e intransferible, identifica al
portador como asistente al curso de MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

mento vigente por UN ANO

Este/Carnet no es valido como Identificacion.
No tiene Valor alguno

icias del Art. 14, Capitulo lll del Decreto 3075
de 1997
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FECHA: 04 de abril de 2022

NOMBRE: VICTOR HUGO SANCHEZ FORERO
TELEFONO: 322 5699505

IDENTIFICACION: 4241436

SEXO: MASCULINO

EDAD: 54 ANOS

MEDICO: DRA. LADY CAMACHO

Se practican los respectivos exdmenes médicos especiales al paciente, Frotis de garganta con cultivo,
Gram, KOH de unas, coprocultivo y examen de piel, antes de su ingreso a laborar, NO encontramos
hallazgos resientes patolégicos que impidan su normal manipulaciéon de alimentos, cumpliendo la
legislacion sanitaria segin DECRETO 3075 DE 1997, Articulo14, EDUCACION Y CAPACITACION.

CERTIFICAMOS QUE EL PACIENTE ES COMPLETAMENTE APTO PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado

DRA.‘/ABY CAMACHO
Médico General

CC 52.929.972
LABORATORIO CLINICO
C Sunta Sotin JOHANA A. CONTRERAS  SANCHEZ
\ ABORATOR ”L' A BACTERIOLOGA U.C.M.C
s o Examenes de Rutina y Especializados
Fecha de toma:  28-MAR-22 Hora: 09:35 F. impresion: 29/03/202208:12:01
Paciente: VICTOR HUGO SANCHEZ FORERO Entidad: La Granja/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Identificacion: CC4.241.436 Doctor:  Lady Camacho
Edad: 54 Afios Género: MASCULINO Teléfono 3225699505
Consecutivo:  018544- O O 0O
EXAMEN RESULTADO
BACILOSCOPIA: *NO SE OBSERVAN BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTES EN 100
CAMPOSOBSERVADOS

FROTIS DE GARGANTA FLORA BACTERIANA NORMAL PARA LA ZONA

HONGOS DIRECTO KOH:  NO SE OBSERVAN BLASTOCONIDIAS EN LA MUESTRA ANALIZADA

COPROCULTIVO: NEGATIVO PARA SALMONELLA Y SHIGUELLA

it

Dra Johanna Contreras Sanchez
Bacterivioga UCM.C.
Reg prof T10/03 55T

CRA 5 Nro 11 - 98 Consultorio 201C Tel 2699369 Cel 3208406140 email laboratorios.tasofia@hotmail.com Ibagué

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC



DOCUMENTACION
PANADERIA LAS
VEGAS
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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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Feranaadn ran CamQrannar

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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:)'“l'(')‘""g‘:“l‘fn' ‘7 (l’u‘) S0 cuenta con continuldad entre paredes y paredes y estas con el
b -' ; ea« 4l pl‘u'pm.m‘lun, w0 oviencian paredoes en material no sanitario dentro
I el area de preparacion corca al punto do agua), 1.3 (%0 ovidoncia zona de luminacion
ldﬂl area de preparacion sin proteccion), 1.4 (no se cuenta con grifo de accionaminento
Ino manual en el area de preparacion, no se coenta con casilloros para ol personal
manipulador de alimentos), 2 1 (seovidencia deterloro on empagues de 1y nevera al
‘inu‘mu del area de prearacion), 3 3 (dotacion en color negro, manipuladores sin
qorTo), 3 4 (no se encuetra todo el per wonal manipulador incluido en el plan de
proparacion No se cuenta con astibas para el

‘capacitacion), 4 4 (dentro del area de
almacenamiento de materias primas)ciiu 1001

En el momento de la visita atendida por la notificada, so ovidencia una actitud
displiscente de parte de la notificada diriglendose a la ingeniera Biblan Romero de
manera grosera, desconociendo su condicion de autoridad sanitaria, manifestando
1e solo le habla al ingentero Camilo Barragan porque sequn ella el es el resporsabie
e la Visita de IVC sanitario.Consecutivo semalorizacion: sello amarillo No. 110 cv

12013 CBa
_Por parte del establecimiento:
oguna
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
la presente acta fieman los funconands o

Para constancia previa lectura y ratficacion del contemdo de
ARONAS QU INtenvinieron en 1a visita, hoy 9 del mes de Julio del ano 2021 en la cudad de Zg)::qu:ra
> L presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable =

'establecimiento 0 quien atendio 1a visita. NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo No mayor ce

.cinco (5) dias contados a partr de la realizacion de la visita.

AN LA VISITA N
ERO SUAREZ

—

,;P_QR_PAR_TE DE ,LQS:FUNQ_OQ_M_L_\RI_O_S_QUE REALIZ =
NOMBRE FABIAN CAMILO BARRAGAN LOZANO NOMBRE:BIBIAN ALEXANDRA ROM
| CEDULA:80548906 CEDULA:35423447

| CARGO:Profesional universitario CARGO:Profesional universitario
'INSTITUCION:Contratista INSTITUCION:Contratista

Hl

e

\

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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NOMBRE:ADRIANA MARIA CASTILLO CRUZ
CEDULA:20976547
CARGO:CAJERA

N ﬁﬂ%m

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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L. Colretten € P itrtrter S — |
Wt Chragriame 3 =

LM 250994/09

.és’
" Fecha: 30/07/2022

Nombre del paciente: Carfos Andrés Castillo Cruz
Identificacion: 80 546 801
Edad: 42 AROs
RP/

‘ Certifico Que
El._paciente Mencionado, Presenmta eximenes de Laboratorio
Concepto Médico dentro de los limites normales, por lo

i
tant Se& considera apto, para realizar curso y labores
con tes a actividades Econédmicas que impliquen
manipulakién de alimentos.
ov..,ao o.lwo
Frma
- Carrera I0° No 6-80 Zipaquird C/Marca
Teléfona Celular-318-6789215
E Mail: Claudia_doc!#hotmail cam
Escaneado con CamScanner

?.oc- OL?
@
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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NI DOT 218 8374 |
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i Pre— ek
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Lobado Maciosiamen Comens
s Devie
it e No Se Chesve
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ml . o Sa Obecrven
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EXAMEN PARASITOLOOKO
Mo se ohesrven parasfios Mieeina ws

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Subees?
{Unidad de Servicos de Salud: : % P
1, IDENTIFICACION DEL VEHICULO .

) da Inlypvencion: 9/,7] s o B - . 3
1.2 Actiddad; Vehiculp Transportador de Alimentos ' ; =

1.3 Direedidn donde se reskizs ko inspeccitn: R

1.5 Localkiad: 7 v 6 UPZ:2 &

.
s

o

1,10 Tipo de documante: c.cgc E
112 Oireceidn do Notticachdn Hk <

113 glombre el conducior: &y ; = £ 114 242 L0 Ytrs
1.15 Tipo da documanta CCNLCE[] 1.16 Numero,

A VP B -
1.17 Nomtbire de! propietania dal sredicls 195/ {s 2.3 5 1,18 Teslono: =SSP VPV,
1.19 Tipo de doeumenta: .2 (1 €[ ] g

112,22 NGmees 1.20 Ema:

121 Tpo de vehiculo: Camidn{] Camvonetalf] Tracis - Camidnl | Remcio. ] Tede ] Owo[ ] Cue ¢

1.22 §ipo de carrocarn: Cabinato¥ ] Vanl_ Furgent - Cacecee| | Sopilee | SAE Tacauel ) Ctril_] Cuat

1.23 Modekodz) 7 3 J1.24 Maves, 125 Coer " auw 132 %%cs

1.27 Sistema de miigeracitn: SI[ ] N N
L3

1.7E Hocario y tla de luncianamienia: .Fﬁl\vl /A P_&’ ' 25 ‘e e Tama ey o

1.30 $ipo e simento que transporta; E': z: I e, £ : )
1.31 Tipo de malerias pdmas que transporta: E g ; g ‘ ;‘ é ; E
CONCEPTO SANITARIO DE L& DLTIMA WISiTA SaMT |

Favarabie fs |
FECHA DE LA I
Limma oia T wns | A% || Favorable con O % D2 cumpievenss .
. 'NSPECC'ON . 4 l.quof‘m'ﬂﬂ!ﬂ‘ gcela '.'IMT.‘B mapecoon /. i
Desfavorable O | f
: MOTIVO DE LA VISITA
p 14 2 ALOCRER # pelcerer Dueum -
roofmac -p Solicitug del intnresado 0 yioet 0
eh g X . SoScud fe pracics de puetes . |
Saliciiud oficial [J | Evento de interés en saiue pibies [ PRcioi desities e 13
otra: (] Especifique: -
3
-
EVALUACION | CAUFICACION 1
o A quwmumeMdoﬂabhdMWehwm:emmu

crilos en ef nskructivo para o aspacto = evoluar.

Marque con una X cuando of astablecimiento cunple parcialimenie 03 sepesine des.
Mwmnm:“ AR crilos on @l inslructivo pars of aspecto a evaluar,

|
Marque con una X cuando el establecimianto No cumple con Ninguns O oo l
inecepteble: I descrilos en el instruclivo para #f aspecto a gvalusr,
2
: ° Marquaoonum)(lncn&h‘t’wdoallmmwmm;vua—.s;cm-z I
Crilico C | 12 Inocuidad de lox atimontos y deba anlices Madida Saniann de SeDuras oo mmeen !
s que ol astalieciminnio continua sjermends 301 nborms |

. v ' 4 o .:‘I; j oy :mTA'_-J

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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‘-.%‘EW_ Sarr & Vahicus Acta NGm 2
: =L —L ASHHCE 45 - l,
1.CONDICIONES SAMITASIAS DEL VEMICULO :
1. DISERO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A AR 1 HALLAZGOS
1 1 Disedo sanitario del vebiculo. - .
Docrets 561 Ge 1984, At 90,
Decrots 22701962 Art. 365, 357
mmymo—mn.a@ /
2008 At.57. At 58 y An 55,
Rasol 26742013 At 28,

Nom_ S y 8. Rescl. 29052004
Ax a)

T T

La cadfcscnin ol Slogue comesponde al 12% defl total del acts

2. EQUIPOS ¥ UTENSILIOS Alar/| 1 1 HALLAZGOS
T e e A AT
Mmg:.w:::@‘ /:.LC&* Ciad ‘AT 5z )
e e s 2 SAosidas es Hmeaa
Resotucones B3, 4142 y 4143 Mat
de 2012; 834 y 835 ge 2013.) -
CALIFICACION DEL BLOQUE ; L canicacion det GOUS CoTEIPOnGe 1 12% Sel o del acte
R |- a bl 3] HALLAZGOS
M S5& OBEAV & uDBRG
3.1 Estado de sabud, '7/0 . -'
(Rasct 26742012 An, 11, @l ' SU SCe& W >
Am-w-d*m 2 WEADMN
R
c]

A2 Reconocimiemo Médico

(Rosckucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numant 1.2, 3, 4)

& hw\aﬁu‘ﬁ"l. CudsIP
T &m&d@") &0

KD‘Q"‘SDC ¢ ARA HAU.FJM

Auniac’.,s .
el

Numarades
4.5.6.7.8,9 90, 11,13y 14
Aducako 36, Articulo 35,
Numesat §y 7.)

S&e SApEeEwnon Al
HAasusa Dl e
CON L&t Cow LAl
‘C‘\S %o(‘M‘M
VIER s A g TS
ACoanE A L ACTHWOND.

Cra 32 Mo 12-81
Taw_ 3845 5000

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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AAS Nmers
e e AsS11c? 45 - ¢ k 1
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"l = aA: ZA c
CALIFICACION DEL BLOQUE um~mm-m~:‘§
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e S EDIS & —as
Lisrie2a y wmmchu
CALSFICACION DEL BLOQUE i aemcanon Gel Nhegue coneepance al 15N Sel e Gl mcts
e ™ | ajan] + naLLAZGOS
| LD TEAWSINTA Qogsedo 3
5 1 Conthumnm de Conmeryacda !Hoﬂ-bq ‘\SQS O
Decreto 2270/¥002 Art, 308, ’-D'I.&)éﬁ‘ =) JaJ A
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Foesce. 20T V2013 At 29,
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Partgrafo 1y 2.) /
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7 Empaque. Rotutado y vids
Msuatmm%
Ceocwio $i08 de 2000
Resch. 2674Z0N3. Art 19,
Nume=st 2 Act. 29, Nom. 1 )
C
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Acts de thagecrion Sy Smetara 3 Veticuos Acta Nemoro |
Tamaconadores da y Drmea e abereetis, = /5311$452$22‘

T— ey
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I [ cODIGO: CIMA-EVA-ALM-1
’ CORPORACION INVESTIGATIVA DEL :
MEDIO AMBIENTE | VERSION: 01
PAGINA : 1 1
EVALUACION CURSO DE MANIPULACION | PAG!NA1de
DE ALIMENTOS. VIGENCIA -

NOMBRE: Marco fntemio Zeo;)

IDENTIFICACION 292050 153

Marque con una “X" la respuesta que considere correcta segun los conocimientos
Adquiridos en la capacitacion.

1. ;Coémo se clasifican los alimentos segin su vida atil?

a. Formadores, reguladores, energéticos.
Perecederos, semiperecederos, no perecederos.

c. Proteinas, carbohidratos, grasas.

d. Ninguna de las anteriores.

2. ¢Cual Es el objetivo de la desinfeccién?

a. Remover la mugre.

b. Mantener el area de trabajo limpia.

@ Eliminar microorganismos.
Ninguna las anteriores.

3. ;Cuales son las causas de la contaminacién cruzada?

a. Contacto de sangre de carnes crudas con alimentos cocidos.
b. No realizar el lavado de manos cuando se manipulan alimentos crudos y cocidos.

c. Mezcla de alimentos crudos y cocinados.
Todas las anteriores.

4. ;Qué es un alimento inocuo?

a. Alimento contaminado.

b. Alimento en proceso de descomposicion.

@ Es un alimento apto para consumo humano.
Ninguna de las anteriores.

5. ;Cuales son las temperaturas de refrigeracion y congelacion?

Refrigeracién (0°C a 4°C) y congelacién (0°C a -18°C)
b. Refrigeracién (5°C a 1°C) y congelacion (0°C a -10°C)
c. Refrigeracién (3°C a 0°C) y congelacién (0°C a -15°C)

d. Ninguna de las anteriores
6. Mencione tres normas de higiene que deben cumplir los manipuladores de

alimentos.

Carrera 26 B # 42 — 37 Sur, Teléfono 7581644 — 3108777689 - 3173315971 e-mail:

grupoempresarialcima@gmail.com

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
vw.integracionsocial.gov.co {
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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| cODIGO: CIMA-EVA-ALM-1

[ VERSION: 01

}

VIGENCIA :

P INA: 1de1
EVALUACION CURSO DE MANIPULACION G .

3954/030 B4

Marque con una “X" la respuesta que considere correcta seglin los conocimientos
Adquiridos en la capacitacion.

copw

1. ¢Coémo se clasifican los alimentos segln su vida atil?

a. Formadores, reguladores, energéticos.

b. Perecederos, semiperecederos, no perecederos
c. Proteinas, carbohidratos, grasas.
d. Ninguna de las anteriores.

2. ¢Cual Es el objetivo de la desinfeccion?

a. Remover la mugre.

b. Mantener el area de trabajo limpia.
c. Eliminar microorganismos
d. Ninguna las anteriores.

3. ¢Cuales son las causas de la contaminacion cruzada?

a.
b.
c. Mezcla de alimentos
d. Todas las anteriores.
4. ;Qué es un alimento inocuo?
a. Alimento contaminado.

b. Alimento en proceso de descomposicion.
Es un alimento apto para consumo human

C.

d. Ninguna de las anteriores.

Refrigeracion (0°C a 4°C

alimentos.

Carrera 26 B # 42 — 37 Sur, Teléfono 7581644 — 3108777689 - 3173315971 e-mail:
grupoempresarialcima@gmail.com

Contacto de sangre de carnes crudas con alimentos cocidos.
No realizar el lavado de manos cuando se manipulan alimentos crudos y cocidos.

?dos y cocinados.
0/

5. ¢Cuales son las temperaturas de refrigeraciéon y congelacion?

congelacion (0°C a -1 8°C)/

Refrigeracion (5°C a 1°C) y congelacién (0°C a -10°C)

Refrigeracion (3°C a 0°C) y congelacién (0°C a -15°C)

Ninguna de las anteriores.

6. Mencione tres normas de higiene que deben cumplir los manipuladores de

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
vw.integracionsocial.gov.co

ST

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Dra Luz Elena Landazabal G.

MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Fecha de recepcion de las muestras I Dia | 21 T Mes ] NOVIEMBRE [Aifo 2022
Nombres y Apellidos CLAUDIA RUBIELA LEON LEON Edad
No. De Identificacion 39.541.070 Factor R.H
De acuerdo con los resultados de laboratorio:
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS
EXAMEN [ TECNICA “PARAMETROS RESULTADOS
Cocos Gram
. Positivos: +
Bacterias

FROTIS DE GARGANTA

Coloracion de Gram

Bacilos Gram
Positivos: +

Reaccion Leucocitaria ESCASAS
Otras Estructuras
. = Unas Mano Derecha NEGATIVO
S S Unas Mano Izquierda NEGATIVO

FisIico

Vias Respiratorias y Digestivas Superiores

No Indica Obstruccion

Revision general
Piel

No Evidencia Enfermedades

COPROLOGICO

Caracteristicas fisicas

Café Carmelita

Almidones

Almidones +

Coprocultivo
Estructuras Parasitarias

No se observan estructuras
parasitarias en la muestra.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

S/S

Se expide certificado médico del paciente en mencion, el cual no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual
puede vivir en comunidad: con examenes paraclinicos normales, por lo que se considera APTO/A para manipular alimentos.

X APTO SIN RESTRICCIONES

APTO CON RECOMENDACIONES

APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES:
proteccidén individual.

Realizar paus

s activas. habitos de vida saludables. habitos posturales

ecuados. uso de elementos

"El examinado/a certifica que NO omiti6é ningin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que
pudiesen influir sobre su estado de salud, v que toda informacién expresada en este documento es cierta”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRO

LABORATORIO.

mwc

v

4///"422../‘—/};;/’” =

D, Laez Ebena Landazdbal G.
C.C. 34522500
REGISTRO MD 34.522.500
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CARRERA 26B #

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San M
Secretarla Distrital de Integracién So
Tel ) 327 97 97

WWW mtegrac:onsoc al.gov.co

Clovdsa R. leon

NONMBRE Y FIRMA DEL PAC

42 - 37 SUR - CEL:

artin
cial

TENTE

3202293694

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FORMACION :
[ pia [ 21 [ Mes| NOVIEMBRE

Fecha de recepcion de las muestras Afo 2022
Nombres y Apellidos MARCO ANTONIO LEON LEON Edad
No. De Identificacion 79.050.153 Factor R.H
De acuerdo con los resultados de laboratorio:
: DE ATORIO REALIZADOS ot
EXAMEN i 1CA PA TROS RESULTADOS
Cocos Gram
3 Positivos: +
Bacterias

FROTIS DE GARGANTA

Coloracion de Gram

Bacilos Gram
Positivos: +

Reaccién Leucocitaria ESCASAS
Otras Estructuras
& Ufias Mano Derecha NEGATIVO
BROTES S i Udas Mano lzquierda NEGATIVO

Vias Respiratorias y Digestivas Superiores

No Indica Obstruccion

FISICO Revisién general
gt No Evidencia Enfermedades
Caracteristicas fisicas Café Carmelita
Almidones Almidones +
COPROLOGICO Coprocultivo

Estructuras Parasitarias

No se observan estructuras
parasitarias en la muestra.

S/S

Se expide certificado médico del paciente en mencion, el cual no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni garganta, por lo cual
puede vivir en comunidad: con examenes paraclinicos normales, por lo que se considera APTO/A para manipular alimentos.

X APTO SIN RESTRICCIONES

APTO CON RECOMENDACIONES

APTO CON RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES:
roteccion individual.

Realizar

usas activas. h

¢ vida saludables, habitos posturales adecuados. us:

elementos de

"El examinado/a certifica que NO omiti6 ningiin<dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que
pudiesen influir sobre su estado de salud. y que toda informacioén expresada en este documento es cierta”

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRO

LABORATORIO.

gwg

uauoco}-"" e P

W

D Laaz Elena Landazdbal .
C.C. 34522500
REGISTRO MD 34.522.500
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CARRERA 26B #

Cra. 7 No. 32 -
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel ) 327 97 97

WWW mtegracnonsocxal gov.co

16 / Ciudadela San Martin

— Morco PFatrmio Leo-

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTT

§2 - 37 SUR - CEL: 3202293694

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Corporacién Investigativa Del Medio Ambiente aQue:
NIT 830.081.924 -8 CERTIFICA QUE:
1 CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS s

Que la persona en mencion se encuentra realizando ef curso de higiene y

S RIS, - o
EMPRESARIAL
NOMBRES: CLAUDIA RUBIELA

manipulacion de alimentos desde el dia 21 de noviembre de 2022, con
una intensidad fioraria de Diez (10) fioras programadas en el plan de
APELLIDOS: LEON LEON capacitacion continuada de acuerdo con la resolucion 2674 .de 2013

DOCUMENTO: 39.541.070

VIGENCIA: NOVIEMBRE 21 DE 2022 ~ NOVIEMBRE 20 DE 2023 - f .,.....,\\
M%” 1% LOPEZ . 16737 )]
alimerjtos

Carrera 26 B # 42 — 37 Sur (B. Claret) — Teléfono 7581644 3108777689 Ingeniera o
grupoemp ialcima@gmail com Corporacibn cim. S ——t

— e —
CERTIFICA QUE: ]

" Corporacién Investigativa Del Medio Ambiente
NITT. 830.081.924 -8 .
- o G0 Que [a persona en mencion se encuentid realizando el curso de higiene y

manipulacion de alimentos desde el dia 21 de noviembre de 2022, con
una intensidad fioraria de Die= (10) horas programadas en ¢f plan de

capacitacion continuada de acuerdo con fa resolucion 2674 de 2013

oL TH—_— e
EMPRESARIAL
NOMBRES: MARCO ANTONIO
APELLIDOS: LEON LEON

DOCUMENTO: 79.050.153

VIGENCIA: NOVIEMBRE 21 DE 2022 — NOVIEMBRE 20 DE 2023 !, \
- M 15”0 ND. PEZ 16737 \ j
\..,.u/

o

N Tele, 7. — 7 iera limen
Carrera 26 B # 42 — 37 Sur (B. Claret) — Teléfono 7581644— 3108777689 Ingen jencti

grupoempmmnakima@gmai[ com Corporaci

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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EsE < 4 ,44 S A7, ,,/p,/ZZ o o] | 7717

7 cEnuia DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
4’7‘{1»' W22 /7_'7 _1//4;" e
Razén social: / y e 7. . S 7 Vs
) e ,ng)’.m ¥ _"f:/; //[f = J/a/: z L
Nombre del establecimiento: — A ]
//r\// Z/{//"; ]/031 v',qu‘///)/ ‘/' —vz/ fezd
- / : 7 \ :
NT 2 Iy rY i fSede 37 o . Tl
7 o Ll e e —
Direccién: l-; ;’,”( {-;L./— = 4\‘77 X///'?V/,A p?, 7 /‘ > ’:’Z?
Ubicacion: , </
TR 2D ey 7 7=
Localidad: ;,7 ; ‘4. /j UPZ: /o oy /k f— o/ s
Barrio: ® ) Teléfonos L 4y P 4o Z 3
Correo elec)(bmco para noﬁﬂwcuén’ ] /) 17’/'1
Nombre propietario: ¢ .\ T 7 | 7
- & = e > J <l = s 2
Tipo de documento: C.C. @c E. [:]NITDPEPIszﬁPTPIj ]Numero documento: YL 2D
7

Nombre representante legal: )

Tipo de documento: C.C.[ |C.E DNITBgEPDT?SDPTPE]’ Numero documento: ;7;) oy L
Direccion de notificacion: g - = J) - i

P2 '//°~ = /4 /4 7 L= b///’ﬁA
Presenta matricula mercajtil del establecimiento: SI @NO ov. oYk wi P
Linea de intervencion: i N oot ey o g {'/_,Ir K o
Intervencion: ' i bl % iy / s
o
Tipo de establecimiento! ; ~:L Do j, -2 ' 7/ & o :/’; oo M o) . /: oRis
Numero de trabajadores: I 1 Horario: Diurrio [;ZfNoctumo [[J24 néras [ ] otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: / ST IIP S ,{Z( a2
7 )2 o
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable A
FECHA DE LA ’ Favorable con % De cumplimiento ) 2
ULTIMA /| requerimientos O de la tltima inspeccién FAD%
INSPECCION 23 f 224 .
I f12/27
¢ ; Desfavorable (|
MOTIVO DE LA VISITA

g 5 Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado 4 | ‘yreciamos e O

Nimero de radicado:
e a Numero de radicado:

Solicitud oficial I
Nimero de radicado:

Otro: [] Especifique:

Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interés en salud publica [ Proossoe sanclonatorios sdmin. [

- EVALUACION

Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento| AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des- ]

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

wmw-wmmm

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6 ‘

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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EVALUACION

Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica NA

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

ca en el espacio de hallazgos.

Critico C

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

que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y
construccion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

1,5 { ) L .7//4

1.4 Instalaciones sanitarias.
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

Impresion. Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

)
\

Hoja 2/6
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CONTINUACION
1. EDIFICACION E A |AR| 1 HALLAZGOS

INSTALACIONES

1.5 Areas de exhibicién Gk
y venta 2 i 0 .
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE A0 La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS

2.1 Capacidad, disefio y S
funcionamiento de ==
equipos y utensilios. e
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 8, Articulo 10 Numeral
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2y 3.3. Articulo 31 Numeral

1:2;3)) I-?

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, e
Articulo 8; Articulo 9, : o
Numerales 1, 2,3,4, 7,9 6 X
y 10; Articulo 34. Articulo 35, 74 35
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013.) : C
CALIFICACION DEL BLOQUE J,;: Z l La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta |

Lo

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR]| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud aparente. Ty
(signos/lesiones) e
(Resolucion 2674/2013, 6 0 i
Articulo 11; Numeral 2, 5. Y —
Articulo 14, Numeral 12.) /

/ 7 4 & y ) \
D e e de bpe C Y7791 Ecviy Vet P Jc
. & = Y / £ 3

3.2 Reconocimiento Médico

(Resolucién 2674 de 2013, 3 . ’ et S e e YA
Articulo 11, Numeral 1, 2, ] o e Frr O A ) r FTCm e S D i) |-
3,4) 7> e =i s /)

) a / s B
/

Vicka -f‘,—f"'v- Kz s
B e S S SR e BN [

/

3.3 Practicas higiénicas =
y dotacién e
(Resolucién 2674 de 2013 -

Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 0
5,6,7,8,9, 11. Articulo 31 e
Nuimeral 4 Articulo 35 7L

[=2]
\

« Sacretaria General - Subdireccidn imprenta Distrital

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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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | |
DE ALIMENTOS

= # /
' e ,,/ s et /
‘3.4 Capacitacién en ~ FeTlokle (77 f7 Cacer-57

manipulacion higiénica
de alimentos 5
(Resolucion 2674 de 2013 1_
Articulo 12; 14.)

N
S

0 Je 5 ‘(‘ﬁf/ﬁﬂf'rﬁ;’_flé")) =7 /’77‘4¢éi
- ’ '-_ )
< &7 44/1./;/;‘(,,;‘(&,4 )t Ges Z ,F

CALIFICACION DEL BLOQUE |  Lacalificacién del bloque corresponde af 20% del total del acta

4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5 . -, . -/
4.1 Suministro y calidad /),7 € f-)aa el Ze Loy Tt fr Cerer oo
de agua potable
(Decreto 561 de 1984, Articulo L
92. Decreto 1575 de 2007, 5 |25] o .
Articulo 10. Resolucion 7(

EPFEEP RS

\
\

7 2 / e ]
4’%’ Ceocete” 4 ..{/a.’,//,”'e_ /b///cﬂ
2674/2013, Articulo 6, - :

I
Numeral 3. Resolucion 2115 /’l "
de 2007, Articulo 9.) E

4.2 Residuos liquidos = i
(Resolucién 2674/2013 2'5 [1.25| @
Articulo 6, Numeral 4,) 7 _—

")
y

4.3 Residuos sélidos = :
(Resolucion 2674/2013 25 |1 25 o /// i
Articulo 6, Numerales 5.1, ’ . ' oo
52y53) b gt

* =4

4.4 Control integral de /

plagas v
(Resolucion 2674/2013 8 0 P
Articulo 26, Numeral 3.) ¥ //
i : ///‘
f et =
I —
g 4.5 Limpieza y desinfeccién AL )47 i s Lre— yrawd
§ de areas, equipos y /4 ; G s
utensilios (Resolucion 6 3 0 ES 0 A g 64" Lre v Qi o7 oy 14 ? )
2674/2013 Articulo 6 % 7 s
Numeral 6.5; Articulo | 7. ‘4 = g
26 Numeral 1.) OE LA ACATL S5 nf Swpey /4 L&
i c
Hoja 4/6
=t ' ‘
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4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

s

AR

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

5. ALMACENAMIENTO Y

COMERCIALIZACION A

HALLAZGOS

5.1 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28
Numeral1, 2, 3,4, 6, 7;
Articulo 31 Numeral 1,2,3y 4.)

5.2 Manejo y conservacién ‘
de productos refrigerados
o congelados.
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1, 2, 3 y 4;Articulo 35 Numeral 4

5.3 Manejo de productos
que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucién 2674 de 2013
i Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1,2, 3|
y 4; Articulo 35 Numeral 6.) i

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

6. REQUISITOS LEGALES A

AR

HALLAZGOS

6.1 Requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Articulo 31 para- | .
grafo 2. Articulo 37. Resolucién | 7
5109 de 2005;)

0

€]

Impresién: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE

~

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta

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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expendio de ali
1. CONCEPTO SANITARIO
De cumplimiento | CONCEPTO i Nivel d limient
% plimi TO wnwe  Nivel de cumplimiento T ——
vl aspectos a evaluar sea identificado
>X< Favorable 90-100% como critico y calificado como
T — Inaceptable (1), independiente del
('/ ;ﬁ#' 9 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
. sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
‘ Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva.
]
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas i
Numero del acta de toma de muestras L et

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente a
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios o
Clausura temporal parcial I:] Decomiso . [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios ]:] Congelacion = il D
Destruccion o desnaturalizacion | =

VI .OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: Ly : = ) —— o i
= e ) _5& [ //‘v '@’0‘/ L Py (ot ol ofe-
J
/ c¢ / 3 '/ r . / e
/7”/‘.{/;'/7"' 4o S /-»)"1" F ) JBr 200 Vo gre o Loy d-7H
/ /.

S /

Por parte del establecimiento:

7

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratvﬁcaclén del oonteZdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
resa

intervinieron en la visita, hoy % del mes de delafio __~ = en la ciudad de Bogota D.C
De la presente acta se deja copia en poder del 0, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANQ’ARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: = > 15 / 5 / A Nombre:
i Tipo de documento: L»/f W 77 A Tipo de documento: _ iy
Namero de dooumento,, o, J A2/ Nuimero de documento: o
E Profesién u oficio: | | g = ~ 7 Profesion u oficio: G
§| Firma: Y o ot {r;; Firma: 4
OR.PARTE L CIMIENTO TESTIGO
E Nombre: / /| = A Nombre:
Tipo de documento: C.C.[Z|C.E[ N PEF@!*I’P[:]TW de documento: C.C.[_|C.E. [:NITjPE
i Numero de documento: 2 _, s /.27 /7). 7 - Numero de documento:
Cargo: Representante IéQalD Propletario@ Encargado[:] Firma: —
g_ﬁ*éﬁ"na: Ceamia A.Ledn
NOTA 1: YEn conoordancia con lo establoddo en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da porcomunlcado que 'a imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion agmnistrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, reg en el pr doct ) O sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
ey
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, JESUS ]
Unidad Medica de Especialistas i,”;;:.":‘&:ﬁ:"&:lmﬁ‘mm

Resoluoon Na 1701 de Maya 26 de (997

U MED vtpa. L.P.S. Bra aria Ltss Molios 1 CPTP Mo, 3958.7

Lic de Prestocion de Servicios en
ia de Prostaciéon de Servicios en Segurid s T4 o THOMII o o e S ¥ Ve

y Salud en of Trabajo No. 1799 de ze/ozlzozo

830.015.894.4

CERTIFICADO MEDICO
PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Fecha de Realizacion: martes, 27 de sepliembre de 2022
EMPRESA: AUTOSERVICIO ALGOMERKAR LTDA

NOMBRE: NELSON JAVIER ROJAS ROJAS

CEDULA; 2965552 EDAD: 48 A

GENERO: MASCULINO

CARGO: CONDUCTOR

N

El suscrito medico hace constar que el pacienie en’h 2ncion no padece
de enfermedades fectocontagios que | ivir en comunidad:
Su sistema respiratorio, su piel 1eras Se iran en condiciones
satisfactorias.

Paciente apto para laborar en manipulacion ce alime

[Observaciones: FROTIS FARINGEO Y KOH DE UNAS DENTRO DE LOS LIMITES
{NORMALES.

ia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

- Se sugiere el uso de elementos de proteccion personal

- Realizar examenes periodicos

.

e ————————

Lideres en Salud Ocupacional,
Preventiva, Familiar y Laboral
‘Gracias por Confiar en Nosotros’

Cursos Autorizados para
Manipulacion de Alimentos

Bl

Nl

s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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o =

: ACION: [ o) sasmame
NOMBRE DEL . CRISTIAN GOMEZ SAZA

D cumple parciaimente 10s requisitos descritos en el para
mwmtumm.ndmu\nm1
ommum‘wm:mym

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Se retaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
vw.integracionsocial.gov.co i
e - ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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2.3 [Superficies de contacto con el alimento. |40 |20 [0 |presencia de oxido en estanteria de
Resolucion 2674/2013, Articulo 8; Articulo exhibicion

Numrdu23457 10; Arficulo 34.
AMSSNM %

Resoluciones 683, 414! y 4143 de 2012;

' CALIFICACION DEL BLOQUE so% jlac catficacén dal toqus conresponda ol 10% de!
\
\. PERSONAL MANIPULADOR DE A |AR |I HALLAZGOS
1 |Estado de salud. (50) 25 |0
2674/2013, Articulo 11;
1,2, 4, 5. Articulo 14, Numeral
médico. 20 ((10) |0 |se evidencia operarios sin certificados
60 2674 de 2013, Aol 1, médicos
Practicas higiénicas. 60 [20) [0 |se evidencia personal con uso de
esolucion 26742013, Aticulo esmalte

234567691011
137y 14. Articulo 36 Amuoss Numeral 5

3.4 |Educacion y 30 |(15 |0 [no se evidencia sistema evaluativo en
Rududﬂn)% '4/2013, Arﬂeulos 12y 13. plan de
] 5 del blogue corresponde al 16% del
CALIFICACION DEL BLOQUE ;8 &w oque
4 ENICOS A__|AR [I |HALLAZGOS
4.1 |Control de materias pﬂmas e insumos. 40 |(20) |0  [no cuenta con a de evaluacion
Ruoluei6n1zg744/205 culo3156 de &rl?:sugeos eﬁ;&m soportado con |
Numerales 1,2y 3 y 3. Resolucion 5109 de o -
Resolucién 1506 de 2011 |
Mmm. 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.)

wﬁ%ﬁ o 36 |7

17 Ariculo 16, Numerai 7. Ariculo

43 |Control de Proceso. @o [15 |0
9de ;

, 3; Anticuio 3.3y5)

i |4.4 |Oper: de oy embalaje  [(30) |15 [0
I b S s 17,A19. |

40 |(20) 0 |se evidencias productos sin rotulado
! , ‘ acorde a la normatividad legal vigente

itk

4 L - |17.0 |La calificacién del bioque corresponde al 22% del

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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[CALIFICACION DEL BLOQUE 199 [ua goitcacén def toque corresponde ol 22% de

O Y A ARlI HALLAZGOS

r(s.o) s

ma.hasnd‘zmsmn Al 28
1 Numeral 1, 2,

3,4,6,7; Art. 31
0 y conservacion de productos (10.0)[50 |0

o
BIEEnn
Numerai 4 ) 4

|83 exhibicion de le0) |25 [o
M"“PY. productos que se 0) |

nte.
4 de 2013 Art. 27, Art. 28
Nhﬁ Numeral 1, 2, 3y4;

Ll 3
|cALIl
FICACION DEL BLOQUE a&o &Wummumu
1l. CONCEPTO SANITARIO
% DE CONCEPTO NIVEL DE IEnwoquomoomhdomm evaluar
CUMPLIMIENTO 'soa dentificado como ciilico yd:'ald' icado eon;:
= = eump'nmlon o obtenido, el Soncsrwo
Faverabie-eon |60 - 89,5% SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
gmcodorl a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
< 59,9% EGURIDAD respectiva.
EST,
101, MUES TRAS T s -
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
NMMM

m-ummmmmmwm

Iepmmd
7 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

VI. OBSERVACIONES

or General quonoupuodonlncldlnnbcpummquo

"hvmbloconnglmdmbmhlmcvnusm
i0 al por menor de alimentos y bebidas

de la presente acta firman los funcionarios
del afo 2022 en la cuded do

del
e un plazo no mayor de

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Cludad y focha: Zipaquirs, 24-05-2022
Nombre del establecimiento: AUTOSERVICIO ALGOMERKAR LTDA
ACTA No. RO_25800830076265_CL_8_6_32_4
Nombra dal producte: CHOCO! ATE OUESADA
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucidon

necesidad de la documentacion sanitaria de los
proveedores

Realizar revisién y actualizacion periédica a | Nutricionistas

Mensualmente

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para mayo de 2023.

En constancia de lo anterior firman:

C Tipo d
Nombres y Apellidos argo © 1'p’o © Dependencia Firma
vinculacion
£
Juan Pablo Donoso Nutricionista Hogar Nazareth s )
Nubia Esperanza Arenas Nutricionista Hogar Nazareth ggﬁ
Angela Fajardo Coordinadora Hogar Nazareth (> Lapeo

Elabord: Juan Pablo Donoso Reina - Nutricionista

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.



